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RESUME

L'essai doctoral présenté dans les chapitres qui suivent a pour objectif de mieux comprendre les
associations entre les expériences relationnelles des adolescentes et des adolescents avec leurs parents
et leurs pairs et le développement ou I'exacerbation des symptomes anxieux. Il s’insére dans une
perspective systémique qui considére les interactions entre les expériences vécues dans ces deux
environnements sociaux. Le premier chapitre propose une recension de la littérature concernant I'anxiété
a I'adolescence et les variables qui y sont associées en tant que facteurs de risque. Le second chapitre est
constitué d’un article empirique soumis pour publication qui examine le réle de I'acceptation sociale et de
la popularité en tant que modérateurs du lien entre la perception de rejet parental et les symptomes
anxieux. Nous rapportons les résultats des analyses de régression avec modération réalisées sur un
échantillon composé de 212 filles et 116 garcons (age moyen = 15,79 ans) suivis sur deux années scolaires
consécutives. Nos analyses corroborent les études recensées en montrant un lien entre la perception de
rejet parental et les symptomes anxieux des adolescentes et des adolescents. Tel que proposé, I'effet
modérateur de la popularité est montré, révélant une association entre la perception de rejet parental et
une augmentation des symptémes d’anxiété chez les jeunes hautement populaires, alors que ce n’est pas
le cas chez ceux étant moyennement ou faiblement populaires. Contrairement a notre hypothese, le terme
d’interaction s’est avéré non significatif pour le modéle incluant I’acceptation sociale comme modérateur.
L'article suggére des pistes de discussion quant aux mécanismes sous-jacents aux résultats trouvés alors
gue la discussion générale incluse dans le troisieme chapitre propose une réflexion plus large dans la visée
des retombées cliniques de ces résultats empiriques dans les milieux scolaires québécois.

Mots clés : anxiété, rejet parental, acceptation sociale, popularité



ABSTRACT

The doctoral essay presented in the following chapters aims to better understand the associations
between adolescent relational experiences with their parents and peers and the development or
exacerbation of anxiety symptoms. It uses a systemic perspective that considers the interactions between
the expericences in both social environments. The first chapter offers a review of the literature concerning
anxiety in adolescence and the variables associated with it as risk factors. The second chapter consists of
an empirical article submitted for publication that examines the role of social acceptance and popularity
as moderators of the link between the perception of parental rejection and anxiety symptoms. We report
the results of the regression analyses with moderation carried out on a sample of 212 girls and 116 boys
(average age = 15.79 years) followed over two consecutive school years. Our analyses corroborate recent
studies by showing a link between adolescent perception of parental rejection and their anxiety symptoms.
As hypothesized, the moderating effect of popularity is shown, revealing an association between the
perception of parental rejection and an increase of anxiety symptoms for highly popular adolescents,
whereas this is not the case for those who are moderately or low in popularity. Contrary to our hypothesis,
the interaction term turned out to be non significant in the model including social acceptance as a
moderator. The article suggests avenues for discussion about the mechanisms underlying the results found,
while the general discussion included in the third chapter offers a broader reflection about the applicability
of these empirical results in the clinical approach to anxiety problems in Quebec schools.

Keywords: anxiety, parental rejection, social acceptance, popularity
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INTRODUCTION

L’évolution des connaissances liées aux problémes de santé mentale et le mouvement visant a éliminer
les stigmas apposés aux individus aux prises avec de tels diagnostics aménent de plus en plus la population
générale a se soucier des facteurs de risque liés a cette problématique. Une prise de conscience collective
concernant les colts sociaux engendrés par le traitement des problemes de santé mentale génere des
réflexions quant aux interventions pouvant les prévenir. L'anxiété pathologique (trouble panique,
agoraphobie, trouble d’anxiété sociale, trouble d’anxiété généralisée, phobie spécifique, trouble de stress
post-traumatique, stress aigu, American Psychiatric Association, 2013) est une problématique fort
saillante dans le portrait de I'état de santé mentale des adolescentes et des adolescents. On sait que 17%
des jeunes du Québec qui fréquentent I’école secondaire rapportent un trouble anxieux diagnostiqué par
un médecin ou un spécialiste de la santé (Institut de la statistique du Québec, 2018), ce qui exclut les
jeunes vivant des symptomes d’anxiété entravant leur fonctionnement, mais qui n’atteignent pas le seuil
diagnostique. Sachant que plusieurs précurseurs des troubles anxieux se jouent a I'enfance et a
I’adolescence, il s’avere important d’étudier les facteurs de risque et de protection lors de ces périodes
charniéres du développement. La pertinence d’étudier ces troubles et symptémes a I'adolescence est
renforcée par ses conséquences a court, moyen et long terme sur le fonctionnement scolaire, les
divertissements, les relations interpersonnelles et le parcours professionnel ultérieur des jeunes (Brumariu
et al., 2013; Essau et al., 2000, 2002; Mychailyszyn et al., 2010; Power et al., 2015). Si I'anxiété est
directement liée a un grand nombre de difficultés, elle est bien souvent retrouvée en comorbidité avec
d’autres troubles d’ordre psychiatrique, qu’il s’agisse d’un autre diagnostic de la catégorie des troubles
anxieux ou tout autre trouble comme la dépression et I'abus de substance (Davila et al., 2010; Grant, 2013;

Katz et al., 2013),ce qui rend cet objet d’étude particulierement pertinent.

L'étiologie de I'anxiété est multifactorielle. Le présent essai se concentre sur les variables relationnelles
associées aux symptomes anxieux a I'adolescence. Il s’inscrit dans une perspective préventive visant
I’évaluation de I'effet conjoint des relations parents-enfants et des relations avec les pairs en tant que
facteurs de risque ou de protection liés aux symptémes anxieux. Plus précisément, il se penche sur les
risques du rejet parental et sur le role modérateur du statut de popularité ou d’acceptation auprés des
pairs en contexte de rejet parental. Cet essai est composé de trois chapitres, le premier faisant une revue

de la littérature sur la symptomatologie anxieuse a I'adolescence, le deuxiéme étant un article empirique



et le dernier étant une discussion générale sur les retombées des résultats trouvés du point de vue de la

psychologie clinique et scolaire.

Dans le chapitre qui suit, une recension de la littérature sera d’abord présentée pour aborder les troubles
et symptomes anxieux de facon exhaustive en décrivant leur présentation clinique et leur prévalence a
I’adolescence. Ensuite, les modeles explicatifs, les conséquences, I'étiologie et les facteurs de risque de
ces troubles et symptomes y seront décrits. Ce chapitre exposera également les assises théoriques et les
évidences empiriques ayant mené a I'élaboration des hypotheses de I’étude soumise dans le présent essai.
Finalement, les hypotheses et la méthodologie de I'étude empirique présentée dans le second chapitre

seront brievement résumées.



CHAPITRE 1
REVUE DE LA LITTERATURE

1.1  Le stress et 'anxiété

Dans le but de comprendre les mécanismes responsables des réactions anxieuses, il s’avere nécessaire
d’aborder au préalable les réactions de stress. Le stress est un vestige de I'évolution de la race humaine
ayant permis la survie de notre espéce a travers les siécles. A I'époque ou les humaines et les humains
cohabitaient avec des espéces animales dans un environnement sauvage et inhospitalier, la réponse de
stress leur permettait de réagir rapidement et efficacement aux menaces extérieures détectées par le
cerveau (Lupien, 2020). C'est ainsi qu’en présence d’un prédateur, la réponse de stress permettait de
générer la force et la rapidité physique nécessaire pour combattre ou fuir la menace tout en demeurant
attentif a cette derniére. A cette époque, le cerveau de I'espéce humaine a donc été programmé de facon
a demeurer en permanence a I'afflit des signes annongant une menace et a y réagir promptement via la
sécrétion des principales hormones de stress : le cortisol et I'adrénaline. Ces réactions de stress étaient
donc normales et tout a fait souhaitables pour assurer la survie de I'espéce. A ce jour, ces phénoménes
physiologiques demeurent fort utiles lors d’évéenements pouvant mettre notre vie en péril. Il s’avere
encore tres pertinent que les hormones associées au stress permettent une augmentation de la force
physique et une meilleure vascularisation des organes vitaux dans I'éventualité d’'un danger imminent

requérant I'attaque ou la fuite (ex. incendie, assaut physique par un individu).

Avec I'évolution, le cerveau humain actuel est capable d’imagination, de déduction, d’anticipation et
d’abstraction rendant possible la perception d’'une menace via l'interprétation d’éléments spécifiques
d’une situation. Il a été montré qu’une réaction normale de stress est générée lorsqu’une situation est
interprétée comme étant nouvelle ou imprévisible. Il en va de méme lorsque nous percevons une perte
de contrdle sur I'évenement ou une menace a notre égo. En présence de I'un ou plusieurs de ces criteres,
le cerveau met en action les mémes processus hormonaux que lors de la détection d’'une menace
immédiate a la survie. Il y a donc un caractére subjectif a la perception de menace, un méme évenement
pouvant étre interprété différemment et donc générer plus ou moins de stress selon les individus (Lupien,
2020). C’est cette subjectivité de la réponse de stress qui peut mener au développement de I'anxiété
pathologique, le cerveau n’étant pas en mesure de faire la différence entre une réelle menace et une
perception de menace qui objectivement n’en est pas une. Dans un contexte ol une situation

hypothétique ou éloignée dans le temps est anticipée négativement par l'individu (Hébert, 2020),



I’ensemble des réactions physiques et psychologiques associées au stress se mettent en action de facon a

préparer le combat ou la fuite.

Plusieurs éléments d’une situation peuvent étre a 'origine des préoccupations anxieuses, mais souvent,
la perception d’incertitude face a la capacité de gérer I’évenement stressant représente le dénominateur
commun des thémes anxieux (Hébert, 2020). Par exemple, un adolescent se sent anxieux face a son
examen du ministere en mathématiques puisqu’il ne connait pas la teneur de I'ensemble des questions
(incertitude sur le contenu). Il sait que cet examen est pris en compte dans les critéres d’admission dans
son programme d’études collégial (incertitude quant a son avenir, menace a I'égo en cas d’échec). Dans
un autre cas, une adolescente se sent anxieuse en prévision d’une féte organisée par des éléves de sa
nouvelle école puisqu’elle n’est pas certaine des normes du groupe quant au déroulement de la soirée et
a la consommation d’alcool (nouveauté, incertitude). De plus, elle craint la présence d’une autre
adolescente ayant déja passé des commentaires négatifs a son sujet (menace a I'égo, sentiment d’un
manque de controle). Il est a noter que le stress et I'anxiété sont des états normaux et non dommageables
s’ils sont vécus ponctuellement. C’'est lorsque les manifestations de stress et d’anxiété deviennent
chroniques qu’elles risquent d’évoluer vers un trouble menant a une détresse significative et a un bris de
fonctionnement. Sachant que le cerveau traite toutes les menaces percues de facon indifférenciée,
gu’elles soient réelles, immédiates, anticipées ou imaginées, il est fort probable qu’un jeune ayant

tendance a s’inquiéter facilement en vienne a développer des symptomes anxieux évoluant vers un trouble.

L'anxiété pathologique se traduit par des peurs et des inquiétudes excessives et des symptomes
physiologiques qui se manifestent en réponse a ces peurs altérant le fonctionnement normal de I'individu
(Hébert, 2020). Chez certaines personnes qui sont exposées de maniere chronique a des éléments
stressants ou qui ont constamment tendance a ruminer des préoccupations anxieuses, les mécanismes
assurant la survie deviennent hypersensibles et se mettent en branle dans des situations d’urgence
imaginaire ou anticipée (Lupien, 2020). Les inquiétudes et I'anticipation servent a maintenir le cerveau
dans un état d’alerte visant a ne pas étre distrait par un élément pouvant faire oublier la menace
imminente a la survie tandis que les mécanismes physiologiques se mobilisent pour combattre ou fuir la
menace. Ces éléments (perception exagérée de menace et mise en action des mécanismes de survie) sont

a l'origine de l'initiation de chacun des troubles anxieux.



Les troubles anxieux qui surviennent lors de l'adolescence comprennent la majorité des troubles
répertoriés a l'intérieur de la catégorie diagnostique des troubles anxieux dans le DSM-5 (trouble panique,
agoraphobie, trouble d’anxiété sociale, trouble d’anxiété généralisée, phobie spécifique) auxquels s’ajoute
le trouble de stress post-traumatique ainsi que le stress aigu (American Psychiatric Association, 2013;
Grant, 2013). Un exemple de I'expérience d’un trouble anxieux est celui du trouble d’anxiété généralisée.
Le cerveau des personnes qui en sont atteintes détecte des menaces partout ou elles pergoivent de
I'incertitude et lui fait croire qu’elle n’a pas les ressources nécessaires pour gérer ces menaces, ce qui
I'améne a vivre des manifestations physiques et psychologiques d’anxiété (agitation, fatigue, difficulté de
concentration, irritabilité, tensions musculaires, difficultés de sommeil). Le cerveau de la personne ayant
un trouble d’anxiété généralisée I'ameéne a croire qu’il est nécessaire d’anticiper et de réfléchir
constamment aux themes d’inquiétude de fagon a se préparer a réagir en cas de danger. Un second
exemple est celui de la phobie spécifique, ol le cerveau détecte un stimulus neutre (ex. les chiens) et
I'interprete comme une menace a la survie. En réponse au stimulus, le cerveau déclenche une série de
réactions physiologiques préparant le corps a un danger imminent sans procéder a I’analyse objective de
la situation (ex. Est-ce que le chien est en laisse? Est-ce qu’il montre des signes d’agressivité? Est-ce que
son maitre est présent?). Dans les deux cas de troubles anxieux présentés, c’est la subjectivité de

I'interprétation de la situation qui méne au déclenchement de la cascade des réactions anxieuses.

1.2  Troubles anxieux vs symptomes d’anxiété

Si les troubles anxieux sont les troubles de santé mentale les plus fréquemment retrouvés chez les enfants
et les adolescentes et adolescents (Beesdo et al., 2009), I'adolescence serait la période développementale
la plus a risque au développement de symptomes anxieux (Grant, 2013). Comme nous I’avons mentionné
précédemment, 17% des éléves du secondaire vivent avec un trouble anxieux diagnostiqué. On peut donc
penser que la proportion d’adolescentes et d’adolescents québécois n’ayant pas consulté ou qui vit des
symptomes d’anxiété a un seuil sous-clinique s’avere plus élevée. Selon I'Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes qui visait a documenter |'état de santé mentale de toutes les Canadiennes et
tous les Canadiens agés de 15 ans et plus, on retrouvait chez les 15-24 ans le plus grand nombre de
personnes aux prises avec la symptomatologie propre au trouble d’anxiété généralisée lors des 12 mois
ayant précédé I'enquéte, soit pres de 4% des individus de cette tranche d’age (Institut de la statistique du

Québec, 2015). En 2020, c’est environ 15% des jeunes qui présentaient ce type de symptomes (Institut de

la statistique du Québec, 2021). C’est donc dire que les troubles anxieux diagnostiqués et les symptomes



d’anxiété sont des problématiques fort saillantes a I'adolescence et dont la fréquence est a la hausse dans

les dernieres années.

Il est important de souligner que le diagnostic officiel de tous les troubles anxieux repose sur une
comptabilisation minimum de symptomes afin d’atteindre le seuil requis selon le DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013). Or, plusieurs adolescentes et adolescents qui présentent des symptomes
anxieux n’atteignant pas le nombre de symptomes nécessaire pour le diagnostic vivent malgré tout une
souffrance psychologique requérant une prise en charge (Mariotti et al.,, 2020). En appui a cette
affirmation, plusieurs études regardant les effets neurobiologiques de I'anxiété ont démontré que les
symptomes d’anxiété sous-cliniques étaient associés a des changements au niveau de |'amygdale
comparables a ceux retrouvés chez les individus ayant un trouble d’anxiété généralisée (Besteher et al.,
2019). Cela justifie I'attention devant étre portée sur les individus cumulant des symptomes d’anxiété qui
génerent une détresse significative, mais qui, selon les normes diagnostiques, demeurent au stade sous-
clinique. La détérioration vers un trouble anxieux pourrait également étre prévenue via la détection des

cas d’anxiété sous-cliniques et la mise en ceuvre de stratégies préventives (Balazs et al., 2013).

1.3 Conséquences a court, moyen et long terme

Les troubles et symptomes anxieux vécus a I'adolescence ont de multiples répercussions a court terme sur
le fonctionnement quotidien des jeunes. En effet, on note que les adolescentes et les adolescents ayant
un diagnostic de trouble anxieux montrent davantage de difficultés dans leurs relations sociales,
comparativement a ceux n’ayant pas de diagnostic (Brumariu et al., 2013). Les auteures et auteurs d’une
revue systématique de la littérature ont relevé plusieurs déficits vécus par les jeunes anxieux au sein de
leurs relations sociales (de Lijster et al., 2018). Ces jeunes étaient moins compétents socialement, étaient
plus négatifs au sujet de leurs relations sociales, étaient moins acceptés socialement et vivaient davantage
de solitude et d’intimidation comparativement aux jeunes sans diagnostic. Il a également été démontré
gue les jeunes agés de 7 a 14 ans aux prises avec un trouble anxieux avaient un moins bon fonctionnement
scolaire, tel que mesuré par le redoublement, I'intégration en classes spéciales et le rendement,

comparativement aux éleves n’ayant pas de diagnostic (Mychailyszyn et al., 2010).

A moyen terme, les troubles anxieux déclarés lors de I’adolescence ont également des répercussions sur
les jeunes devenus adultes alors que la symptomatologie tend généralement a se maintenir. En effet, chez

des adolescentes et adolescents agés de 15 et 16 ans, le nombre de troubles anxieux mesurés via les



criteres diagnostiques du DSM-3-R prédisait un risque plus élevé de troubles anxieux, de dépression et de
dépendance aux drogues a I’age de 16 a 21 ans comparativement aux jeunes atteignant moins de critéres
diagnostiques (Woodward et Fergusson, 2001). Les troubles anxieux auraient aussi des effets négatifs sur
le parcours scolaire et professionnel des jeunes adultes. En effet, des études ont montré que les troubles
anxieux a I'adolescence étaient liés au décrochage scolaire, a des difficultés lors des transitions scolaires,
a un plus faible taux d’inscription a l'université et a un nombre plus élevé de jeunes adultes n’ayant pas
d’emploi en comparaison aux jeunes sans diagnostic (de Lijster et al., 2018; Kessler et al., 1995; Power et
al., 2015; Woodward et Fergusson, 2001). Une étude a montré que parmi 201 patientes et patients adultes
atteignant les critéres diagnostiques d’un trouble anxieux, pres de la moitié ont déclaré avoir quitté I'école
prématurément et pour prés de la moitié d’entre eux, ce départ était principalement dia a leur
symptomatologie anxieuse (Van Ameringen et al., 2003). Lors d’une étude réalisée auprés d’un échantillon
de jeunes agés de 10 a 24 ans, les problémes de santé mentale, ensemble principalement composé de
troubles anxieux et de dépression, étaient la premiére cause d’invalidité telle que mesurée par I'indice de
prévalence du nombre d’années vécues avec une incapacité (Mathews et al., 2011). En ce qui concerne
les effets a moyen terme sur le fonctionnement social, une étude longitudinale a montré des associations
entre les troubles anxieux a I'adolescence et au début de I'dge adulte et les difficultés dans les relations

familiales et conjugales huit années plus tard (Asselmann et al., 2018).

Au-dela des conséquences sur le fonctionnement social, scolaire et professionnel énumérées
précédemment, I'anxiété est également responsable d’un niveau élevé de souffrance psychologique qui
génere des conséquences a long terme sur les individus. Une large étude longitudinale réalisée aupres de
1265 jeunes néozélandais a observé des liens entre les troubles anxieux et une augmentation du risque
suicidaire entre 16 et 25 ans. Selon cette étude, malgré I'ajustement fait pour plusieurs variables
confondantes, tels les troubles psychiatriques concomitants, les évenements de vie stressants et I'absence
d’emploi, les troubles anxieux expliquaient 10,2% de la variance pour les idéations suicidaires et 7,5% de

la variance pour les tentatives de suicide (Boden et al., 2007).

1.4  Etiologie et facteurs de risque

Mais quels sont les éléments qui différencient les jeunes ayant tendance a s’inquiéter facilement de ceux
étant plutot sereins face a l'incertitude? L’étiologie de I'anxiété est multifactorielle (Cabral et Patel, 2020).
De nombreux travaux de recherche ayant pour objectif de comprendre les mécanismes explicatifs de

I'anxiété a I'adolescence ont identifié des facteurs associés a son apparition ou prédisposant certains



jeunes individus a son développement. La présente section passera en revue la littérature concernant les

facteurs individuels, biologiques, environnementaux et relationnels.

Au niveau des variables individuelles, le fait d’étre de sexe féminin serait associé a une plus grande
prévalence de diagnostics de trouble anxieux (Narmandakh et al., 2021). Certains aspects du tempérament
des jeunes représentent des facteurs de risques pour ces troubles, dont une faible capacité d’autocontréle
comportemental et attentionnel et une tendance élevée a la frustration (Narmandakh et al., 2021).
L'inhibition comportementale a I'enfance, c’est-a-dire la tendance a appréhender la nouveauté avec
crainte et hésitation, est I'un des aspects du tempérament le plus fortement associé a I'anxiété (Sandstrom

et al., 2020).

La puberté et les changements physiques et hormonaux qui I'accompagnent figurent parmi les facteurs
biologiques qui pourraient prédisposer les jeunes a I'anxiété, que ce soit via la modification de I'image
corporelle ou bien par I'action directe des hormones sécrétées (Grant, 2013). Plus spécifiquement, une
puberté hative aurait un effet négatif sur I'anxiété, tant chez les garcons que chez les filles (Ge et al., 2006).
Les recherches ont aussi mis en évidence une transmission intergénérationnelle de I'anxiété. En effet, les
jeunes sont davantage vulnérables aux symptomes d’anxiété lorsqu’il existe un trouble anxieux ou
dépressif chez I'un de leurs parents (Beidel et Turner, 1997; Narmandakh et al., 2021). Selon de récentes
études réalisées dans le domaine de la génétique, il y aurait des recoupements dans le génotype des
individus ayant un trouble anxieux, mais les structures et mécanismes responsables de ces associations

demeurent a identifier (Ask et al., 2021; Bourdon et al., 2019; van der Merwe et al., 2019).

Aussi, des processus cognitifs pourraient expliquer I'incidence plus élevée de la symptomatologie au sein
d’une méme famille. Sachant que I'anxiété serait favorisée par une vulnérabilité cognitive représentée par
une vision déformée, anxiogéne et négative de soi et de I'environnement (Grant, 2013), il est probable
gue cette vulnérabilité soit transmise d’'une génération a l'autre, I’enfant prenant exemple sur la fagon
gu’ont ses parents d’organiser leurs pensées en lien avec leurs themes d’inquiétudes. Selon une
perspective diathése-stress (Hankin et Abela, 2005), le stress engendré par les transitions vécues a
I’adolescence pourrait agir comme catalyseur au déclenchement des symptémes anxieux étant donné les
vulnérabilités latentes transmises des parents au jeune soit par apprentissage social ou via des variables

transmises d’une génération a I'autre (tempérament, réactivité au stress, raisonnement cognitif).



Des facteurs de risque et de protection face a I'anxiété se retrouvent aussi dans I’environnement distal et
proximal des adolescentes et des adolescents. Dans cette optique, les nombreuses transitions qui
surviennent lors du passage a l'adolescence (ex. transition du primaire au secondaire, autonomie
grandissante, quéte identitaire), le stress qui accompagne ces transitions et les événements de vie
stressants (ex. perte d’'un grand-parent, séparation parentale, conflits dans les relations sociales, rupture
amoureuse) pourraient étre liés au développement de troubles anxieux (Davila et al., 2010; Grant, 2013).
Un faible niveau socio-économique qu’il soit mesuré objectivement ou subjectivement serait également

lié a un plus haut taux de problémes anxieux (Wittchen et al., 1998).

Plusieurs études suggerent que certaines caractéristiques propres a la relation entre le jeune et ses parents,
ses amies et amis et ses pairs pourraient avoir un impact sur le développement d’'une symptomatologie
anxieuse. Du coté de I'environnement familial, un style d’attachement non sécuritaire (de type évitant ou
ambivalent) et un style parental contrélant et surprotecteur seraient associés a I'anxiété (Davila et al.,
2010; Muris et al., 2000). Une relation peu chaleureuse avec le parent et qui est empreinte d’aversion et
d’implication excessive, de méme qu’un niveau élevé de conflit entre les parents, serait un contexte
favorable a I'anxiété (Yap et al., 2014). Les relations sociales des jeunes avec leurs pairs pourraient aussi
étre impliquées en tant que facteurs de risque ou de protection dans le développement des symptomes
anxieux. Le rejet social, la victimisation par les pairs et les relations d’amitié conflictuelles sont des
éléments relationnels qui pourraient rendre les adolescentes et les adolescents plus vulnérables a I'anxiété
(Davila et al., 2010; Foster, 2021; La Greca et Harrison, 2005). Bien que moins souvent mise en lumiére, la
pression sociale vécue par les éléves qui ont une grande visibilité dans le groupe conséquemment a leur
popularité pourrait aussi contribuer a augmenter leur anxiété. En contrepartie, 'appartenance a un groupe
de pairs parait étre un élément de protection contre la symptomatologie anxieuse (La Greca et Harrison,

2005).

1.5 Contexte théorique

L'adolescence est une période charniére en ce qui concerne I'évolution de I'importance accordée aux
différents individus qui composent le réseau social de la personne (Clarke-Stewart et Dunn, 2006). Furman
et Buhrmester (1992) ont montré que le péere et la mere représentaient la source principale de soutien
percu par les enfants de 4e année et que les amies et amis de méme sexe devenaient d'importance égale
a celle accordée aux parents en 7e année. Vers la 12e année, les auteurs ont noté un transfert de

perception, la source principale de soutien provenant des amitiés de méme sexe. Une distanciation



psychologique par rapport aux parents au profit de relations plus élaborées avec les pairs surviendrait lors
de I'adolescence, la relation avec les parents continuant toutefois de tenir un réle important dans le
développement de I'adolescente ou de I'adolescent (Claes, 2004; Furman et Buhrmester, 1992; Laursen et
Collins, 2009). Une restructuration du réseau social aurait donc lieu lors de I'adolescence selon un
processus normal d’individuation nécessaire a I'acquisition de I'autonomie (Rubin et al., 2006). En somme,
plusieurs études ont montré I'influence que peuvent avoir différentes personnes du réseau social de
I’adolescente ou de I'adolescent sur sa santé mentale (Davila et al., 2010; Grant, 2013; Marcotte et al.,
2005; Yap et al., 2014). Connaissant le role significatif que jouent les pairs et les parents a I'adolescence, il
nous apparait nécessaire d’appuyer nos hypotheses sur des théories existantes mettant de I'avant
I'influence combinée de ces deux types d’expériences relationnelles. Ainsi, il s’avere pertinent de se référer
au modele de la psychopathologie développementale de I'anxiété (Vasey et al., 2014), a la théorie de
I'attachement (Bowlby, 1982) ainsi qu’a la Parental Acceptance-Rejection Theory (PARTheory; Rohner,

1986) pour guider la formulation des hypotheses de I’étude.

1.5.1 Modéele de la psychopathologie développementale de I'anxiété

Les travaux théoriques qui portent sur |'étiologie de I'anxiété suscitent la réfléxion a I'origine des
hypothéses de recherche sur le réle des expériences sociales dans le développement des symptémes
anxieux. Le modéle de la psychopathologie développementale de I'anxiété (Vasey et al., 2014) fait état des
multiples précurseurs de I'anxiété sur les plans biologique, environnemental et psychologique. Ce modéle
identifie la contribution unique de ces variables sur la symptomatologie anxieuse, mais accorde un intérét
particulier aux interactions hautement probables entre ces facteurs. Ce modeéle insiste donc sur
I'importance de considérer l'influence des variables qui qualifient la relation entre le parent et
I’adolescente ou I'adolescent en interaction avec d’autres facteurs sociaux pour rendre compte de son

effet sur le développement de I'anxiété.

1.5.2 Lathéorie de I'attachement

Plusieurs théoriciennes et théoriciens ont réfléchi aux mécanismes expliquant I'importance d’une saine
relation parent-enfant a titre de facteur de protection contre les problémes de santé mentale de type
intériorisé. La théorie de I'attachement (Bowlby, 1982; Manassis, 2011) permet de comprendre I'impact
des interactions des un age précoce entre I'enfant et son parent sur le développement ultérieur de ses
interactions sociales. Grace a des parents qui offrent une relation d’attachement sécuritaire via des

réponses sensibles et en phase avec ses besoins physiques, émotionnels et cognitifs, I'enfant intégre un
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patron relationnel sécurisant I'amenant a développer sa confiance en l'autre, ce qui lui permet de
développer plus facilement des relations a I'extérieur de la cellule familiale (Ainsworth et al., 2015).
Ultimement, les apprentissages sociaux faits au travers d’un type d’attachement sécurisant permettraient
d’endosser des comportements résilients face a I'adversité et protégeraient des effets négatifs liés au
stress (Sroufe, 2005). Un type d’attachement sécurisant a I'adolescence serait également associé a une
meilleure adaptation psychologique (Rice, 1990). A l'inverse, un type d’attachement désorganisé a
I’enfance serait significativement corrélé au nombre et a la fréquence des symptomes de problemes de
santé mentale trouvés a I'adolescence (Sroufe, 2005). Il semble ainsi que des pratiques et attitudes
parentales amenant I'enfant a douter de la sécurité du lien qui I'unit a son parent le mettraient a risque
de développer des problémes de santé mentale une fois a I'adolescence. Plusieurs aspects de la relation
parent-enfant ont été étudiés afin d’identifier les pratiques parentales pouvant favoriser un type
d’attachement sécurisant. Le concept d’acceptation parentale est I'un des aspects qui ont été visés dans
ce type d’études et a été le point central des travaux de Rohner et de ses collegues ayant mené au
développement de la Parental Acceptance-Rejection Theory (PARTheory; Rohner, 1986), dont les assises

théoriques sont influencées par la théorie de I'attachement.

1.5.3 L’acceptation parentale et le rejet parental selon la PARTheory

La PARTheory (Rohner, 1986) est une théorie développementale qui vise a expliquer le processus de
socialisation de I'enfant et a étudier les effets communs d’un sentiment de rejet parental pergu par les
enfants et les adolescentes et adolescents de partout dans le monde. Cette théorie qui évolue
constamment selon les études empiriques réalisées, a méme vu son appellation étre modifiée pour
devenir la Interpersonal Acceptance-Rejection Theory (IPARTheory) en 2014 afin de désigner I'ensemble
des relations interpersonnelles significatives des individus (Rohner, 2016). Dans le contexte de la relation
parents-enfant, les assises de ce modeéle théorique reposent sur un continuum de chaleur parentale
évoluant de I'acceptation au rejet parental (Rohner et al., 2005). La qualité des interactions physiques et
verbales entre la ou le jeune et son parent est donc évaluée en situant la dyade sur ce continuum. Les
interactions qui correspondent au p6le d’acceptation parentale témoignent de I'affection et de la chaleur
du parent envers son enfant. De par ses actions et ses verbalisations, le parent démontrant un niveau
élevé d’acceptation parvient a réconforter son enfant et a lui faire ressentir I'intérét qu’il lui porte. A
I'inverse, le pole du rejet parental concerne des dyades pour lesquelles ces gestes sont absents et ol
s’ajoutent parfois des comportements d’agression verbale ou physique. Les interactions associées au rejet

parental sont donc empreintes d’hostilité, d’agression, d’indifférence ou de négligence. Une méta-analyse
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regroupant 43 études portant sur des échantillons multiculturels recrutés a I’enfance, a I'adolescence et a
I’dge adulte a démontré des liens universels entre leur perception d’acceptation/rejet parental et leur

adaptation psychologique (Khaleque et Rohner, 2002).

1.6  Evidences empiriques
1.6.1 Corrélats du rejet parental avec la santé mentale des adolescentes et des adolescents

Le rejet parental représente une constellation de pratiques parentales amenant I'adolescente ou
I’adolescent a ressentir une coupure dans le lien affectif avec son parent. Au-dela des attitudes purement
agressives ou dénigrantes, le parent rejetant pourrait également étre décrit comme étant négligeant et
peu soucieux de son rble parental (Rohner et Khaleque, 2005), ce qui se rapproche des travaux de
Baumrind (1971) concernant la classification des styles parentaux. Les auteurs de la PARTheory ont soulevé
plusieurs conséquences négatives associées a la perception de rejet parental, dont l'instabilité
émotionnelle, une faible estime de soi, une vision du monde négative, de I'hostilité et de I'agressivité
(Khaleque et Rohner, 2012; Rohner et Khaleque, 2005). Des problémes de comportement, d’abus de
substance et de délinquance a I'adolescence ont également été associés a la perception de rejet parental
(Khaleque, 2017b; Rohner et Britner, 2002). Le modéle théorique de la PARTheory a été testé dans
plusieurs études ayant pour objectif de prédire les effets du rejet parental sur les problemes de santé
mentale de type intériorisé. Il a d’ailleurs été montré que la perception de rejet parental était liée a une
plus grande incidence de dépression et d’affects dépressifs (Khaleque, 2017a; Rohner et Britner, 2002;
Stojiljkovié¢ et Stankovié¢, 2018). Le rejet des peres et des meéres influencerait le raisonnement cognitif de
I'individu, I'amenant a avoir une vision négative de soi, de I'avenir et des autres, comme stipulé dans la
triade cognitive incluse dans le modele théorique de la dépression développé par Beck (Beck, 1979; Rohner

et Britner, 2002).

Dans le projet actuel, les liens spécifiques entre le rejet parental et un autre type de probléme intériorisé,
soit I'anxiété, seront examinés. Il a déja été montré que les comportements de rejet émis par les péres et
les méres étaient liés a I'anxiété (Khaleque, 2017b; Raina et Goyal, 2018), notamment a des symptomes
propres au trouble d’anxiété généralisée (Hale Ill et al., 2006) et a I'anxiété sociale (Stojiljkovi¢ et Stankovic,
2018) chez les adolescentes et les adolescents. Aussi, une étude réalisée sur un échantillon de jeunes agés
entre 6 a 12 ans a trouvé que 15% de la variance d’'un modeéle visant a prédire I'anxiété sociale était
attribuable au rejet parental (Festa et Ginsburg, 2011). Raina et Goyal (2018) ont étudié les liens entre les

quatre dimensions du rejet parental définies par la PARTheory (froideur/manque d’affection,
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hostilité/agression, négligence et rejet) et I'anxiété, sur un échantillon de 300 adolescentes et adolescents.
Ces auteurs ont trouvé que 10,1% de la variance des scores d’anxiété était attribuable aux comportements
d’agression émis par la mere et percus par I'adolescente ou I'adolescent. Par ailleurs, une équipe a tenté
de départager I'effet du rejet parental sur différents types de symptomes liés aux troubles intériorisés et
a trouvé que le rejet maternel percu était un prédicteur des symptomes d’anxiété généralisée et d’anxiété
sociale chez des enfants et de jeunes adolescentes et adolescents dgés de 10 a 12 ans (Scanlon et Epkins,
2015). Ces auteures ont toutefois montré qu’en contrélant pour les affects dépressifs, le lien prédicteur
du rejet maternel sur I'anxiété n’était plus significatif. Une autre étude a toutefois montré que selon la
perspective de leurs enfants, les parents d’enfants et de jeunes adolescentes et adolescents agés de 9 a
12 ans ayant un trouble anxieux diagnostiqué émettaient moins de comportements d’acceptation
parentale que ceux des enfants sans diagnostic (Siqueland et al., 1996). Lors d’une étude ayant pour
objectif de vérifier I'effet de l'incohérence dans les comportements des parents sur I'adaptation
psychologique des adolescentes et des adolescents, une autre équipe de recherche a mesuré le sentiment
d’acceptation et de rejet, tel qu’évalué par les jeunes en relation avec leur pere et leur mere. Les résultats
démontrent que la perception de rejet parental est associée a plus d’agressivité et de symptomes anxio-
dépressifs, et ce, indépendamment du sexe du parent. |l est également montré que la perception de rejet
ne provenant que d'un seul parent est suffisante pour constater une plus grande symptomatologie
anxieuse comparativement aux adolescentes et aux adolescents dont les deux parents émettent des

comportements acceptants (Miranda et al., 2016).

Les études empiriques recensées témoignent du facteur de risque que représentent les comportements
parentaux qui remettent en doute I'acceptation du parent a I’égard de I'adolescente ou de I'adolescent.
Comme discuté plus t6t, bien que la relation parent-enfant soit d’une importance capitale a I'adolescence,
les relations avec les pairs ont un impact grandissant lors de cette période. Pour cette raison, certaines
caractéristiques des relations sociales de I'adolescente ou de I'adolescent avec ses pairs pourraient

favoriser ou fragiliser son adaptation psychologique en présence des risques associés au rejet parental.

1.6.2 L'influence des pairs sur la santé mentale des adolescentes et des adolescents

Jeunes acceptés, ouvertement rejetés, controversés, négligés ou populaires : il va sans dire que ces
concepts sont d’un grand intérét a I'adolescence alors qu’ils décrivent le statut du jeune dans la hiérarchie
sociale de son groupe de pairs. La sociométrie est la science qui étudie |'organisation des hiérarchies

sociales en tentant de mesurer avec justesse le statut social des individus de fagon a dresser un portrait
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de leur réseau. Cette science permet d’obtenir de I'information concernant le capital social de chaque

individu en documentant la fagon dont il ou elle est percu au sein de son groupe de référence.

Selon les auteures et auteurs d’études sociométriques, il y aurait une différence a faire entre la popularité
traditionnellement mesurée par les outils sociométriques, que nous nommerons ici acceptation sociale,
et le concept de popularité utilisé dans cet essai en référence au terme communément employé dans le
langage usuel et qui désigne un statut de dominance sociale (Cillessen et Rose, 2005; Cillessen et al., 2011;
McDonald et Asher, 2018; Parkhurst et Hopmeyer, 1998; Rubin et al., 2006; Sandstrom et Cillessen, 2006).
Les études sociométriques utilisent habituellement des taches de nomination par les pairs qui permettent
de procéder a la classification des individus d’un groupe selon une technique développée par Coie, Dodge
et Coppotelli (1982). Selon cette procédure, chaque éleve d’'un groupe doit en nommer d’autres pour
répondre a des questions du type : « Qui aimes-tu le plus ? » et « Qui aimes-tu le moins ? ». Cela rend
possible I'élaboration d’un portrait social permettant de classifier chaque éleve selon son statut au sein
du groupe. Un score d’acceptation sociale élevé est obtenu par I’éleve qui recoit de multiples nominations
de ses pairs a la question « Qui aimes-tu le plus? » et peu de nominations a la question « Qui aimes-tu le
moins? » (Parkhurst et Hopmeyer, 1998). Les adolescentes et les adolescents qui sont hautement acceptés
socialement seraient ainsi ceux qui sont appréciés par leurs pairs, ce qui leur confererait une réputation

de « leaders » positifs.

La popularité telle que percue par les membres du groupe de pairs est davantage liée a la dominance
sociale et a la visibilité au sein du groupe (Parkhurst et Hopmeyer, 1998). Le score de popularité des
individus est dégagé du nombre de nominations recues a la question « Qui sont les éleves les plus
populaires ? » duquel on soustrait le nombre de nominations a la question « Qui sont les éleves les moins
populaires? » (Sandstrom et Cillessen, 2006). Lors d’une étude ayant pour objectif de déterminer les
différences comportementales entre les jeunes populaires et celles et ceux acceptés socialement, il a été
trouvé que I'agressivité était associée a un statut élevé de popularité, mais pas au statut d’acceptation
sociale (Cillessen et Rose, 2005). D’autres chercheuses et chercheurs ont décrit une grande hétérogénéité
dans le profil des jeunes fréquemment nommeés dans la catégorie des éleves les plus populaires de leur
groupe de pairs. Alors que des éleves classifiés comme étant populaires étaient aussi qualifiés d’individus
prosociaux, ce qui se rapproche du concept d’acceptation sociale, d’autres éléves populaires étaient
dépeints comme étant des jeunes antisociaux (Rodkin et al., 2000). C’'est ainsi dire que des jeunes

populaires peuvent également étre fortement acceptés et appréciés socialement alors que d’autres jeunes
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également populaires ne sont toutefois pas acceptés et donc pas appréciés socialement (McDonald et

Asher, 2018).

Une étude ayant pour objectif de classifier les adolescentes et les adolescents sur la base de leurs statuts
sociométriques et de vérifier les recoupements entre les différentes classifications a montré que les éléves
classifiés comme étant fortement acceptés socialement étaient inclus dans la catégorie de popularité
moyenne, alors que 11% des jeunes rejetés et faiblement acceptés pouvaient tout de méme étre classifiés
comme étant hautement populaires (Parkhurst et Hopmeyer, 1998). Cette hétérogénéité reflete donc la
possibilité que certains jeunes populaires soient aussi celles ou ceux étant plus susceptibles d’agir de telle
facon qu’elles ou ils sont peu acceptés par leurs pairs ou qu’elles ou ils se retrouvent dans la catégorie
d’éleves controversés en recevant a la fois un nombre élevé de nominations dans la catégorie des éleves
les plus aimés et dans la catégorie des éléves les moins aimés (Coie et al., 1982). En somme, |'acceptation
sociale et la popularité constituent des construits distincts ayant la possibilité d’étre retrouvées en

différentes combinaisons chez les individus d’'un méme groupe.

1.6.3 L’association entre le statut social et I'anxiété

Considérant I'importance accordée a la classification sociométrique des adolescentes et des adolescents
dans la littérature, il s’avere primordial de mesurer les associations entre ce statut et la santé mentale des
jeunes. Comme recensé dans les ouvrages de référence sur les relations interpersonnelles des
adolescentes et des adolescents, nous savons que de nombreux chercheurs et chercheuses se sont
penchés sur les liens entre le statut social et les problemes de type extériorisé, alors qu’une proportion
moindre d’études ont vérifié les associations entre les classifications sociométriques, particulierement de
la popularité, et la symptomatologie de problémes intériorisés (Prinstein et al., 2018; Schwartz et Gorman,
2011). Dans leur chapitre de recension portant sur le statut parmi les pairs et la psychopathologie,
Prinstein et ses collegues (2018) ont répertorié quelques études a ce sujet indiquant que I'acceptation
sociale et la popularité influenceraient différemment I'adaptation psychologique a I’adolescence.
Globalement, les études recensées liaient le fait d’étre faiblement accepté socialement a plus de
symptomes de problémes de type intériorisés. Cette affirmation concorde avec d’autres résultats qui ont
révélé que les jeunes anxieux étaient moins habiles socialement (Alden et Regambal, 2010). Inversement,
le fait d’appartenir a un groupe de pairs préviendrait le développement de symptomes anxieux a
I’adolescence (La Greca et Harrison, 2005). Selon les résultats d’'une étude réalisée sur un échantillon de

jeunes (dge moyen = 10 ans), I'acceptation sociale prédirait moins de symptomes anxieux chez les filles,
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alors que pour les garcons, ce serait la popularité qui serait associée a une prédiction moins élevée de
symptomes anxieux (Sandstrom et Cillessen, 2006). De facon inverse, un plus grand nombre de problémes
de type intériorisé serait trouvé chez les filles et les garcons faiblement acceptés socialement (Coie et al.,
1992; Prinstein et al., 2018). Dans le méme ordre d’idées, une étude regardant le rejet social avec un
scheme longitudinal a montré que le fait d’étre associé a une trajectoire de rejet social a 14 ans était lié a
un plus grand nombre de symptomes anxio-dépressifs rapportés par les garcons a 17 ans (Di Giunta et al.,
2018). Le sentiment d’étre accepté socialement par ses pairs représente donc possiblement un facteur de

protection contre la symptomatologie anxieuse a I'adolescence.

Relativement peu de projets de recherche ont étudié le statut de popularité en tant que facteur de risque
au développement de I'anxiété (Prinstein et al., 2018). Au contraire de I'acceptation sociale qui semble
protéger les jeunes contre les symptomes anxieux, un statut de popularité élevé pourrait étre un facteur
de risque pour les adolescentes et les adolescents, surtout si elles ou ils percoivent du rejet parental. Il est
connu que le cheminement menant a I'atteinte d’un statut de popularité élevé implique souvent que les
jeunes s’engagent dans des agissements qui sont normatifs dans le groupe de pairs, mais qui peuvent étre
négatifs et susciter la critique (Cillessen et al., 2011). Les conséquences négatives suscitées par ces
agissements répréhensibles augmentent la probabilité de vivre de I'anxiété (Lilienfeld, 2003). L'exemple
qui suit illustre les conflits internes que peuvent vivre les adolescentes et les adolescents qui visent a

atteindre un niveau élevé de popularité :

Julia est une adolescente dgée de 15 ans qui est en 3e année du secondaire. Elle vient de débuter
I’'année scolaire dans une nouvelle école suite a un déménagement. Dés ses premieéres journées,
elle identifie le groupe d’éléves populaires. Julia souhaite non seulement étre incluse dans le groupe,
mais elle désire également obtenir le méme capital social que ses leaders. Elle est invitée dans une
féte organisée par ce groupe de jeunes. Julia observe que la consommation élevée d’alcool semble
étre la norme au sein du groupe et est témoin de I’'admiration suscitée par ce comportement. Dans
le but d’obtenir la visibilité et I'attractivité qui semblent nécessaires pour étre populaire, Julia
enchaine les consommations alcoolisées. Elle devient rapidement intoxiquée. Le lendemain, elle ne
se souvient plus de certains aspects de sa soirée. On lui raconte des anecdotes a son sujet ayant
été percues positivement et ayant suscité I'intérét du groupe (elle a, entre autres, consommé du «
speed », a dansé de facon suggestive et s’est adressée de facon impolie a I’employé d’un restaurant

fréquenté en fin de soirée). Bien que ces agissements aient permis la visibilité souhaitée, Julia est
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anxieuse de ne pas se souvenir de I'ensemble de sa soirée et de constater qu’elle a agi de facon

contraire a ses valeurs.

Ala lumiére de cet exemple, I'on comprend qu’en conséquence aux comportements suggérés par un statut
élevé de popularité, ce statut sociométrique pourrait étre un facteur de risque a I'anxiété. Aussi,
lorsqu’une ou un jeune désirant devenir populaire s’engage dans des comportements et émet des
attitudes qui s’éloignent de ses valeurs, un processus de dissonance cognitive peut émerger, ce qui
augmente le risque de vivre des symptomes anxieux. Les symptomes anxieux vécus par les adolescentes
et les adolescents hautement populaires pourraient également étre générés directement par les

préoccupations qui accompagnent la crainte de perdre leur statut social (Bukowski, 2011).

1.6.4 Linfluence combinée du statut social et des relations avec les parents

Comme nous l'avons mentionné plus t6t, les connaissances scientifiques sont relativement limitées
concernant le role du statut social dans le développement de I'anxiété. Dans ce contexte, les phénomeénes
d’interaction entre le statut social des adolescentes et des adolescents et certaines variables associées a
la relation avec leurs parents sont pratiquement inconnus. Epkins et Heckler (2011) ont réalisé une revue
de la littérature portant sur I’étiologie de I'anxiété et de la dépression chez les jeunes et soutiennent qu’un
nombre limité d’études ont vérifié I'effet simultané des relations avec les parents et les pairs sur les
symptomes anxieux. Alors que la recherche sur l'influence de ces deux environnements sociaux sur
I"anxiété semble avoir évolué de facon indépendante, il est proposé que ces contextes pourraient interagir
(Epkins et Heckler, 2011). Festa et Ginsburg (2011) ont montré, a partir d’un échantillon de jeunes de 7 a
12 ans, que I'autoévaluation de I'acceptation sociale de I'individu comme étant faible et sa perception de
surprotection de la part de ses parents prédisaient tous deux les symptomes d’anxiété sociale de maniere
indépendante. A la lumiére des résultats trouvés, les chercheuses proposaient que les expériences
positives avec les pairs pourraient atténuer la symptomatologie anxieuse associée a la relation avec les
parents. En outre, d’autres chercheuses et chercheurs ont regardé I'influence simultanée de I'acceptation
sociale et du rejet parental sur les symptomes intériorisés et ont trouvé que I'acceptation par les pairs
atténuait les risques associés au rejet parental dans un échantillon de jeunes agés de 11,06 ans en
moyenne (Sentse et al., 2010). Il s’agit, a notre connaissance, de la seule étude ayant testé I'effet
modérateur du statut social sur les risques du rejet parental sur I'adaptation psychologique. Toutefois,
cette étude regroupait les symptomes d’anxiété, de dépression, du retrait social et des plaintes

somatiques, ce qui ne permettait pas de vérifier si I'acceptation sociale était un facteur de protection
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propre aux symptémes anxieux vus de facon indépendante. A cette limite s’ajoutait le fait qu’elle ne

considérait que I'acceptation sociale et n’incluait pas la variable de popularité dans le groupe.

1.7 Résumé-synthése

La recension des écrits théoriques et scientifiques réalisée dans les sections précédentes expose les liens
entre la perception de rejet parental et I'augmentation des symptomes anxieux a |'adolescence. Les
modeles de la psychopathologie développementale de I'anxiété (Vasey et al., 2014), de la théorie de
I'attachement (Bowlby, 1982) et de la PARTtheory (Rohner et al., 2005) suggerent que les relations avec
les pairs deviennent plus saillantes lors de cette période développementale, mais que les parents ont
toujours un role important a jouer. Ainsi, les différentes expériences sociales influenceraient la santé
mentale des adolescentes et des adolescents a travers des mécanismes complexes, incluant de possibles
effets d’interaction (Epkins et Heckler, 2011; Festa et Ginsburg, 2011; Sentse et al., 2010). A la lumiére de
I’ensemble des résultats des études empiriques rapportées précédemment rapportant des différences
concernant les associations de I'acceptation sociale et de la popularité des adolescentes et des adolescents
avec leur anxiété (Di Giunta et al., 2018; La Greca et Harrison, 2005; Prinstein et al., 2018), il s’avere
pertinent de vérifier les patrons d’associations entre le rejet parental, le statut sociométrique (acceptation,
popularité) et la symptomatologie anxieuse au sein d’un unique groupe d’adolescentes et d’adolescents

dgésde 14 a 18 ans.

1.7.1 Objectifs et hypotheses

L’objectif de I’étude actuelle est de vérifier I'effet modérateur de I'acceptation sociale et de la popularité
percue par le groupe de pairs sur le lien entre le rejet parental et les symptomes d’anxiété a I’adolescence.

Plusieurs hypotheses seront mises a I'épreuve :

1- Plus I’adolescente ou I'adolescent percevra du rejet de la part de ses parents (VI), plus il présentera
de symptomes d’anxiété (VD).

2- La popularité de I'adolescente ou de I'adolescent (VM) augmentera les symptémes anxieux
associés au rejet parental.

3- L’acceptation sociale de I'adolescente ou de I'adolescent (VM) atténuera les symptomes anxieux

liés au rejet parental.
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Figure 1.1 Modele proposé

Variables de controle
- Age
- Sexe
- Symptomes anxieux Temps 1

Acceptation sociale au
Temps 1 (VM)

Rejet parental percu au

Temps 1 (VI)

Symptdémes anxieux
Temps 2 (VD)

Popularité
Temps 1 (VM)

1.7.2  Survol de la méthodologie

L’étude actuelle est réalisée selon un devis de recherche corrélationnel longitudinal utilisant des données
auto rapportées issues d’'une collecte de données réalisée dans des écoles secondaires. L’échantillon de
participantes et de participants a I’étude est composé de 212 filles et 116 garcons agés de 14 a 18 ans (age
moyen de I’échantillon total = 15,79 ans; age moyen des filles = 15,75 ans; age moyen des garcons = 15,88
ans). Les éleves constituant I'échantillon étudié étaient agés d’environ 15 ans lors du premier temps de
mesure et d’environ 16 ans au deuxieme temps de mesure. Ce projet a préalablement été approuvé par
le comité éthique de I'UQAM (voir I’Appendice A pour consulter les certificats). La suite de cet essai

contient un article scientifique soumis pour publication relatant I'’étude compléte, suivi d’'une discussion

générale qui aborde plus largement les retombées cliniques des résultats de recherche rapportés.
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2.1 Résumé

Les symptOmes anxieux génerent d’'importantes difficultés a court, moyen et long terme, et ce, sur les
plans interpersonnel, scolaire et récréatif, chez les jeunes. Le rejet parental semble étre un facteur de
risque au développement de ces symptomes a I'adolescence, période lors de laquelle les relations avec les
pairs gagnent en importance. Cette étude vise a vérifier le possible effet modérateur de I'acceptation
sociale et de la popularité auprés des pairs sur le lien entre le rejet parental et les symptomes d’anxiété.
Des analyses de régression avec modération ont été réalisées sur un échantillon composé de 212 filles et
116 garcons (age moyen = 15,79 ans) suivis sur deux années scolaires consécutives. Les résultats montrent
que la perception de rejet parental est associée aux symptomes anxieux des adolescentes et des
adolescents. De plus, un effet d’interaction révéle que la perception de rejet parental est associée a une
augmentation des symptémes d’anxiété chez les jeunes qui ont un niveau élevé de popularité, alors que
ce n’est pas le cas chez ceux étant moyennement ou faiblement populaires. Le modele d’interaction
incluant I'acceptation sociale comme modérateur a également été testé, le terme d’interaction s’étant
avéré non significatif. Nous discutons de I'estime de soi en tant que variable pouvant étre impliquée dans
les mécanismes menant a la popularité comme facteur de risque s’ajoutant aux effets délétéres du rejet
parental. Les retombées cliniques en milieu scolaire des résultats trouvés seront discutées.

Mots clés : acceptation sociale, adolescence, popularité, rejet parental, symptémes anxieux
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2.2  Abstract

It is widely recognized that anxiety symptoms impairs adolescents interpersonal, academic and
recreational fonctionning at short, medium and long term. Parental rejection appears to be a risk factor
for the development of these symptoms in adolescence, a period when relationships with peers gain in
importance. This study aims to verify the possible moderating effect of social acceptance and peer
popularity on the link between parental rejection and anxiety symptoms. Regression analyzes with
moderation were carried out on a sample of 212 girls and 116 boys (average age = 15.79 years) followed
over two consecutive school years. Our analyses corroborate recent studies by showing a link between
adolescent perception of parental rejection and their anxiety symptoms. As hypothesized, the moderating
effect of popularity is shown, revealing an association between the perception of parental rejection and
an increase of anxiety symptoms for highly popular adolescents, whereas this is not the case for those who
are moderately or low in popularity. Contrary to our hypothesis, the interaction term turned out to be non
significant in the model including social acceptance as a moderator. We discuss self-esteem as a variable
that may be involved in the mechanisms leading to popularity as a risk factor in addition to the deleterious
effects of parental rejection. The clinical implications of theses results in schools will be discussed.

Keywords : social acceptance, adolescence, popularity, parental rejection, anxiety symptoms
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2.3 Introduction

Selon les résultats de 'Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire 2016-2017, 17 % des
adolescentes et des adolescents qui fréquentent I'école secondaire rapportent un trouble anxieux
diagnostiqué par un médecin ou un spécialiste de la santé (Institut de la statistique du Québec, 2018). Les
troubles anxieux a I'adolescence comprennent la majorité des troubles répertoriés a l'intérieur de la
catégorie diagnostique des troubles anxieux dans le DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), soit
I'anxiété de séparation, le mutisme sélectif, la phobie spécifique, I'anxiété sociale, le trouble panique,
I'agoraphobie, 'anxiété généralisée, le trouble anxieux induit par une substance/un médicament, le
trouble anxieux d0 a une autre affection médicale et les autres troubles anxieux. Sachant que ce
pourcentage ne concerne que les cas évalués qui atteignaient le seuil clinique nécessaire au diagnostic, il
est probable qu’il sous-estime la proportion réelle d’adolescentes et d’adolescents anxieux au Québec si
I’on considére ceux n’ayant pas consulté ou qui vivent des symptomes d’anxiété a un seuil sous-clinique.
Les troubles anxieux diagnostiqués et les symptémes d’anxiété sont donc des problématiques saillantes a
I’adolescence et un grand nombre de jeunes qui présentent des symptomes anxieux a un seuil sous-
clinigue vivent néanmoins une souffrance psychologique qui nécessite une prise en charge (Mariotti et al.,
2020). A cet argument s’ajoutent les conséquences a court, moyen et long terme sur le fonctionnement
scolaire, les divertissements, les relations interpersonnelles et le parcours professionnel ultérieur des
adolescentes et adolescents (Brumariu et al., 2013 ; Essau et al., 2000, 2002 ; Mychailyszyn et al., 2010 ;
Power et al., 2015). Ces éléments appuient le besoin d’étudier I'anxiété a I'adolescence, nonobstant sa
forme ou son intensité. L'objectif de I'article qui suit est de mieux comprendre le contexte social lié a
I’émergence de I'anxiété en évaluant le role modérateur des relations avec les pairs sur le lien entre le

rejet parental et les risques de vivre des symptémes anxieux a I'adolescence.

La fréquence des troubles anxieux augmente graduellement tout au long du secondaire, pour se stabiliser
entre la troisieme et la cinquieme secondaire (Institut de la statistique du Québec, 2018). Dés lors, la
prévalence est plus élevée chez les filles que chez les garcons. Plusieurs études suggerent que certaines
caractéristiques propres a la relation entre I'adolescente ou I'adolescent et ses parents ainsi que ses pairs
pourraient avoir un impact sur le développement d’'une symptomatologie anxieuse. Par exemple, du coté
de I’environnement familial, un style d’attachement insécurisé (de type évitant ou ambivalent) favoriserait
la présence de symptomes d’anxiété, et ce, tant chez les filles que les garcons (Muris et al., 2000). Un style
parental surprotecteur serait lié a davantage de troubles anxieux (Davila et al., 2010). En outre, un style

parental empreint d’aversion ou d’implication exagérée favoriserait aussi la présence de symptomes
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d’anxiété. Inversement, un style parental chaleureux serait négativement associé aux symptomes
d’anxiété et constituerait ainsi un facteur bénéfique (Yap et al., 2014). Les auteurs de cette méta-analyse
soutiennent qu’en regard des études analysées, |'effet des comportements parentaux sur I'anxiété se

manifesterait de fagcon semblable pour les gargons et les filles.

Les relations avec les pairs pourraient également jouer un réle dans le développement des symptomes
d’anxiété chez les adolescentes et les adolescents, que ce soit pour précipiter leur apparition ou encore
comme facteur de protection. D’une part, le rejet social, I'isolement social, la victimisation et les relations
d’amitié conflictuelles sont des éléments relationnels qui sont associés a une plus grande vulnérabilité au
développement de symptoémes anxieux (Davila et al., 2010 ; Foster, 2021 ; Grant, 2013 ; La Greca et
Harrison, 2005). D’autre part, le fait d’appartenir a un groupe de pairs serait négativement associé a la

symptomatologie anxieuse (La Greca et Harrison, 2005).

2.4 Modeles théoriques explicatifs des influences sociales sur le développement de I'anxiété

Plusieurs travaux théoriques contribuent a guider les recherches portant sur le role des expériences
sociales dans le développement de I'anxiété. De maniere générale, le modéle de la psychopathologie
développementale de I'anxiété (Vasey et al., 2014) met en lumiére de nombreux précurseurs sur les plans
biologiques, environnementaux et psychologiques et reconnait non seulement leur contribution unique,
mais aussi la forte possibilité d’interactions entre ces facteurs. En particulier, selon ce modele, les
influences parentales sur le développement de I'anxiété sont loin d’avoir des influences uniques et jouent

leur role d’abord et avant tout en interaction avec d’autres facteurs sociaux.

En complément du modeéle précédent, la PARTtheory est une théorie développementale qui peut aider a
identifier les aspects relationnels de la vie du jeune qui peut nourrir I’émergence de son anxiété (Rohner
et al., 2005). Elle vise a expliquer le processus de socialisation de I'enfant et a identifier les corrélats
universels de la perception de rejet parental a I'enfance ou a I'adolescence. Ce modele théorique propose
un continuum de chaleur parentale qui s’étend de I'acceptation au rejet parental. On évalue ainsi la qualité
des interactions physiques et verbales entre I'adolescente ou l'adolescent et son parent par le
positionnement de la relation sur ce continuum. L’acceptation parentale correspond a des gestes
empreints d’affection, de chaleur et de réconfort qui démontrent a I'adolescente ou a I'adolescent que
son parent s’intéresse a elle ou a lui. Au contraire, le rejet parental décrit plutét une relation dans laquelle

ces signes sont absents et ol I'on peut observer des gestes d’agression verbale ou physique ayant pour
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but de blesser I'adolescente ou l'adolescent en adoptant une attitude d’hostilité, d’agression,

d’indifférence ou de négligence a son égard.

Le rejet parental a été identifié comme prédicteur de symptomes d’anxiété chez les enfants ainsi que chez
les adolescentes et les adolescents (Festa et Ginsburg, 2011 ; Hale lll et al., 2006). Plus récemment, des
auteurs ont trouvé que la perception de rejet maternel chez les enfants de 10 a 12 ans est un prédicteur
des symptoémes d’anxiété générale et d’anxiété sociale (Scanlon et Epkins, 2015). Une autre étude a
également montré que la perception de comportements d’acceptation parentale est moindre chez les
enfants avec un trouble anxieux diagnostiqué comparativement aux enfants sans diagnostic (Siqueland et
al., 1996). Il semble ainsi que des comportements parentaux faisant sentir a I'enfant qu’il n’est pas
complétement accepté par son parent seraient liés a davantage de symptomes anxieux. Toutefois, le sens
de cette association demeure a clarifier, I'anxiété pouvant affecter négativement la perception qu’ont les

enfants des comportements parentaux.

Par ailleurs, il est pertinent de noter que selon une étude de Furman et Buhrmester (1992), le pere et la
meére représentent la source principale de soutien percu par les préadolescentes et préadolescents de 4e
année, alors que I'importance des relations d’amitié avec des individus de méme sexe est égale a celle des
parents en début d’adolescence. Vers la mi-adolescence, les auteurs ont noté un transfert de perception,
la source principale de soutien provenant des pairs de méme sexe. Cette restructuration du réseau social
serait due au processus normal d’individuation menant a I'autonomie, qui survient a I'adolescence (Rubin
et al., 2006). De ce fait et en cohérence avec la théorie de la psychopathologie développementale de
I'anxiété (Vasey et al., 2014), certains aspects des relations sociales de I'adolescente ou de I'adolescent
avec ses pairs pourraient influencer son adaptation psychologique, surtout vers le milieu de I'adolescence,
amplifiant ou atténuant les risques liés au rejet parental. Le statut des adolescentes et adolescents dans

leur groupe de pairs

2.5 Le statut des adolescentes et adolescents dans leur groupe de pairs

Adolescent-e's accepté-e-s, ouvertement rejeté-e-s, controversé-e-s, négligé-e's ou populaires : il s’agit la
de concepts saillants a I'adolescence renvoyant a la hiérarchie sociale de I'individu dans le groupe de pairs.
Plusieurs théoriciens de la sociométrie, science qui étudie I'organisation sociale des groupes, ont tenté de
comprendre et de mesurer, le plus fidelement possible, ces concepts afin d’imager le réseau social des

adolescent-e-s.
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Il est important de faire la différence entre le concept de popularité sociométrique, que nous nommerons
ici acceptation sociale, et le concept de popularité tel que compris par la population générale soit un statut
dominant au sein du groupe (Cillessen et al., 2011 ; Sandstrom et Cillessen, 2006). Afin de déterminer le
statut social des individus formant un groupe, Coie et ses collegues (1982) ont développé une technique
de classification sociométrique qui demeure utilisée a ce jour et qui utilise des taches de nomination par
les pairs. En répondant a des questions du type : « Qui aimes-tu le plus ? » et « Qui aimes-tu le moins ? »,
I’ensemble des éléves composant un groupe contribuent a dresser un portrait des classifications sociales
qui s’appliquent a chaque personne du groupe. L'acceptation sociale réfere ainsi au fait d’étre souvent
nommé par les pairs en réponse a la question « Qui aimes-tu le plus? » tout en recevant peu de
nominations a la question « Qui aimes-tu le moins ? » (Parkhurst et Hopmeyer, 1998). Les adolescentes et
les adolescents fortement acceptés socialement auraient des caractéristiques positives les amenant a étre

appréciés de facon générale et seraient vus comme des « leaders » positifs.

Au-dela de 'appréciation par les pairs, la popularité référe quant a elle a la visibilité au sein du groupe et
a la dominance sociale (Parkhurst et Hopmeyer, 1998). La popularité est généralement estimée a partir
des nominations regues a la question « Qui sont les éléves les plus populaires ? », permettant de calculer
un score duquel les nominations a la question « Qui sont les éleves les moins populaires? » sont
soustraites (Sandstrom et Cillessen, 2006). Les adolescentes et les adolescents pergus comme étant
populaires sont, de facon générale, celles et ceux qui sont vus par leurs pairs comme étant plus athlétiques,
attirant-e-s, dominant-e-s, riches et dréles (Vaillancourt, 2001). Les jeunes populaires ont aussi davantage
tendance a s’engager dans une multitude de comportements a risque. Des études longitudinales ont
d’ailleurs montré que les adolescentes et les adolescents populaires ont davantage tendance a consommer
de I'alcool et des drogues, a avoir des conduites délinquantes et a avoir une sexualité précoce (Allen et al.,
2005; Mayeux et al., 2008). Une étude visant a cibler les différences dans les comportements des individus
percus comme étant populaires en comparaison a ceux étant acceptés socialement révéle que chez les
adolescentes et les adolescents agés de 12 a 15 ans, la popularité est liée a I'agressivité, mais pas
I’acceptation sociale (Cillessen et Rose, 2005). D’autres relevent une grande hétérogénéité dans le portrait
des éléves qui sont populaires aupres de leurs pairs. Alors que certains éléves populaires sont décrits
comme étant prosociaux, ce qui s’apparente aux caractéristiques des éléves acceptés socialement,
d’autres sont évalués comme étant antisociaux (Rodkin et al., 2000). Certains éleves caractérisés

populaires sont ainsi appréciés socialement alors que d’autres ne le sont pas (McDonald et Asher, 2018).
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Une étude qui visait a vérifier la correspondance entre les niveaux de popularité et d’acceptation sociale
montre que les éleves qui ont un degré élevé d’acceptation sociale obtiennent généralement un score de
popularité se situant dans la moyenne, tandis que 11 % des éléves rejetés et ayant ainsi un score trés faible
d’acceptation ont malgré tout un score élevé de popularité (Parkhurst et Hopmeyer, 1998). Ceci suggere
gu’un certain nombre de jeunes jugés populaires par leurs pairs peuvent présenter des comportements
les amenant a étre peu acceptés socialement ou a recevoir une appréciation controversée, telle
gu’indiquée par des nominations fréquentes autant a la question « Qui aimes-tu le plus ? » qu’a la question
« Qui aimes-tu le moins ? » (Coie et al., 1982). L'acceptation sociale et la popularité représentent donc des

concepts relativement indépendants qui peuvent ou non coexister chez un méme individu.

2.5.1 Limpact du statut social sur I'anxiété

Les études portant sur les liens entre le statut social et les problémes de type extériorisé sont beaucoup
plus nombreuses que celles qui portent les problemes de type intériorisé (Prinstein et al., 2018 ; Schwartz
et Gorman, 2011). Les résultats des quelques recherches sur le sujet suggérent que les statuts
d’acceptation sociale et de popularité ont des impacts différents sur I’adaptation psychologique des jeunes
(Prinstein et al., 2018). Selon une étude réalisée sur 641 jeunes agés de 10 ans en moyenne, étre accepté
socialement prédit moins de symptomes anxieux a travers le temps chez les filles, tandis que chez les
garcons, c’est la popularité qui prédit ce résultat (Sandstrom et Cillessen, 2006). Inversement, un faible
niveau d’acceptation sociale est associé a davantage de symptomes de problemes intériorisés chez les
filles et les garcons (Coie et al., 1992 ; Prinstein et al., 2018). En ce sens, une étude longitudinale réalisée
sur 607 jeunes ltaliens et Italiennes montre que les garcons de 14 ans engagés dans une trajectoire de
rejet social rapportent davantage de symptémes anxio-dépressifs a 17 ans (Di Giunta et al., 2018). Il
semble donc plausible que le fait de se sentir accepté par ses pairs soit bénéfique pour les jeunes,
notamment pour les garcons, qui développeraient moins de symptomes d’anxiété au cours de

I’adolescence.

Relativement peu d’études ont regardé le statut de popularité en tant que facteur de risque a une
symptomatologie anxieuse (Schwartz et Gorman, 2011). Alors que l'acceptation sociale semble
négativement associée au développement de symptomes anxieux, la popularité pourrait avoir un effet
délétere chez certains jeunes, particulierement dans un contexte de rejet parental. Le processus menant
a la popularité nécessite généralement que |'adolescente ou l'adolescent se conforme a des

comportements qui représentent la norme au sein du groupe, mais qui peuvent étre négatifs et
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répréhensibles (Cillessen et al., 2011). Le choix des comportements endossés par les jeunes se ferait selon
I’'hypothése de popularité-socialisation, décrite par Allen et ses collegues (2005), qui suggére que les
jeunes populaires sont soumis a une plus grande influence des normes du groupe de pairs, ces derniéres
pouvant étre en contradiction avec les normes de la société. Les conséquences négatives associées a ces
comportements augmentent le risque de manifester de I'anxiété (Lilienfeld, 2003). Dans leur quéte de
popularité, les jeunes émettraient davantage de comportements qui, bien que normatifs au sein du groupe,
les exposeraient a des conséquences qui les mettent a risque de vivre de I'anxiété (p. ex. enfreindre une
régle tout en craignant une possible punition, utiliser des drogues et craindre les effets). Un processus de
dissonance cognitive pourrait étre impliqué lorsque le jeune endosse des attitudes ou des comportements
qui vont a I'encontre de ses valeurs (p. ex. parler contre un autre éléve pour gagner du capital social alors
qgue I'on valorise le respect mutuel ; minimiser son investissement dans ses études tout en ayant des
ambitions de carriére exigeant un rendement scolaire élevé), ce qui favoriserait I'anxiété. Ces symptomes
pourraient également étre associés aux préoccupations des jeunes qui craignent de perdre leur statut

social (Bukowski, 2011).

2.6 L'effet conjoint du statut social et des relations avec les parents

Dans un contexte ou I'on en sait relativement peu sur le réle du statut social dans le développement des
symptomes anxieux, I'effet conjoint du statut parmi les pairs et des relations avec les parents est
pratiquement inconnu. A peine quelques études ont examiné |’effet conjoint des relations avec les parents
et avec les pairs sur les symptomes anxieux et suggerent l'interdépendance de ces deux contextes
relationnels (Epkins et Heckler, 2011 ; Festa et Ginsburg, 2011). Festa et Ginsburg (2011) ont trouvé que
la surprotection parentale telle que pergue par les jeunes et I'auto-évaluation de leur acceptation sociale
prédisent les symptémes d’anxiété sociale autorapportés (N = 63, age moyen : 9,62 ans). Par ailleurs, a
I'aide d’un devis d’étude longitudinal, Sentse et ses collegues (2010) ont pratiqué une série d’analyses de
régression afin de tester 'effet simultané des contextes de rejet/d’acceptation sociale et parentale des
jeunes sur leurs symptoémes de problémes intériorisés et extériorisés (N=1065 ; 4ge moyen Temps 1:11,06
ans; Temps 2 : 13,51 ans). Les résultats montrent un effet d’interaction alors qu’un niveau élevé
d’acceptation par les pairs atténue les effets du rejet parental sur les symptémes de problemes intériorisés
chez les enfants. L'une des limites de cette derniére étude est qu’elle regroupe la symptomatologie d’un
ensemble de problémes intériorisés (anxiété, dépression, retrait social, plaintes somatiques), ce qui
empéche de vérifier si le réle protecteur de I'acceptation par les pairs se manifeste précisément pour la

symptomatologie anxieuse. De plus, cette étude ne se concentre que sur I'acceptation et le rejet social en
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négligeant le statut de popularité au sein du groupe. |l est a noter qu’a notre connaissance, aucune étude
ne s’est attardée a la popularité en tant que facteur de risque des symptémes anxieux dans un contexte

de rejet parental.

2.7 Cette étude

Considérant les différences relevées précédemment concernant les corrélats de I'acceptation sociale et la
popularité sur I'adolescente ou I'adolescent, il est pertinent de comparer, au sein d’un seul et méme
groupe de jeunes, les patrons d’association entre le rejet parental, le statut au sein du groupe de pairs et
les symptomes anxieux. Il est possible que la pression associée au fait de devoir maintenir un statut de
popularité élevé au sein du groupe (Bukowski, 2011) puisse exacerber les risques liés au rejet parental. La
popularité représenterait donc un facteur de risque au développement de I'anxiété dans un contexte de
rejet parental, ce qui, a notre connaissance, n’a jamais été abordé dans la littérature. Au contraire, comme
la littérature a révélé que I'acceptation sociale était négativement associée aux symptomes intériorisés de

maniere générale, nous croyons qu’il pourrait en étre de méme pour les symptomes anxieux précisément.

Considérant le postulat issu de la psychopathologie développementale de I'anxiété (Vasey et al., 2014)
selon lequel le développement de I'anxiété serait en partie expliqué par un processus d’interaction entre
plusieurs variables, I'étude actuelle vise a vérifier I'effet modérateur de I'acceptation sociale et de la
popularité au sein du groupe de pairs sur le lien entre le rejet parental et les symptomes d’anxiété a
I’adolescence. Trois hypotheses seront mises a I'épreuve. Hypothese 1 : plus I'adolescente ou I'adolescent
percevra du rejet de la part de ses parents (VI) plus elle ou il présentera de symptomes d’anxiété (VD).
Hypothése 2 : la popularité percue de I'adolescente ou de I'adolescent (VM) augmentera les symptomes
anxieux (VD) associés au rejet parental. Hypothese 3 : I'acceptation sociale (VM) de I'adolescente ou de

I’adolescent atténuera les symptomes anxieux (VD) liés au rejet parental.

2.8 Meéthodologie
2.8.1 Procédure et participants

L’étude actuelle s’inscrit dans un projet de recherche longitudinale plus large concernant I'univers social
des adolescentes et adolescents. Les directions d’école ont d’abord été sollicitées par la directrice du
projet afin d’obtenir la participation des éleves. Deux écoles secondaires situées sur la Rive-Sud de
Montréal ont accepté de prendre part au projet de recherche. Des assistantes ou assistants de recherche

formés ont visité les éléves afin de leur présenter le projet et de les recruter pour y participer. Les éleves
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ayant accepté de participer se sont vus remettre une compensation sous la forme d’un billet de cinéma.
Des enveloppes contenant deux formulaires de consentement ont été distribuées aux éléves. Les éléves
devaient retourner un formulaire de consentement signé par eux-mémes et leurs parents afin de prendre
part a la collecte de données. Les éléves étaient en 3e ou 4e année du secondaire lors du recrutement. lls
ont rempli des questionnaires a ce premier temps de mesure et a nouveau lI'année suivante, en 4e ou 5e
année du secondaire. Les éléves étaient réunis par groupe-classe dans le local informatique de I’école lors
de la passation. Un code de participation unique leur avait préalablement été attribué et était apposé sur
un questionnaire sociométrique de type papier crayon. Apres avoir rempli le questionnaire sociométrique,
ils se rendaient ensuite a I'adresse web du questionnaire en ligne afin d’entrer leur code de participation
et de le compléter a I'ordinateur. Une fois I’étude complétée, 328 éléves, dont 212 filles et 116 garcons
agés de 14 a 18 ans (M = 15,79) avaient fourni des données valides pour au moins I'un des deux temps de
mesure. L’échantillon final est donc composé d’éléves ayant complété les questionnaires sur un ou deux
temps de mesure, soit dans la deuxieme moitié de I'année scolaire (entre février et mai) lorsqu’ils étaient
en 3e ou 4e année du secondaire (Temps 1), et/ou lorsqu’ils étaient en 4e ou 5e année du secondaire

(Temps 2).

2.8.2 Instruments de mesure (voir ANNEXE B)
2.8.2.1 Symptdémes anxieux

Les symptomes anxieux des adolescentes et adolescents ont été documentés a l'aide de la version
francophone de la sous-échelle « problémes anxieux » du Child Behavior Checklist (CBCL): youth self report
(YSR; Achenbach et Rescorla, 2001). Il s’agit d’'un questionnaire autorapporté demandant d’indiquer a
quelle fréquence la personne a vécu, au cours des 6 derniers mois, les situations décrites dans chacun des
énoncés. L’échelle de Likert comprend trois points allant de 0 (Ne s’applique pas) a 2 (Toujours ou souvent).
La sous-échelle « problemes anxieux » retenue dans la présente étude est composée de 6 énoncés. Un
score élevé a cette sous-échelle renvoie a davantage de symptémes anxieux. Cette sous-échelle a été
utilisée au Temps 1 comme variable de contréle et au Temps 2 comme variable dépendante. Dans cette
étude, les alphas de Cronbach obtenus pour cette sous-échelle étaient de a = 0,69 (Temps 1) et a = 0,65

(Temps 2).

2.8.2.2 Perception de rejet parental

Le sentiment de rejet parental tel que percu par I'individu au Temps 1 a été mesuré a I'aide de la sous-

échelle hostilité/agression de la traduction francophone de la version courte du Child Parental Acceptance-
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Rejection Questionnaire (Child PARQ Short Form (Rohner, 1986). Cette sous-échelle mesure une facette du
rejet parental qui décrit une catégorie de verbalisations (sarcasmes, cris, commentaires
dénigrants/dévalorisants, blasphémes, moqueries, humiliations, paroles irréfléchies) ou de gestes (frapper,
mordre, pincer, pousser, lancer un objet) qui sont émis par le parent sous I'emprise d’'un sentiment
d’hostilité ou d’agressivité envers son enfant avec I'intention de le blesser (Rohner et al., 2005). Cette
dimension du rejet parental serait particulierement nocive pour le développement de symptomes anxieux
(Raina et Goyal, 2018; Schwartz et al., 2012) et c’est pourquoi nous nous concentrons sur cet aspect du
rejet parental. Le questionnaire utilisé mesure ainsi la perception des adolescentes et adolescents des
comportements de rejet émis par I'un de leurs parents. Lors de I'expérimentation, les jeunes étaient
invités a le remplir en réfléchissant aux interactions avec le parent qui s’occupait le plus d’eux. La sous-
échelle d’hostilité/agressivité parentale comporte 6 items. Ces énoncés étaient évalués sur une échelle de
type Likert a quatre points allant de 1 (Presque jamais vrai) a 4 (Presque toujours vrai). Un score plus élevé
a la sous-échelle renvoie a davantage de rejet parental tel qu’évalué par I'adolescent-e. Dans cette étude,

I'alpha de Cronbach obtenu pour cette sous-échelle était de a = 0,81 (Temps 1).

2.8.2.3 Acceptation sociale

Le score d’acceptation sociale des éleves au premier temps de mesure a été obtenu en utilisant une
technique de classification développée par Coie et ses collegues (1982) qui utilise la nomination par les
pairs. Nous avons obtenu la permission du comité d’éthique et des écoles afin que le nom de tous les
éleves des niveaux scolaires étudiés soit inclus dans la liste de nomination méme si I'ensemble des éleves
des groupes ciblés ne participait pas a I’étude. Toutefois, seuls les scores sociométriques des éléves pour
lesquels un consentement avait été obtenu en bonne et due forme ont été utilisés. Les éleves devaient
répondre a chacune des questions en considérant les autres éléves de leur niveau scolaire. Pour chacun
des participants, le nombre de nominations obtenues a la question « Quels éleves aimes-tu le plus ? » était
tout d’abord additionné. Par la suite, on en soustrayait le nombre de nominations a la question « Quels
éleves aimes-tu le moins ? ». Ce faisant, chaque éléve obtenait un score d’acceptation sociale se
rapportant a son niveau d’appréciation au sein de son groupe de pairs du méme niveau scolaire. Les scores
ont par la suite été standardisés pour chacune des écoles et standardisés a nouveau une fois les données

sociométriques combinées pour les deux écoles.
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2.8.2.4 Popularité

Afin d’obtenir le score de popularité, les nominations pour chaque éléve a la question « Qui sont les éléves
les plus populaires ? » étaient tout d’abord additionnées. Par la suite, on en soustrayait le nombre de
nominations a la question « Qui sont les éleves les moins populaires ? », ce qui générait un score de
popularité pour chaque éleve. Cette mesure a été utilisée telle que développée par ses auteurs (Coie et
al., 1982). Les scores de popularité ont été standardisés pour chacune des écoles pour ensuite étre

standardisés une seconde fois pour I'échantillon complet.

2.8.2.5 Variables de controle

Le genre et I'dge des individus, ainsi que les symptomes anxieux au Temps 1, ont été utilisés comme

variables de contréle. De plus, I'invariance de genre des modeles a été vérifiée.

2.8.3 Stratégie analytique

Des analyses descriptives et des corrélations bivariées ont été effectuées sur I'ensemble des variables a
I’étude avec le logiciel SPSS. Ensuite les modéles de modération ont été testés avec le logiciel MPlus
version 8 (Muthén et Muthén, 2012-2018) qui a été sélectionné considérant son efficacité a traiter les
données manquantes avec la technique d’estimation du maximum de vraisemblance (Full Information
Maximum Likelihood). Cette technique a permis de préserver la taille de I’échantillon initial (N=328) en
incluant I'ensemble des participantes et des participants ayant fourni des données partielles dans les
analyses principales. Cette technique a été utilisée étant donné une attrition de 48 % entre le premier et
le deuxiéme temps de mesure. Toutefois, les modeles finaux ont par la suite été répliqués et confirmés
avec le sous-groupe d’éléves n’ayant aucune donnée manquante. Le patron de répartition des données
manquantes ne révele qu’une seule différence entre les éléves ayant abandonné I'étude et les autres : les
éleves ayant participé aux deux temps de mesure recevaient un score d’acceptation sociale plus élevé au
premier temps de mesure comparativement a ceux n’ayant pas offert de données complétes au deuxieme

temps de mesure.

Les analyses de modération ont permis de vérifier si la perception de rejet parental, la popularité ou
I’acceptation, ainsi que leur interaction (rejet parental x popularité ; rejet parental x acceptation) étaient
en mesure de prédire le changement du niveau de symptomes d’anxiété entre le T1 et le T2 tout en
controlant I'effet des covariables. Dans un premier temps, une série de modéles de régression a été testée

en incluant comme prédicteurs les symptomes d’anxiété au Temps 1, la perception de rejet parental, la
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popularité, I'age et le genre au premier temps de mesure (étape 1) pour ensuite procéder a I'ajout du
terme d’interaction entre le rejet parental et la popularité (étape 2). Cette méme série de modeéles a par
la suite été testée en utilisant I'acceptation comme modérateur. Les modeéles finaux ont ensuite été roulés
en analyse multigroupes, afin de vérifier si tous les parametres estimés étaient généralisables aux garcons

et aux filles.

La vraisemblance des modeéles a été vérifiée en utilisant les critéres établis par Kline (2015) et Grimm et
ses collegues (2017), selon lesquels un modele bien ajusté a un test de chi-carré non significatif, un indice
comparatif d’ajustement (Comparative Fit Index, CFl) > 0,95, un indice de Tucker et Lewis (Tucker and Lewis
Index, TLI) > 0,90, un indice d’erreur d’approximation de la racine quadratique moyenne (Root Mean
Square Error of Approximation, RMSEA) < 0,05 et un indice de moyenne quadratique résiduelle
standardisée (Standerdized Root Mean Square Residual, SPMR) < 0,08. Il est a noter que préalablement
aux analyses, I'age des participantes ou des participants a été centré a la moyenne (14,79 ans) de fagon a

faciliter I'interprétation des paramétres estimés dans le modele.

2.9 Résultats
2.9.1 Analyses préliminaires

Tableau 2.1 Statistiques descriptives et corrélations bivariées des variables a I'étude

Mesures 1 2 3 4 5 6 7
1. Rejet parental (T1) --

2. Popularité (T1) 0,05 --

3. Acceptation (T1) -0,04 0,11* --

4. Symptomes 0,27** -0,11* -0,06 -

d’anxiété (T1)
5. Symptomes d’anxiété (T2) 0,28** 0,00 -0,02 0,62** --

6. Age (T1) 0,04 -0,00 -0,16** 0,01 0,06 --

7. Genre 0,03 -0,02 -0,01 0,28** 0,39** -0,08 --
N 321 328 328 325 169 323 328
Minimum 5,00 -5,59 -4,29 0,00 0,00 14,17 -
Maximum 24,00 4,27 2,44 1,67 1,60 18,48 -
Moyenne 9,22 0,00 0,00 0,52 0,50 15,79 -
Ecart-type 3,64 1,00 1,00 0,41 040 0,82 -
Asymétrie 1,42 0,36 -1,18 0,69 0,61 0,87 -
Aplatissement 1,75 8,01 3,12 -0,23 -0,30 0,35 -

*p < 0,05. ** p <0,01. (bilatéral)
Pour le genre, garcon =0, fille = 1
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Le tableau 2.1 présente les statistiques descriptives ainsi que les corrélations bivariées des variables a
I’étude. La distribution des variables est normale, les indices de normalité se trouvant sous les balises
prescrites (asymétrie < 3,0; aplatissement < 7,0; (Curran et al., 1996 ; Kline, 2015), excepté pour la
popularité. La répartition de la distribution de cette variable traduit toutefois la réalité de ce construit, la
popularité élevée n’étant percue que pour un petit groupe d’individus, ce qui explique les quelques
données extrémes incluses dans la distribution (4/328). L’estimation par maximum de vraisemblance avec
des erreurs standards robustes (Maximum Likelihood estimation with Robust standard errors, MLR) a été
utilisée, ce qui assure la justesse des estimations malgré la non-normalité, permettant ainsi d’éviter

d’écarter les sujets ayant des données manquantes ou aberrantes (Hox et Van de Schoot, 2013).

2.9.2 Analyses principales
2.9.2.1 Modeéle 1 : Popularité comme modérateur

Un résumé des résultats du modéle 1 est présenté dans le tableau 2.2. A la premiére étape, nos analyses
montrent que 41,6 % de la variance des symptdmes anxieux au Temps 2 était expliqué par les variables
indépendantes de ce modeéle, mais seuls les symptomes d’anxiété au Temps 1, le rejet parental et le genre
y contribuaient de facon unique. En ajoutant le terme d’interaction rejet parental x popularité, la variance
expliquée par I'ensemble du modele passait a 42,6 % ; alors que seuls les symptomes d’anxiété au Temps 1,
le genre et le terme d’interaction contribuaient de facon unique a expliquer la variance de I'anxiété au

Temps 2.

Tableau 2.2 Prédiction des symptomes d’anxiété au Temps 2 modéré par la popularité

Symptémes d’anxiété

Prédicteurs B p
Etape 1

Symptémes d’anxiété (T1) 0,50 0,000
Rejet parental (T1) 0,13 0,049
Popularité (T1) 0,01 0,855
Age (T1) 0,01 0,776
Genre 0,22 0,000
Etape 2

Symptémes d’anxiété (T1) 0,50 0,000
Rejet parental (T1) 0,11 0,095
Popularité (T1) -0,02 0,711
Age (T1) 0,00 0,992
Genre 0,23 0,000
Rejet parental (T1) x popularité (T1) 0,11 0,030
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L'interaction a par la suite été décomposée en obtenant les valeurs prédites des symptomes d’anxiété en
fonction de la perception de rejet parental selon les valeurs de faible popularité (- 1 écart-type) et de
popularité élevée (+1 écart-type). Les résultats de cette décomposition sont présentés a la Figure 2.1 et
montrent que la perception de rejet parental est associée a 'augmentation des symptomes d’anxiété
entre le Temps 1 et le Temps 2 chez les éléves hautement populaires. La perception de rejet parental n’est
pas un prédicteur significatif du changement dans les symptémes d’anxiété chez les éleves dont le niveau

de popularité est moyen ou faible.

Figure 2.1 Interaction entre la popularité et la perception de rejet parental dans la prédiction des
symptomes anxieux

06

B=0,197,p = 0,002

05

04 - ——Popularité élevée
B=0,113,p =0,095 au Tl (+1 E-T)
B=0025 p = 0,775 .
’ - = Popularité
moyenne au T1

Popularité faible

0 au Tl (-1 E-T)

Changement dans les symptomes
d’anxiété entre T1 et T2

Faible Moyenne Elevée
Perception de rejet parental au T1

2.9.2.2 Modéle 2 : Acceptation comme modérateur

Un résumé des résultats du modéle 2 est présenté au tableau 2.3. A la premiére étape, il est montré que
42,4 % de la variance des symptomes anxieux au Temps 2 était expliquée par les variables impliquées,
alors que seuls les symptomes d’anxiété au Temps 1, le rejet parental et le genre y contribuaient de fagon
unique. En ajoutant le terme d’interaction rejet parental x acceptation, la variance expliquée par
I'ensemble du modeéle passait a 43,9 % alors que seuls les symptomes d’anxiété au Temps 1, le rejet

parental et le genre y contribuaient de facon unique, le terme d’interaction étant toutefois non significatif.
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Tableau 2.3 Prédiction des symptomes d’anxiété au Temps 2 modéré par I'acceptation

Symptoémes d’anxiété (T2)

Prédicteurs B p
Etape 1

Symptémes d’anxiété (T1) 0,51 0,000
Rejet parental (T1) 0,14 0,041
Acceptation (T1) 0,08 0,242
Age (T1) 0,03 0,579
Genre 0,21 0,000
Etape 2

Symptémes d’anxiété (T1) 0,52 0,000
Rejet parental (T1) 0,14 0,050
Acceptation (T1) 0,05 0,433
Age (T1) 0,02 0,697
Genre 0,20 0,000
Rejet parental (T1) x acceptation (T1) 0,12 0,083

2.9.2.3 Invariance de genre

Afin de vérifier si les parametres estimés étaient équivalents pour les garcons et les filles, le modeéle final
a été réalisé en analyse multigroupe. Le modele dans lequel les paramétres pouvaient varier entre les
genres n’était pas significativement mieux ajusté que le modeéle ou ces paramétres étaient contraints Ay?
(6) = 6,78, ns. Ceci permet de conclure que dans I'ensemble, les résultats sont généralisables aux filles et

aux gargons.

2.10 Discussion

L’objectif de I’étude était de vérifier I'’effet modérateur de I'acceptation sociale et de la popularité au sein
du groupe de pairs sur le lien entre le rejet des péres et des meres et les symptomes d’anxiété a
I’adolescence. Le postulat de base suggérait que le statut social de I'individu parmi ses pairs pourrait
influencer, soit positivement ou négativement, son adaptation psychosociale lorsqu’il vit du rejet de la

part de son parent.

2.10.1 Perception de rejet parental et symptémes d’anxiété

Premiérement, nous avions avancé que la perception de rejet parental serait associée a un niveau élevé
de symptomes anxieux. De fagon cohérente avec d’autres études (Hale lll et al., 2006 ; Scanlon et Epkins,

2015 ; Siqueland et al., 1996), cette hypothese a été corroborée, nos analyses ayant démontré une
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association positive et significative entre la perception de rejet parental et les symptomes anxieux a

|’adolescence.

L’adolescence constitue une période développementale marquée par des bouleversements physiques,
hormonaux, psychologiques, émotionnels et sociaux. Les changements qui surviennent lors de cette
période s’accompagnent de multiples défis pour I'adolescente et I'adolescent, dont celui de redéfinir sa
personnalité par une distanciation des parents nécessaire a I’exploration autonome vers la découverte de
soi. Cette réorganisation représente aussi un défi pour les parents qui doivent réapprendre a interagir avec
leur enfant dont les humeurs changeantes peuvent devenir la source de conflits familiaux. Alors que de
nombreuses dyades parents-adolescent-e:s parviennent a s’ajuster a cette nouvelle dynamique
relationnelle, d’autres peinent a entretenir des interactions positives, ce qui constitue un facteur de risque

au développement d’une perception de rejet parental (Cannard, 2019).

Les auteurs de la PARTheory ont soulevé plusieurs conséquences négatives associées a la perception de
rejet parental, dont I'instabilité émotionnelle, une faible estime de soi, une vision du monde négative, ainsi
gue des comportements hostiles et agressifs (Khaleque et Rohner, 2012; Rohner et Khaleque, 2005).
Certaines de ces variables ont également été liées a la symptomatologie anxieuse (Grant, 2013;
Narmandakh et al., 2021) et pourraient donc étre impliquées dans les mécanismes qui expliquent le lien

trouvé entre le rejet parental et les symptomes d’anxiété.

Il est admis qu’une réaction normale de stress est déclenchée lorsqu’une situation est interprétée comme
étant nouvelle ou imprévisible, lorsque nous percevons une perte de controle ou une menace a notre égo.
En présence de I'un ou plusieurs de ces critéeres, le cerveau met en action les mémes processus hormonaux
que lors de la détection d’une menace immédiate a la survie. Cette subjectivité ameéne donc une variabilité
dans le niveau de stress généré (Lupien, 2020). Les adolescentes et les adolescents qui percoivent du rejet
parental sont exposés de maniere chronique a des interactions qui impliquent les critéres de
déclenchement d’une réaction de stress. De par la nature de ses comportements, un parent rejetant peut
se montrer parfois hostile, parfois agressif ou encore indifférent (Rohner, 2004), I'adolescente ou
I’adolescent ayant peu d’indices sur lesquels s’appuyer afin de prédire la réaction de son parent. A cette
notion d’imprévisibilité, s’ajoute la perception de perte de contréle et de menaces constantes a I'égo, ce
qui peut rendre les mécanismes de déclenchement de stress hypersensibles et les mettre en marche lors

de situations de menace imaginaire ou anticipée, ce qui définit I'anxiété (Hébert, 2020; Lupien, 2020). Le
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rejet ressenti par les adolescentes et les adolescents peut mener a une vision altérée des relations sociales
en généralisant la perception d’imprévisibilité et en renforcant la sensibilité aux indices de rejet et
I'insécurité, ce qui est également associé au développement de symptémes anxieux (Gardner et Zimmer-

Gembeck, 2018 ; Rohner, 2004).

2.10.2 Popularité

La seconde hypothése stipulait que la popularité de I'adolescente ou de I'adolescent, telle que pergue par
ses pairs, jouerait un role modérateur, c’est-a-dire qu’elle amplifierait I'augmentation des symptomes
anxieux associés au rejet parental. Tout d’abord, I'effet direct sera abordé pour ensuite discuter de I'effet
de modération. De fagon contre-intuitive et contrairement aux mécanismes explicatifs proposés dans la
littérature (Lilienfeld, 2003), la corrélation bivariée entre la popularité et les symptomes d’anxiété au
premier temps de mesure s’est avérée négativement significative. C'est donc dire que la popularité élevée
était associée a un faible niveau de symptOmes anxieux et inversement. Nous croyons que cette
association pourrait s’expliquer par un second résultat issu de nos analyses ayant montré une corrélation
significative et positive entre la popularité et I'acceptation chez les adolescent-e's. Bien que cette
corrélation soit de taille modeste, elle suggere qu’au sein de notre échantillon, certaines adolescentes et
certains adolescents ayant recu des nominations positives a la question sur la popularité étaient
également nommés comme étant appréciés socialement. Ces adolescent-e:s au statut généralement
positif seraient donc vus comme des leaders par leurs pairs, leur visibilité étant davantage attribuable a
des comportements prosociaux et inspirants qu’a des comportements associés au pouvoir et a la
dominance sociale souvent incluse dans les théories entourant la popularité (Bukowski, 2011 ; Parkhurst
et Hopmeyer, 1998). Rappelons que la dominance sociale est parfois associée a des retombées
comportementales peu désirables, comme la délinquance, les comportements antisociaux et I’agressivité.
Dans une étude ultérieure, il serait intéressant de vérifier le lien entre la popularité et les symptémes
anxieux en départageant les éléves a la fois populaires et appréciés de ceux qui sont pergus comme
populaires par leurs pairs, tout en ayant un statut controversé, c’est-a-dire, ceux dont I'appréciation est

tres variable selon les pairs (Coie et al., 1982).

Dans un deuxieme temps, en introduisant la popularité comme modérateur dans le modéle de régression,
nous avons montré que linteraction entre la popularité et la perception de rejet parental était
statistiquement significative. En déconstruisant ce phénoméne d’interaction, nous avons trouvé que le

lien entre la perception de rejet parental et I'anxiété était statistiquement significatif chez les individus
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hautement populaires, alors que ce lien n’atteignait pas le seuil de signification chez les moins populaires
du groupe et chez ceux ayant un score moyen de popularité. Le fait d’étre peu ou pas populaire semble
ainsi étre un facteur protecteur pour les individus qui vivent une relation difficile avec leurs parents, tandis
qgue la popularité élevée semble étre un facteur de risque pour les jeunes qui vivent une telle situation
familiale. En d’autres mots, les éléves rapportant le niveau le plus élevé de symptomes anxieux sont ceux
qui percgoivent le plus de rejet parental tout en ayant un niveau de popularité élevé, tandis que les éléves
ayant le plus faible niveau de symptomes anxieux sont les éleves hautement populaires, mais ayant une

tres faible perception de rejet parental.

Alors que le rejet parental est associé a une faible estime de soi (Rohner et al., 2005) , les résultats trouvés
suggerent que I'estime de soi, dont son maintien est une tache saillante lors de I'adolescence, pourrait
étre au coeur du phénomene d’interaction par la popularité. En effet, I’estime de soi se construit et se
maintient, entre autres, au travers des rétroactions positives et bienveillantes apportées par les personnes
significatives pour le jeune, dont ses parents et ses pairs (Trzesniewski et al., 2013). Considérant que les
adolescentes et adolescents percevant du rejet parental risquent de développer une faible estime d’eux-
mémes (Rohner et al., 2005), il est probable que ces jeunes aient davantage tendance a compenser le
manque d’interactions parentales renvoyant une image de soi positive en recherchant I'approbation
extérieure au sein du groupe de pairs, en émettant des comportements susceptibles de leur apporter de
la visibilité et ainsi d’obtenir 'admiration des jeunes de leur dge. Cette recherche de visibilité peut se
traduire par des comportements délinquants et/ou antisociaux, défiant I'autorité des adultes afin
d’impressionner leurs pairs. Comme énoncé dans la littérature (Khaleque, 2017; Rohner et Britner, 2002),
nous croyons que les jeunes qui ressentent du rejet parental peuvent s’engager plus facilement dans ces
comportements répréhensibles, ne craignant pas de décevoir leurs parents qui leur refletent déja une

vision négative d’eux-mémes et avec qui la relation est teintée d’hostilité et de désintérét.

Alors que ces comportements peuvent contribuer a rehausser I'image de dominance sociale et ainsi
propulser le statut de popularité du jeune, ils peuvent également étre associés a des conséquences
négatives pouvant générer de l'anxiété (p. ex. se faire prendre a commettre un délit et subir des
conséquences légales, consommer des drogues et vivre des effets dommageables, s’opposer a I'autorité
scolaire et étre retiré des cours). Selon cette perspective, il semble logique de penser que les adolescentes
et les adolescents qui percoivent du rejet parental et qui choisissent de s’engager dans certains

comportements répréhensibles en vue d’obtenir un statut populaire parmi leurs pairs n’ont peut-étre pas
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eu le type de relation avec leurs parents leur permettant d’étre équipés sur le plan affectif pour devenir
des leaders positifs. Ces jeunes ne peuvent ainsi que compter que sur la dominance sociale afin d’étre vus
et reconnus au sein du groupe. Dans un autre ordre d’idée, il est également probable qu’au sein du groupe
de jeunes populaires qui sont également rejetés par leurs parents, il y ait une surreprésentation
d’adolescentes et d’adolescents au tempérament plus agressif et/ou impulsif. Cet aspect pourrait favoriser
le recours a un registre de comportements antisociaux émis pour assurer leur popularité par
I'intermédiaire de la dominance auprés de leurs pairs, et ce, possiblement au détriment de leur

appréciation sociale.

La popularité au sein du groupe de pairs peut aussi étre recherchée par le jeune en adoptant des
comportements hautement visibles par le groupe de pairs, tout en étant positifs et prosociaux (De Bruyn
et Cillessen, 2006). Or, malgré que ces comportements entrainant une haute visibilité publique soient
positifs et prosociaux (p. ex. se présenter en tant que présidente ou président de classe, participer a une
production artistique, a une équipe sportive), I'attention quasi constante portée sur l'individu et la
pression associée a I'impression de devoir constamment se présenter positivement pour maintenir son
statut de leader positif peut également générer de I'anxiété. Il est aussi possible que I'engagement dans
ce genre d’activité soit motivé de fagon extrinseéque pour les jeunes qui se sentent rejetés par leurs parents,
leur concept de soi devenant tributaire du reflet des pairs. Ces jeunes pourraient vivre de I'insécurité due
a une perception de précarité du statut social qui doit étre maintenue de fagon a prévenir une perte

d’estime personnelle.

Inversement, les adolescent-e's ressentant une relation chaleureuse avec leurs parents auraient un
concept d’eux-mémes plus solide (Khaleque, 2013). Si I'estime de soi de I'adolescente ou de I'adolescent
a été solidement construite et nourrie par I'intermédiaire d’une relation positive et acceptante avec ses
parents, il est probable que ces jeunes qui s’engagent dans les activités de grande visibilité sociale
possédent un concept positif d’eux-mémes leur permettant d’avoir confiance en leurs capacités
personnelles pour relever les défis qu’elles comportent. L'engagement dans ces activités ne contribuerait
gu’a intensifier un concept de soi positif préexistant, ce qui pourrait expliquer que, dans notre étude, les
éleves populaires qui entretiennent les relations les plus positives avec leurs parents sont ceux qui sont

les moins anxieux.
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Il est probable que la motivation a s’engager dans des activités a haute visibilité a vocation prosociale soit
largement intrinséque en nourrissant I'objectif d’un dépassement personnel. La solidité de I’estime de soi
et la confiance en soi qui en découle rendraient ces jeunes inspirants aux yeux des autres et ameneraient,
sans effort démesuré, une visibilité sociale positive. La popularité de ces jeunes serait ainsi secondaire a
leur implication sociale et a leurs habiletés de leadership (De Bruyn et Cillessen, 2006) et hon a une quéte
vers |'atteinte de ce statut social. L'égo de ces éléves ne serait pas entierement tributaire de la rétroaction
positive regue par les pairs par I'intermédiaire de leur statut de popularité, mais serait plutot le résultat
d’une construction identitaire stable et positive nourrie par une saine relation parent-adolescent-e, par la
suite enrichie par des expériences positives dans le groupe de pairs. C'est ainsi dire qu’en I'absence
d’autres facteurs de risque relationnels, tels que le rejet parental, I'adolescente ou I'adolescent serait
mieux outillé pour faire face aux risques associés a la popularité maintenant ainsi un faible niveau de
symptomes d’anxiété. Il se peut également que ces jeunes qui ont développé une relation de confiance
avec leurs parents soient plus enclins a rechercher leur soutien en communiquant efficacement de fagon

a surmonter le stress associé a la popularité.

Alors que l'association entre le rejet parental et I'anxiété était significative pour les éléeves les plus
populaires, ce lien s’est avéré non significatif pour les éleves ayant un statut de popularité se situant dans
la moyenne et pour les éléves les moins populaires. Pour expliquer ce phénomene, il serait important que
les études futures regardent si les éléves moins populaires ont des amitiés de qualité et protectrices. Il est
probable que, n'ayant pas a vivre avec les craintes liées a une grande visibilité (p. ex. hypervigilance aux
comportements pouvant étre désapprouvés socialement, auto-évaluation continuelle, crainte de la perte
du statut social), ces éléves seraient moins susceptibles d’étre anxieux, et ce, peu importe la qualité de la
relation avec leurs parents. Conségquemment a une vie sociale plus discrete et dénuée de préoccupations
liées au statut, il semble possible que ces éleves, moyennement ou peu populaires, aient davantage
I’occasion de développer des relations d’amitié saines et solides. En appui a cet argument, il a été montré
gu’un statut de popularité élevé prédisait des amitiés davantage conflictuelles qu’un statut social moins

populaire (Litwack et al., 2012).

2.10.3 Acceptation sociale

Le troisieme et dernier postulat de notre étude prédisait que |'acceptation sociale atténuerait les
symptomes d’anxiété associés a la perception de rejet parental. Alors que des études ont trouvé des liens

directs entre I'acceptation sociale et les symptomes intériorisés (Coie et al., 1992 ; Sandstrom et Cillessen,
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2006), nos résultats n‘ont pas permis de répliquer ce lien. Une étude a également montré le réle
modérateur de I'acceptation sociale dans la relation entre le rejet parental et les symptémes intériorisés
(Sentse et al., 2010) alors que nos données ne répliquaient pas ce modele. Plusieurs phénoménes
pourraient expliquer ce résultat qui est en contradiction avec la littérature. L'une des pistes de réflexion
renvoie a la construction méme de la variable d’acceptation sociale qui a été mesurée avec les nominations
par les pairs, mais qui ne concerne pas la perception de I’éléve lui-méme concernant son propre sentiment

d’acceptation au sein du groupe.

En appui a cette possibilité, plusieurs études ont trouvé que la qualité des relations d’amitié était
davantage pertinente pour I'ajustement psychologique chez les jeunes que le nombre de relations d’amitié
(Demir et Urberg, 2004 ; Erdley et Day, 2017). Autrement dit, le fait d’avoir une seule relation d’amitié de
qualité protégerait davantage I'adolescente ou I'adolescent sur le plan psychologique que de nombreuses
amitiés de qualité plus faible. En ce sens, nous proposons que le fait d’avoir un ratio désavantageux entre
les nominations positives et les nominations négatives (faible acceptation sociale) ne serait pas un facteur
qui, a lui seul, amplifierait le risque associé au rejet parental, tel que nous I'avions projeté dans notre devis
d’étude. Ainsi, les individus faiblement appréciés pourraient étre protégés s’ils réussissent a maintenir une
perception positive de leur place dans le groupe ou s’ils percoivent des relations amicales soutenantes et
réciproques malgré qu’elles soient peu nombreuses. Les futures études qui se pencheront sur le role des
amitiés dans I’évolution des problémes d’anxiété chez les jeunes en fonction de leur statut social devront
toutefois porter une attention particuliére au genre des participants. En effet, une recension présentée
par Rose et ses collegues (2022) conclut que les filles auraient des amitiés plus intimes et axées sur le
soutien réciproque, alors que les amitiés des garcons seraient vécues au coeur de leur groupe d’ami-e-s et
seraient axées sur les activités partagées. De telles différences sont susceptibles de mener a des effets

directs ou a des interactions différentes selon le genre.

2.10.4 Limites, forces et recherches futures

L'une des principales limites de cette étude concerne le phénomene d’attrition du nombre de participants
entre le premier et le deuxieme temps de mesure. Il est possible que les éléves faiblement acceptés soient
aussi ceux qui sont davantage susceptibles de changer d’école, de s’absenter souvent (incluant le jour de
la collecte de données) ou qui deviennent décrocheurs, ce qui pourrait expliquer la non-participation au
deuxieme temps de mesure. Cependant, cette limite a été contournée dans notre étude en utilisant de la

technique d’estimation du maximum de vraisemblance (FIML), ce qui nous a permis d’obtenir des résultats
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relativement peu biaisés sur une population défavorisée habituellement difficile a joindre. Dans le futur,
une stratégie de relance par courriel pour les jeunes qui étaient absents le jour de la collecte pourrait aider

a augmenter le taux de participation au Temps 2.

Une autre des limites de cette étude concerne la consigne pour la complétion de la mesure de rejet
parental, demandant au jeune de réfléchir a la relation avec le parent qui s’occupait davantage de lui ou
d’elle. Alors que des différences entre les pratiques parentales des péres et des meres ont été soulevées
dans la littérature (Bogels et al., 2011; Bogels et Perotti, 2011), il aurait été pertinent de tester et de
comparer nos résultats selon la perception de rejet paternel et maternel. Des études futures gagneraient
a documenter les relations avec les deux parents séparément afin de connaitre les enjeux spécifiques de

ces relations.

L'étude présentée n’a pas permis de confirmer le modele incluant I'acceptation sociale comme
modérateur, tel que nous I'avons projeté dans nos hypothéses. Nous croyons qu’au-dela de I'acceptation
sociale, telle que mesurée par les techniques de sociométrie utilisées, le role protecteur de I'acceptation
sociale pourrait se jouer au travers des variables étant davantage reliées a I'expérience subjective de
I'individu dans ses relations sociales. Bien que notre étude était, a notre connaissance, la premiére a tester
le réle modérateur de I'acceptation sociale dans la relation entre le rejet parental et les symptomes
anxieux précisément, il serait intéressant d’ajouter des variables concernant la qualité des relations
d’amitié, telles qu’évalué par les individus eux-mémes. |l serait également pertinent de tester ce type de
modele en regardant la réciprocité des nominations. L’utilisation d’analyses statistiques plus sophistiquées
telles que les modéles d’équations structurelles (SEM) pourrait permettre d’identifier et de tester un
regroupement de facteurs associés a I'acceptation sociale en tant que modérateur. Enfin, il est fort
probable que I'anxiété des jeunes puisse influencer le type de relation entretenue avec les parents et avec
les pairs (Moller et al., 2016; Vasey et al., 2014), de sorte que des influences bidirectionnelles entre

I'anxiété et les expériences sociales devraient faire I'objet d’études futures.

Nonobstant ces limites, soulignons que la principale force de notre étude est qu’elle est la premiére a
regarder la popularité en tant que facteur pouvant amplifier les risques du rejet parental sur les
symptomes d’anxiété. Nos analyses ont permis de corroborer notre hypothése et des études ultérieures
permettant d’évaluer la causalité des liens trouvés seraient hautement pertinentes. En ce sens, une

avenue expérimentale intéressante pourrait s’inspirer des travaux de Prinstein (Choukas-Bradley et al.,
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2015 ; Cohen et Prinstein, 2006) qui simulent un environnement de clavardage en ligne dans lequel on
manipule le statut social des jeunes avec qui les sujets croyaient discuter. Aussi, bien que nous ayons
trouvé des résultats allant dans le sens suggéré par notre modéle théorique, les mécanismes sous-jacents
aux liens trouvés demeurent encore inconnus. Dans l'optique d’une meilleure compréhension des
phénoménes impliqués, il serait intéressant d’ajouter une mesure de I'estime de soi des jeunes dans les
analyses. Le devis de recherche proposé dans notre étude ouvre donc la porte a de multiples recherches
permettant de bonifier les connaissances des impacts simultanés des diverses relations sociales des

adolescentes et des adolescents.

2.10.5 Implications pratiques

L'un des résultats les plus intéressants de nos analyses est que de nombreux éléves qui rapportent une
relation parentale teintée de rejet sous la forme d’hostilité et d’agressivité sont a risque de devenir plus
anxieux. Connaissant ce risque, nous recommandons aux intervenantes et aux intervenants des milieux
fréquentés par les adolescentes et adolescents (écoles, activités sportives, maison des jeunes) et qui sont
témoins de leurs interactions sociales, de garder a I'ceil les éléves pour lesquels on connait des relations
familiales tendues, surtout s’ils ont un statut de popularité élevé. Ce faisant, les intervenants pourraient
déceler plus rapidement les signes d’anxiété chez ces jeunes et intervenir de facon a éviter une
détérioration de leur santé mentale. Comme intervention préventive, il serait utile de mettre en place des
ateliers de sensibilisation ou des capsules vidéo pour les parents afin de leur apprendre a reconnaitre
rapidement les symptémes anxieux de leur jeune et les instruire sur les pratiques et attitudes parentales
a adopter pour éviter d’exacerber ces symptomes. Les écoles secondaires seraient d’excellents vecteurs

pour communiquer I'information quant a la disponibilité de ces activités destinées aux parents.

Aussi dans une vision préventive et en lien avec les pistes de discussion soulevées précédemment
concernant le stress pouvant accompagner le statut de popularité, il serait pertinent d’offrir aux jeunes du
secondaire des ateliers psychoéducatifs ayant pour but de les outiller a reconnaitre les manifestations
d’anxiété et a prévenir la détérioration. Dans cette visée, il serait intéressant que les acteurs des milieux
scolaires (direction d’école, intervenantes et intervenants psychosociaux, corps enseignant) réfléchissent
a une fagcon d’encourager une culture sociale et scolaire qui valorise les comportements prosociaux,
I'implication dans des activités qui sont motivées intrinséquement et qui soutient le développement de

relations sociales de qualité. En d’autres mots, il semble pertinent pour les écoles de préner, chez leurs
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éleves, des comportements et attitudes leur permettant d’étre acceptés socialement en agissant de fagon

inspirante et non dominante.

2.11 Conclusion

En somme, ce projet de recherche contribue a la littérature scientifique en étant, a notre connaissance, le
premier a étudier la popularité en tant que facteur de risque a I'anxiété dans un contexte de rejet parental
durant I'adolescence. Nos résultats justifient plusieurs recommandations qui s’adressent a tous les
membres du personnel qui ceuvre dans les écoles ainsi qu’aux parents d’adolescentes et d’adolescents. Il
est souhaitable que toutes les intervenantes et tous les intervenants en milieu scolaire soient sensibilisés
aux signes précurseurs de l'anxiété, aux défis que comporte I'organisation hiérarchique des groupes
sociaux dans leurs écoles et a I'impact des relations entre les éleves et leurs parents sur le développement
de probleéemes de santé mentale. Finalement, cet article renforce la pertinence de considérer I’'ensemble
des contextes sociaux dans lesquels évoluent les adolescentes et les adolescents pour mieux comprendre

les circonstances qui favorisent leur bien-étre psychologique.
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CHAPITRE 3
DISCUSSION GENERALE

Considérant I'adolescence comme étant une période charniere du développement quant a I'organisation
des relations sociales, I'article présenté dans cet essai visait a étudier les facteurs de risque et de protection
liés aux relations avec les parents et avec les pairs et leur influence potentielle sur la symptomatologie
anxieuse. Alors que I'ampleur de I'importance des relations avec les pairs est grandissante lors de
I’adolescence, les relations avec les parents continuent d’étre déterminantes dans le développement
psychosocial. C’est avec I'objectif de mieux comprendre le vécu relationnel des adolescentes et des
adolescents en milieu scolaire que nous avons étudié I'effet possible de I'acceptation sociale et de la
popularité sur le lien entre le rejet parental et la symptomatologie anxieuse. Nous avions postulé qu’un
niveau de popularité élevé serait associé a une amplification des risques du rejet parental sur la
symptomatologie anxieuse, ce qui a été corroboré par les analyses réalisées. Plus précisément, notre
modeéle montre qu’une popularité élevée contribue a une augmentation significative des symptomes
anxieux chez les éléves qui pergoivent un niveau élevé de comportements hostiles et agressifs de la part
de leurs parents. La décomposition du modeéle d’interaction montre que parmi les jeunes qui vivent un
niveau élevé de rejet parental, ceux qui sont hautement populaires sont les plus anxieux. C’est ainsi dire
que les éléves les plus populaires sont les plus a risque de développer des symptdmes anxieux dans un
contexte ou ils se sentent rejetés par leurs parents. Ce résultat souléve I'importance d’observer le contexte
social global des adolescentes et des adolescents, considérant que la popularité peut, a premiére vue,
représenter une position sociale avantageuse, ce qui pourrait porter a sous-estimer les risques associés.
Dans un deuxieme temps, nous avions proposé que I’acceptation sociale pourrait protéger les jeunes des
effets négatifs d’une perception de rejet parental, ce que nos données n’ont toutefois pas permis de

confirmer.

La discussion contenue dans l'article a principalement porté sur nos réflexions au sujet des mécanismes
sous-jacents aux résultats trouvés concernant la popularité. L'estime de soi des adolescentes et des
adolescents a alors été suggérée dans les processus explicatifs des relations trouvées. Nous croyons
gu’une faible estime de soi serait en cause dans I'apparition ou l'intensification des symptémes anxieux
chez les jeunes vivant un sentiment de rejet parental élevé et qui sont hautement populaires. Dans ce
contexte, il serait difficile pour ces individus d’atteindre une popularité élevée en faisant preuve de

leadership positif les motivant plutot a miser sur des comportements de dominance sociale poury parvenir.
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Ces réflexions, ayant également été présentées dans l'article, suggerent des pistes d’interventions

intéressantes pouvant étre réalisées dans un contexte de prévention en milieu scolaire.

Considérant que I'article présenté dans cet essai est actuellement sous presse et par souci de le maintenir
concis, cette discussion générale nous permet d’élargir la réflexion et d’adresser des questionnements
secondaires. Bien que le présent chapitre permettra de poursuivre la réflexion entamée dans la discussion
de I'article, les résultats de cet essai réalisé dans le cadre d’un doctorat axé sur la formation en psychologie
clinique seront principalement abordés sous I'angle des pistes d’intervention dans le contexte des services
psychosociaux et en milieu scolaire. Nous ferons premiérement un état de la situation des services de
psychologie scolaire actuellement disponibles et insisterons sur l'importance des interventions
multidisciplinaires. Ensuite, des angles d’intervention seront suggérés en lien avec les résultats trouvés et
certains éléments de discussion soulevés dans l'article empirique seront approfondis. Aussi, nous
proposerons quelques programmes et activités d’intervention déja disponibles dans la littérature et
pouvant s’insérer dans une visée préventive et multidisciplinaire. La discussion qui suit pose donc un
regard critique sur la réalité actuelle de la psychologie en milieu scolaire. Elle vise a contextualiser la place
des interventions préventives dans une approche qui semble actuellement davantage curative tout en
proposant des pistes de solution afin de mettre de I'avant les interventions universelles dans le but de
prévenir le développement de symptomes anxieux chez les jeunes qui fréquentent les écoles secondaires.
Sous cet angle, la discussion qui suit s’appuie non seulement sur des articles scientifiques, mais aussi sur
d’autres documents dont se servent les psychologues cliniciens ainsi que les décideurs responsables de
définir les politiques publiques en matiére de promotion de la santé mentale chez les jeunes (ex. cadre de
pratique, mémoire, rapport annuel de I'Ordre des psychologues du Québec; livre de ressources a utiliser
par les professionnels de la santé mentale travaillant avec des adolescentes et des adolescents). Ces
sources fiables seront citées de fagon a soutenir la réflexion sur les liens entre les résultats trouvés et les

politiques qui guident actuellement la pratique professionnelle en psychologie.

3.1  Poursuite de la réflexion sur I’étude réalisée

La discussion contenue dans l'article scientifique présenté dans le chapitre qui précéde a mis en lumiére
qguelques limites, dont le taux d’attrition des personnes participantes entre les deux temps de mesure. Il a
été énoncé que la diminution du nombre de participantes et de participants pouvait s’expliquer par une
tendance possiblement plus marquée chez ces éléves a s’absenter, a changer d’école ou a décrocher.

Toutefois, en poussant plus loin la réflexion, il semble également plausible que des éléments directement
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associés a I'expérimentation puissent étre a I'origine d’un désintérét des éléves pour poursuivre I'étude.
Connaissant I'importance des rétroactions positives des pairs dans la construction et le maintien de
I’estime de soi (Trzesniewski et al., 2013), il est possible que pour certaines adolescentes et certains
adolescents, les questions de sociométrie aient suscité la réflexion quant a la possibilité d’étre faiblement
acceptés par leurs pairs. Malgré que les éleves aient été assurés de la confidentialité de leurs réponses, le
devis de I'’étude ne pouvait prévenir les discussions ultérieures entre les jeunes au sujet de I'étude. Il
apparait donc fort possible que certains éléves aient pu vivre un sentiment de menace a I’égo étant donné
les réflexions et les discussions générées par leur participation. Ces éleves peuvent donc avoir
délibérément choisi d’éviter de s’exposer une seconde fois a la possibilité de revivre ces sentiments en ne
participant pas au deuxieme temps de mesure. Considérant cette explication, il semble trés probable que
ces éléves puissent également étre celles et ceux ayant une tendance anxieuse et une forte sensibilité a la
perception de rejet. Selon cette perspective, ces éléves représentent un sous-échantillon fort intéressant
dans le contexte de I'étude réalisée et auquel I'accés a possiblement été restreint. Des projets de
recherche futurs pourraient donc s’intéresser aux processus psychologiques et a la réponse de stress
immédiate vécus par les participantes et participants aux études incluant des variables sociométriques

pour comprendre les patrons d’attrition.

La troisieme hypothése de notre étude prédisait que I'acceptation sociale atténuerait les symptomes
d’anxiété associés a la perception de rejet parental. Bien que cette hypothése était soutenue par les études
antérieures (Coie et al., 1992 ; Sandstrom et Cillessen, 2006; Sentse et al., 2010), nous avons procédé a
une interprétation conservatrice des seuils de signification en rejetant cette hypothese et en présentant
ce résultat comme étant contraire aux prédictions initiales. Toutefois, il semble également possible que
notre échantillon n’ait pas permis une puissance statistique suffisante pour atteindre le seuil de
signification, alors qu’une tendance dans le sens de I’hypothése proposée semble tout de méme se
dégager des résultats pour I'effet d’interaction (p = 0,083). La discussion générale de cet essai permet
I’exploration post-hoc des données et une interprétation prudente des tendances qui s'en dégagent, en

considérant I'acceptation sociale comme étant un modérateur de la relation entre le rejet parental et les

symptémes anxieux.

Dans cette visée, l'interaction a donc été décomposée en obtenant les valeurs prédites des symptomes
d’anxiété en fonction de la perception de rejet parental selon les valeurs de faible acceptation (- 1 écart-

type) et d’acceptation élevée (+1 écart-type). Les résultats de cette décomposition sont présentés a la
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Figure 3.1 et montrent que la perception de rejet parental est associée a I'augmentation des symptomes
d’anxiété entre le Temps 1 et le Temps 2 chez les éleves fortement et moyennement acceptés socialement.
La perception de rejet parental n’est pas un prédicteur significatif du changement dans les symptomes

d’anxiété chez les éleves faiblement acceptés socialement.

Figure 3.1 Interaction entre I'acceptation sociale et la perception de rejet parental dans la prédiction des
symptomes anxieux
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Ala lumiére de ces résultats, c’est donc dire qu’en présence de rejet parental, I'acceptation sociale semble
étre un facteur de risque pour les symptomes anxieux de la méme fagon qu’un statut de popularité élevée.
Ces résultats vont dans le sens opposé de nos prédictions et suscitent une vive réflexion quant aux
mécanismes sous-jacents. Bien qu’en regard des écrits scientifiques sur la sociométrie I'acceptation sociale
et la popularité représentent des statuts sociaux différents (Cillessen et Rose, 2005; Cillessen et al., 2011;
McDonald et Asher, 2018; Parkhurst et Hopmeyer, 1998; Rubin et al., 2006; Sandstrom et Cillessen, 2006),
il semble que leurs effets dans le contexte d’une relation significative problématique soient similaires. En
d’autres mots, c’est ainsi dire que, de facon générale, un statut au sein du groupe de pairs reflétant un
role plus central et visible (i.e., étre populaire ou étre fortement accepté) semble mettre a risque les jeunes
qui vivent des relations familiales rejetantes. Cette affirmation concorde avec les résultats trouvés par
Miranda et ses collegues (2016) qui montrent que des interactions rejetantes avec un seul parent
représente un facteur de risque pour lI'ajustement psychologique, malgré la présence d’un parent

bienveillant et acceptant.

Non seulement un statut social positif (i.e., acceptation sociale moyenne ou élevée) ne suffirait pas a

protéger les adolescentes et les adolescents des impacts négatifs suscités par des relations familiales
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difficiles, mais il amplifierait la symptomatologie anxieuse. Dans notre devis d’étude, le score d’acceptation
sociale des participantes et des participants était obtenu en utilisant le nombre de nominations positives
recu par leurs pairs duquel était soustrait le nombre de nominations négatives. Ce score représente donc
une évaluation extérieure de I'appréciation du jeune au sein du groupe, mais qui ne concorde peut-étre
pas avec la perception subjective qu’a le ou la jeune de son impact auprés de ses pairs. Il est ainsi possible
gu’une ou un jeune que l'on identifie comme étant fortement accepté-e, donc apprécié-e socialement,
ressente qu’elle ou il ne posséde pas les caractéristiques personnelles pour étre intéressant-e et
appréciable aux yeux des autres. Cette réflexion rappelle I'influence probable de I'estime de soi dans nos
modeéles, comme discuté dans I'article, et donne également lieu a un questionnement quant a la

généralisation des patrons relationnels issus des expériences familiales aux autres relations sociales.

La PARTheory qui par aprés est devenue la IPARTheory, en élargissant sa perspective a I’'ensemble des
relations interpersonnelles significatives (Rohner, 2016), sert de guide pour étudier I'impact de la
perception d’acceptation-rejet au niveau personnel selon sa sous-théorie de la personnalité. On y décrit
gu’en présence d’un sentiment de rejet, on observe divers types de réactions qui paraissent associés aux
dispositions personnelles de chacun (Rohner et Lansford, 2017). Les auteurs mentionnent que certaines
personnes tentent d’atténuer l'anxiété vécue en situation de rejet en émettant davantage de
comportements pour obtenir des rétroactions sociales positives, ce qui génere ultimement une
dépendance au regard extérieur. En continuité avec le concept de modeles internes opérants tiré de la
théorie de I'attachement (Bowlby, 1982), les tenants de la IPARTheory proposent qu’en vivant des
relations rejetantes avec ses parents, I'enfant integre un patron relationnel qu’il ou elle généralise a
I’ensemble de ses relations interpersonnelles, ce qui module ses attentes quant a la réaction qu’il ou elle
suscite chez d’autres personnes (Bretherton et Munholland, 2008). Sous cet angle, en présence de
rétroactions négatives, rejetantes et désintéressées de la part d’un parent, les jeunes auraient tendance a
croire qu’ils ou elles n'ont que peu de valeur et d’intérét aux yeux des autres, ce qui serait également
associé a une vision négative du soi (Rohner et Lansford, 2017). Le rejet parental parait donc se manifester
tel un filtre a travers lequel I'individu appréhende ses relations interpersonnelles et qui tend a déformer
sa perception des expériences aupres des autres chez qui il ou elle semble objectivement susciter des
réactions positives. Cette interprétation est d’autant plus cohérente considérant que, dans notre
échantillon, les jeunes les moins anxieux sont ceux qui sont treés acceptés socialement et faiblement rejetés

par leurs parents. Les relations acceptantes avec leurs parents pourraient étre associées a un modele
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interne leur permettant d’appréhender positivement leurs relations interpersonnelles, étant assurés de

leur valeur positive aux yeux des autres tout en ayant probablement un concept d’eux-mémes plus solide.

Lors de I’étude incluse dans cet essai, les symptomes anxieux et la perception de rejet parental ont été
mesurés selon la perspective des adolescentes et des adolescents alors que I'acceptation sociale a été
mesurée selon la perspective du groupe de pairs. Alors que I'exploration du modele présenté plus haut
traduit des liens qui se manifestent de fagcon contraire a nos attentes, il semble faire ressortir I'importance
de mesurer le point de vue des adolescentes et des adolescents au sujet de leur propre sentiment
d’acceptation par leurs pairs. Ceci étant dit, lors de projets de recherche futurs, il serait aussi tres
intéressant de mesurer la cohérence entre les mesures de sociométrie et la perception des jeunes quant

a leur sentiment d’appréciation par leurs pairs.

3.2 Etat actuel de la psychologie en milieu scolaire

Les taches décrites dans le champ de pratique des psychologues scolaires sont variées.

Le psychologue scolaire s’engage dans des activités qui favorisent, restaurent, maintiennent ou
développent le fonctionnement positif et le bien-étre de I'éléve, qui le soutiennent dans son
cheminement scolaire et qui lui permettent de s’épanouir sur les plans personnel et social. A cet
effet, il offre des services de prévention, de dépistage, d’évaluation, d’aide et d’accompagnement
qui 'amenent a intervenir a plusieurs niveaux et a accomplir différentes taches. (Ordre des

psychologues du Québec, 2007, p. 13).

Selon son Rapport annuel 2020-2021, I'Ordre des psychologues du Québec (OPQ) dénombrait 250
psychologues scolaires pratiquant dans les écoles secondaires. Si 'on considére le nombre d’écoles
secondaires du réseau public tel que recensé dans la banque de données des statistiques officielles sur le
Québec en 2019-2020, c’est donc dire que chaque psychologue scolaire est minimalement responsable
des services psychologiques offerts dans une école et demie (Gouvernement du Québec, 2021). Plusieurs
centres de services scolaires ont ainsi des postes de psychologue scolaire qui demeurent vacants et sont
activement a la recherche de candidatures. Il suffit de procéder a une bréve recherche sur les divers sites
de recherche d’emploi au Québec pour constater le nombre d’annonces concernant des postes de
psychologues scolaires a pourvoir alors que ce phénoméne semble généralisé pour I'ensemble des centres

des services scolaires du Québec.
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Les psychologues scolaires font partie de I'’équipe multidisciplinaire qui se penche sur I'élaboration et la
révision des plans d’intervention des éleves en difficulté, font le lien avec les organismes partenaires et le
réseau de la santé et des services sociaux, participent au dépistage et a I'intervention réalisés auprés des
éleves qui éprouvent des difficultés, ont un réle-conseil aupres de I'équipe-école, interviennent lors des
situations de crise et contribuent a I’élaboration et a I'animation de formations. Les psychologues scolaires
interviennent aupres des éleves en difficulté tels que répartis selon quatre catégories de clientele : les
éleves arisque, les éléves en difficulté d’adaptation ou d’apprentissage, les éleves présentant un handicap
et les éléves pouvant présenter des problémes de santé mentale (Ordre des psychologues du Québec,

2007).

Dans un mémoire rédigé suite a la publication de la Politique de la réussite éducative (ministére de
I’Education et de I'Enseignement supérieur, 2017), 'OPQ a tenu a publier ses recommandations
relativement aux éléments de la Politique qui concernent la profession des psychologues scolaires (Ordre
des psychologues du Québec, 2017). Par les tenants et aboutissants de sa politique gouvernementale, le
ministere justifie I'importance des psychologues en milieu scolaire en insistant sur les dimensions
intellectuelles, cognitives, affectives et sociales dans sa perspective de la mission de I'école québécoise.
Parmi les recommandations élaborées, I'OPQ insiste sur la nécessité d’un acces rapide aux services
psychologiques en milieu scolaire et sur I'importance de I'implantation et de I'utilisation universelle du
modele de réponse a I'intervention (RAI). Ce modele est pertinent a cet essai puisqu’il fournit un cadre
pouvant étre utilisé pour planifier des interventions qui visent autant la prévention que le traitement des

difficultés associées a I'anxiété chez les adolescentes et les adolescents.

3.2.1 Le modéle de réponse a I'intervention (RAI)

Le modele RAIl a pour objectif de prévenir les difficultés en milieu scolaire en considérant que la réussite
éducative des éléves reléve d’une responsabilité partagée parmi tous les membres du personnel qui
travaillent dans les écoles (Ministére de I'Education et de I'Enseignement Supérieur, 2020). A ce jour,
I'implantation de ce modele d’intervention en milieu scolaire n’est pas uniforme au Québec et son
application se fait de facon hétérogene (Ordre des psychologues du Québec, 2017). L'OPQ suggere
I'implantation uniformisée de ce modele d’intervention en vue d’intervenir de facon efficiente en
procédant a la priorisation des besoins. Le modele RAI définit plusieurs niveaux d’intervention pour
répondre aux besoins spécifiques tels que dépistés chez les éleves (Peteet et al., 2015). Les interventions

réalisées dans le contexte du modele RAI s’appuient sur les données probantes et sont ajustées selon
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I’évolution des éleves. Le premier niveau d’intervention regroupe les interventions universelles effectuées
pour 80% a 100% des éléves. Le deuxiéme niveau d’intervention s’adresse aux éléves identifiés comme
étant a risque selon la problématique évaluée et vise entre 10 et 15% des jeunes. Le dernier niveau est
dédié aux éleves qui nécessitent des interventions intensives, ce qui représente entre 1 et 5% du groupe.
Voici donc, a titre d’exemple, les interventions qui pourraient étre réalisées selon |'application du modéle

RAI pour I'anxiété en milieu scolaire :

Niveau 1 : Sachant que I'adolescence est une période de développement qui est a risque pour I'émergence
des symptomes anxieux, I'ensemble des éléves pourraient bénéficier d’un programme préventif incluant
des capsules psychoéducatives sur I'anxiété, la reconnaissance des symptomes et des techniques de
gestion du stress. Lors de ces ateliers, les éleves pourraient compléter des questionnaires de dépistage
permettant aux membres du personnel scolaire d’identifier les éléves présentant des facteurs de risque

au développement de symptoémes anxieux.

Niveau 2 : Les éleves qui auraient identifié des facteurs de risques pour les symptémes anxieux (ex. conflits
entre les parents, cumul de symptomes anxieux pointant vers un diagnostic de trouble, difficultés dans les
relations sociales, niveau de popularité élevé) ou une symptomatologie anxieuse émergente via le
guestionnaire de dépistage rempli lors de I'intervention de niveau 1, pourraient recevoir une seconde
intervention, plus ciblée, visant a prévenir la détérioration. Par exemple, un petit groupe d’éleves ayant
des symptomes d’anxiété sous-clinique pourrait participer a des ateliers spécialement congus pour
approfondir les thémes abordés lors de I'intervention de premier niveau en favorisant la réflexion sur leurs
enjeux personnels. Les techniques générales de gestion du stress enseignées pourraient alors étre
personnalisées et pratiquées pour qu’elles puissent étre utilisées efficacement dans le quotidien des

jeunes qui présentent une tendance a I'anxiété.

Niveau 3 : Des interventions spécifiques, intensives et généralement individuelles pourraient étre offertes
aux jeunes ayant des troubles anxieux diagnostiqués ou qui entravent le fonctionnement quotidien et qui

répondent de fagon sous-optimale aux interventions de niveau 2.

Théoriquement, ce modéle propose donc une gestion des cas avérés de troubles anxieux en milieu scolaire
au dernier niveau d’intervention alors qu’il mise sur les interventions universelles et préventives a son
premier palier, ce qui devrait réduire le recours aux interventions de dernier palier. Or, dans les milieux

scolaires actuels, la situation est toute autre : la ou le psychologue scolaire ayant un trop grand nombre
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d’évaluations individuelles a réaliser n’est pas disponible pour procéder a des interventions préventives
de sorte que la grande majorité de son travail d’intervention aupres des éleves s’effectue au dernier palier.
Comment donc expliquer cette disparité entre les appuis théoriques de l'efficacité de ce modéle

d’intervention et I'incapacité pour les psychologues scolaires d’agir en amont et de maniere préventive?

3.2.2 Entre la théorie et la pratique, le vécu réel des psychologues en milieu scolaire

La ou le psychologue scolaire a comme mandat de favoriser le bien-étre de I'ensemble des éleves tout en
soutenant le personnel et les parents (Rodrigue et Landry, 2021). Notre étude appuie d’ailleurs le bien-
fondé de cette orientation puisqu’elle soutient I'importance des divers milieux sociaux des adolescentes
et des adolescents soit comme facteurs de risque ou de protection pour I'anxiété, rendant pertinente
I'implication des psychologues dans les actions préventives au sein de ces environnements. |l serait, par
exemple, tres intéressant de créer des ateliers de sensibilisation dédiés aux parents et animés par les
psychologues lors des rencontres de début d’année, ou encore de créer des capsules vidéos présentant
cette information pour que les parents puissent les consulter au moment opportun. Ces ateliers ou
capsules pourraient entre autres porter sur la reconnaissance des symptémes anxieux a I’adolescence ou
sur les pratiques et attitudes parentales pouvant exacerber ces symptomes. Il s’agit la d’un objectif
ambitieux, surtout considérant les besoins spécifiques de chacune des clienteles desservies, soit I'école et
son personnel, les éléves et leurs parents. Bien qu’intéressant, ce type d’intervention semble irréaliste si
I’on considere le contexte actuel du travail des psychologues scolaires qui peinent a répondre aux mandats

urgents.

Comme nous l'avons détaillé plus haut, le Cadre de pratique des psychologues qui ceuvrent en milieu
scolaire fait une description exhaustive de la variété des taches des psychologues scolaires (Ordre des
Psychologues du Québec, 2007). Pourtant, sur le terrain, I'offre de services psychologiques en milieu
scolaire ne reflete pas cette diversité de taches. De plus, la pénurie de personnel se répercute sur les
conditions de travail rendant les postes de psychologues scolaires peu attrayants. On note d’ailleurs un
manque d’intérét des candidates et des candidats a la profession de psychologue a exercer en milieu
scolaire (Goguen et Montreuil, 2016). On se retrouve ainsi inévitablement dans une série de phénomeénes
de causes-conséquences ou le manque de psychologues amene celles et ceux restants a « éteindre les
feux », a réagir aux urgences (Houde, 2018) et a faire les taches qui sont réservées a leur titre professionnel,
ce qui les éloigne encore plus du modéle RAI proné et du cadre de leur pratique. La proportion élevée de

jeunes présentant des symptomes et troubles anxieux dans les écoles secondaires témoigne de cette
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réalité en requérant l'intervention urgente des psychologues lors des situations de crises. En guise
d’exemple, nous pouvons penser a un ou une éléve en crise suicidaire suivant de multiples attaques de
panique ou a un ou une jeune qui se retrouve en rupture de fonctionnement scolaire étant trop envahi
par sa symptomatologie. Bien que les psychologues scolaires soient complétement compétents dans
I’évaluation, la conceptualisation des cas cliniques, la planification du traitement et l'intervention, la
surcharge de ces cas urgents les obligent a résoudre la crise via des interventions ponctuelles et a relayer
le suivi clinique a d’autres ressources (ex. CLSC, psychologue en pratique privée, ressources
communautaires). A force de se répéter, cette réalité peut devenir frustrante pour les professionnelles et
professionnels qui pergoivent ne pas étre en mesure de déployer leur plein potentiel et d’agir dans les
meilleures pratiques pour les éléves. L'OPQ a d’ailleurs dressé la liste des éléments qui rendent le milieu
scolaire peu attrayant pour les psychologues qui entament leur carriere. On note entre autres la nature
du travail qui campe la ou le psychologue dans un role évaluatif, un salaire inintéressant et un partage des
taches professionnelles dans plusieurs milieux, n’ayant pas de bureau officiel ni d’équipe-école avec qui

elle ouil peut développer des liens (Goguen et Montreuil, 2016; Ordre des psychologues du Québec, 2017).

3.2.3 Le piege des actes réservés et du manque de ressources professionnelles

Certains actes professionnels, tels que définis par 'OPQ, sont limités a la profession de psychologue.
L'usage de certains outils d’évaluation standardisés, le diagnostic et la pratique d’interventions
psychothérapeutiques sont des actes réservés au titre de psychologue. En milieu scolaire, seule la ou le
psychologue a I'autorisation de poser un diagnostic psychologique, acte qui, au-dela de la confirmation
d’un syndrome ou d’un trouble de santé mentale, permet aux éleves de bénéficier des services et des
subventions auxquels elles et ils ont droit (Ordre des Psychologues du Québec, 2007). La priorisation
actuelle est ainsi dictée par le financement au diagnostic, ce qui rend la tache fastidieuse pour la ou le

psychologue et qui semble contraire aux principes du modele RAL.

,

L'emploi du temps des psychologues scolaires serait donc majoritairement dédié a I'évaluation et au
classement des éléves (Goguen et Montreuil, 2016). Il semble que les autres activités relevant des
psychologues en milieu scolaire soient ainsi relayées a d’autres professionnelles et professionnels
également habilités a les exercer, ce qui toutefois contribue a la perte d’expertise (Goguen et Montreuil,
2016). Nous croyons donc que, dans 'optique de I"application du modéle RAI aux problemes en santé
mentale comme I'anxiété, le réle de chaque intervenante et de chaque intervenant doit étre repensé, afin

que les spécificités de chacun puissent étre mises a profit dans la prestation des services.
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3.3  Pertinence de I'implication des psychologues dans les interventions préventives

Par leur expertise, les psychologues scolaires sont en mesure d’élaborer, d’organiser et d’animer des
programmes visant la promotion d’un développement psychosocial optimal en prévenant les difficultés
(Ordre des Psychologues du Québec, 2007). Comme mentionné plus t6t, le contexte actuel en milieu
scolaire semble freiner I'actualisation du potentiel des psychologues dans ce domaine. Nous proposons
ainsi une réflexion clinique afin de réintégrer la ou le psychologue dans les interventions de premier niveau
qui, ce faisant, aurait comme double bénéfice d’augmenter la satisfaction au travail du ou de la
psychologue et donc sa rétention dans le milieu scolaire, en plus de soutenir I'’équipe-école via son
expertise particuliére dans la prévention des troubles anxieux. C’est d’ailleurs sous cet angle que le travail
des psychologues scolaires est vu par le modéle RAI, qui lui confere le role de leader dans I'équipe
multidisciplinaire (Goguen et Montreuil, 2016), en cohérence avec le fait qu’elles et ils sont les personnes
dont le niveau de formation pour l'intervention en santé mentale est le plus élevé parmi I’'ensemble des
membres de I'équipe. Il s’agit donc de procéder a une réattribution des spécialisations de chacune et
chacun de facon a miser sur les forces de tous au profit du bien-étre des éleves. Nous réfléchissons ainsi
le réle des psychologues scolaires dans ces termes et misons sur son statut de leader pour cibler et ajuster
les interventions et les programmes a mettre de I'avant dans le contexte spécifique des écoles. La
prochaine section posera donc un regard sur la pertinence de I'implication clinique des psychologues en
milieu scolaire pour les interventions de premier niveau visant la promotion de la santé mentale. A la
lumiere des variables d’intérét identifiées ou discutées dans I'article empirique, nous aborderons les
interventions préventives visant a promouvoir les facteurs de protection et a limiter les facteurs de risque

pour I'anxiété dans les écoles secondaires.

3.3.1 Prévention et promotion d’une saine gestion de I'anxiété en milieu scolaire

L'un des défis des psychologues scolaires est de faire la promotion de la santé mentale en milieu scolaire
(Goguen et Montreuil, 2016). En ce sens, le modele conceptuel proposé par I'Institut National de la Santé
publique du Québec est pertinent, car il s"appuie sur les théories écosystémiques dans son approche de
promotion de la santé mentale et de prévention des troubles mentaux (Institut national de santé publique
du Québec, 2008), théories qui se rapprochent de celles utilisées pour I'élaboration de nos hypotheses de
recherche. Ce modele insiste sur l'importance des actions entreprises dans I'ensemble des
environnements touchant I'individu dans le but d’augmenter les facteurs de protection tout en réduisant
les facteurs de risque. Le modele préconisé identifie dix catégories de facteurs a considérer dans les

interventions de promotion et de prévention, dont I'estime de soi et les environnements favorables et

60



défavorables. Comme nous I’avons abordé dans la discussion de notre article empirique, nous croyons que
I’estime de soi est largement impliquée dans la prévention des symptomes anxieux, surtout dans un
contexte de popularité élevée. En gardant en téte le modeéle RAI préconisé par I'OPQ, une intervention de
premier niveau miserait donc, dans ce contexte, sur la promotion d’une saine estime de soi et du
leadership positif pour I'ensemble des éleves. Dans son réle de consultant, la ou le psychologue scolaire
détient I'expertise clinique pour proposer, adapter ou élaborer un programme universel de promotion de
la santé mentale en tenant compte des variables inhérentes du milieu auquel il s’adresse. Aussi,
considérant sa formation de niveau doctoral, la ou le psychologue détient également des habiletés en
recherche qui lui permet d’appuyer sa pratique sur les données probantes en proposant les interventions
et programmes ayant démontré leur efficacité scientifique. Dans cette optique, nous avons identifié
qguelques activités et programmes qui nous apparaissent pertinents en tant qu’interventions de premier
niveau ayant pour objectif de favoriser I'estime de soi, les comportements de leadership positif et la santé
mentale a I'adolescence. Nous croyons que ce type d’activités devrait faire partie du cursus scolaire des

éléeves de fagcon a prévenir I'apparition ultérieure des symptémes ou d’un trouble anxieux.

3.3.2 Interventions de premier niveau

Sachant que les ressources en milieu scolaire qui sont dédiées aux interventions individuelles sont tres
limitées, il s’avere pertinent de viser d’abord la promotion de la santé mentale et la prévention des
facteurs pouvant faire évoluer les éleves a risque vers des troubles de santé mentale avérés. Alors que la
ou le psychologue scolaire peut largement étre mis a profit dans I’élaboration et la planification de ces
interventions, elle ou il peut également impliquer I'ensemble de I'équipe-école, misant sur la force du
nombre pour prévenir la détérioration de certains éleves. Dans la 2e édition de son livre de ressources
d’aide pour développer I'estime de soi des adolescentes, des adolescents et des adultes, Plummer (2014)
s’est appuyée sur les données de recherche en neurosciences et a intégré les interventions de pleine
conscience pour proposer une série d’activités visant a solidifier les éléments de la personnalité qui sont
a l'origine de I'estime de soi. Ainsi, les activités sont regroupées sous huit catégories : la connaissance de
soi, la conscience de soi, |'acceptation de soi, le soi et les autres, |'autosuffisance, I'expression de soi, la
confiance en soi et au-dela de soi. Les activités s’ancrent dans une approche qui tient compte de
I'interaction entre les variables physiques, relationnelles, émotionnelles et spirituelles en plus d’étre
modulables selon les besoins qui varient grandement en milieu scolaire. Bien que la construction de ce
programme s’appuie sur les écrits scientifiques, il est a noter qu’il n’a, a notre connaissance, pas fait I'objet

d’études de validation. Des recherches futures sur I’efficacité de son application en milieu scolaire seraient
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pertinentes afin d’en justifier son utilisation. Dans une visée similaire, I’Association canadienne pour la
Santé mentale a développé le programme Adapt.t, qui propose une série de fascicules regroupant des
activités pédagogiques qui ont comme objectif de favoriser I'apprentissage social et émotionnel des
adolescentes et des adolescents agés de 12 a 15 ans (Association Canadienne Pour La Santé Mentale,
2020). Ces activités ne représentent pas un programme d’intervention validé, mais s’insérent plutot dans
une approche préventive qui mise sur la sensibilisation et I’enseignement d’habiletés personnelles qui
favorisent le bien-étre et la santé mentale. Rappelons qu’a la lumiére des résultats présentés dans notre
article empirique, les relations sociales avec les pairs peuvent étre particulierement anxiogénes pour les
jeunes qui entretiennent des relations avec leurs parents qui ne sont pas optimales. Dans 'optique d’une
intervention s’adressant a tous les éléves d’une école, il est donc tres pertinent d’outiller ces jeunes de
sorte a pouvoir développer et entretenir de saines relations sociales tout en leur enseignant des stratégies

pour soutenir I'autogestion des émotions difficiles pouvant étre suscitées par ces interactions.

L'un des programmes les plus cités pour la prévention universelle de I'anxiété est le programme Friends
(Barrett et al., 2001) qui a été validé et reconnu par I'Organisation Mondiale de la Santé et qui propose
une version spécialement adaptée aux adolescentes et aux adolescents dgés de 12 a 16 ans (Turgeon et
Gosselin, 2015). Ce programme d’approche cognitivo-comportementale vise divers processus: la
psychoéducation, la relaxation, la résolution de problémes, la restructuration cognitive et I'exposition a
I'anxiété. Turgeon et Gosselin (2015) ont procédé a une revue de la littérature portant sur les programmes
de prévention de I'anxiété et ont soulevés que, dans I'ensemble, les programmes de prévention universels
atteignaient I'objectif visé, soit une réduction des symptomes et troubles anxieux chez les adolescentes et
les adolescents. Selon I'approche RAI, le ou la psychologue scolaire serait en mesure de chapeauter ces
programmes d’intervention en sélectionnant et en planifiant les activités pertinentes dans le cadre d’une
intervention universelle. La ou le psychologue détient les aptitudes pour animer les activités ou pour
former et conseiller les intervenantes et les intervenants qui en sont responsables. Il est toutefois a noter
gue dans le cadre d’interventions de 2e ou de 3e niveau, |'efficacité clinique serait sans doute plus grande
si les programmes étaient animés par des spécialistes en santé mentale (Turgeon et Gosselin, 2015), ce

qui renforce la pertinence d’impliquer les psychologues a tous les niveaux d’intervention.

3.3.3 Dépistage des éleves a risque

Considérant son expertise clinique et en recherche, la ou le psychologue pourrait sélectionner des outils

de mesure validés afin d’évaluer la progression des éléves lors des programmes universels, mais aussi pour
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dépister les jeunes qui requierent des interventions de deuxiéme ou troisieme niveau. La perception
d’hostilité parentale et la popularité sociale élevée sont deux variables que nous avons identifiées comme
facteurs de risque a I'anxiété lors de I'étude contenue dans cet essai. Dans un objectif préventif, elles
représentent des variables d’intérét dans le dépistage des éléves a risque de développer des symptomes
anxieux ou d’exacerber une symptomatologie sous-clinique. Des questionnaires sociométriques et sur les
relations avec les parents semblables a ceux utilisés dans cet essai pourraient étre utilisés pour identifier
les éleves qui présentent des facteurs de risque afin de surveiller plus étroitement leur évolution. Ce
dépistage pourrait également étre réalisé sous la forme d’observations directes lors des moments
d’interactions sociales non structurés ayant pour objectif d’identifier les éléves qui s’efforcent d’atteindre
ou de maintenir un niveau de popularité élevé via des comportements négatifs pouvant affecter
négativement leur santé mentale. Nonobstant la forme utilisée, ces stratégies de dépistage permettraient
aux psychologues d’offrir rapidement des interventions ciblées de deuxieme niveau, sans devoir attendre
que I'état des jeunes s’aggrave a un point tel qu’il nécessite des interventions individuelles intensives.
Ultérieurement, en intervenant rapidement aupres des éléves dont la symptomatologie anxieuse est
émergente, cela permettrait une plus grande efficience du réle des psychologues scolaires et une
meilleure réponse aux besoins de tous les éléves, y compris celles et ceux dont I'état psychologique

requiert réellement des interventions de troisieme niveau.
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CONCLUSION

Le premier chapitre de cet essai doctoral a présenté une recension détaillée de la littérature scientifique
au sujet des troubles et symptomes anxieux de facon a situer leur présentation clinique a I’'adolescence.
Le modele de la psychopathologie développementale de I'anxiété (Vasey et al. 2014), la théorie de
I'attachement (Bowlby, 1982) et la PARTtheory (Rohner et al., 2005), qui sont des schémes théoriques
pertinents a la compréhension des mécanismes développementaux de I'anxiété, ont été exposés en
traitant plus précisément des variables relationnelles possiblement associées a une diminution ou a une
aggravation des symptomes anxieux. La recension des écrits théoriques et des évidences empiriques a
permis d’élaborer les hypothéses de recherche qui sont le sujet de I'article présenté dans le deuxiéme
chapitre. Ces hypotheses avancgaient que plus I'adolescente ou I'adolescent percevrait du rejet parental,
plus elle ou il présenterait de symptomes d’anxiété (hypothése 1), que la popularité percue de
I’adolescente ou de l'adolescent augmenterait les symptémes anxieux associés au rejet parental
(hypothese 2) et que I'acceptation sociale de I'adolescente ou de I'adolescent atténuerait les symptomes
anxieux liés au rejet parental (hypothése 3). Les analyses issues de ces hypothéses ont révélé une
association entre la perception de rejet parental des adolescentes et des adolescents et leurs symptémes
anxieux. Tel que proposé, le modele modérateur a montré une augmentation des symptomes d’anxiété
sur une année chez les jeunes qui percoivent un niveau élevé de rejet parental et qui sont hautement
populaires, alors que ce n’est pas le cas chez ceux qui sont moyennement ou faiblement populaires.
Contrairement a nos attentes, les analyses n’ont pas confirmé le réle protecteur de I'acceptation sociale
dans un contexte de rejet parental. Les résultats trouvés ont généré plusieurs réflexions afin de mieux
comprendre les mécanismes sous-jacents. Il a principalement été avancé que |'estime de soi du jeune
serait influencée par les patrons relationnels construits au sein de la relation parent-enfant, ce qui
expliquerait I’évolution différente des jeunes populaires en fonction de leur niveau de rejet parental pergu.
A terme, ce projet de recherche a contribué a la littérature scientifique en étant, a notre connaissance, le
premier a étudier la popularité en tant que facteur de risque a I'anxiété dans un contexte de rejet parental

durant I'adolescence.

Puisque cet essai représente la finalité d’un programme axé sur la psychologie clinique, la discussion
générale a également été utilisée pour réfléchir sur le role des psychologues scolaires dans les
interventions dédiées a I'anxiété et a ses facteurs de risque. Les résultats trouvés justifient également

certaines recommandations qui s’adressent a tous les membres du personnel qui ceuvre dans les écoles.
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Nous croyons qu'’il est souhaitable que toutes les intervenantes et tous les intervenants en milieu scolaire
soient sensibilisés aux signes précurseurs de I'anxiété, aux défis que comporte I'organisation hiérarchique
des groupes sociaux dans leurs écoles et a I'impact des relations entre les éléves et leurs parents.
Finalement, cet essai renforce la pertinence de considérer I’'ensemble des contextes sociaux dans lesquels
évoluent les adolescentes et les adolescents. L'adage qui stipule « qu’il faut un village pour élever un-e
enfant » est donc tout aussi pertinent a I'adolescence, considérant que toutes les actrices et tous les

acteurs de la vie des jeunes sont significatifs pour la promotion de leur santé mentale.
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ANNEXE A
FORMULAIRES DE CONSENTEMENT

COPIE A CONSERVER A LA MAISON POUR CONSULTATION PERSONNELLE

UQAM

FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT POUR LES PARENTS ET ELEVES

L’univers social des adolescents :
Le role des pairs, des parents et des enseignants durant les études secondaires

EQUIPE DE RECHERCHE

Responsable du projet

Marie-Héléne Véronneau, Ph.D.

Professeure au département de psychologie

Université du Québec a Montréal

C.P. 8888, Succursale Centre-Ville, Montréal QC H3C 3P8
Courriel : veronneau.marie-helene(@ugam.ca

Téléphone : 514-987-3000 poste 3907

Assistantes principales

Marie-Pier Dupré, B.Sc.

Sophie-Caroline Trempe, B.Sc.

Etudiantes au doctorat au département de psychologie
Université du Québec a Montréal

Téléphone : 514-987-3000 poste 5391

BUT GENERAL DU PROJET

Votre adolescent(e) est invité(e) a prendre part a ce projet visant & comprendre comment les expériences des
adolescents avec les autres ¢éléves, avec leurs parents et avec leurs enseignants contribuent a leur réussite et a leur
persévérance scolaire. Ce projet de recherche recoit I’appui financier du Fonds de recherche sur la société et la culture
du Québec. La direction de I’école de votre enfant a également donné son accord a ce projet.

PROCEDURES

Avec votre permission et I’accord de votre adolescent(e)...

o [l (elle) sera invité(e) a répondre a une série de questionnaires en classe, durant les heures normales de cours.
Les éleves participants ne manqueront aucune matiére par rapport aux autres éléves de leur classe.

e Certains des enseignants de votre adolescent(e) de méme que les autres éléves de sa classe répondront a
quelques questions a son sujet.

e Avec votre permission et ’accord de votre adolescent(e), 1’école nous communiquera par la suite des
informations provenant de son dossier scolaire, soit les notes de votre adolescent(e), son code permanent,
ainsi que des informations concernant d’éventuelles difficultés d’adaptation ou d’apprentissage, un retard
scolaire, un changement d’école ou un abandon scolaire, s’il y a lieu.

Si, en tant que parent, vous étes intéressé a contribuer encore plus activement a cette étude, nous vous donnerons
I’occasion de le faire de la fagon suivante :

e Le jour ou votre adolescent(e) répondra au questionnaire en classe, nous lui remettrons un questionnaire
s’adressant aux parents afin qu’il (elle) vous I’apporte a la maison. Dans la mesure du possible, le parent qui
s’occupe principalement de I’enfant est invité a le remplir et a nous le retourner par la poste dans 1’enveloppe
préaffranchie. Vous aurez aussi I’occasion de remplir ce questionnaire sur Internet, si vous préférez.
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Les questionnaires s’adressant aux éléves, aux parents et aux enseignants seront administrés dans les mois suivants
le retour de la période des fétes. Les informations provenant du dossier scolaire de I’adolescent(e) nous seront
transmises a la fin de I’année scolaire.

Une deuxieme collecte de données aura lieu I’an prochain au méme moment de ’année scolaire. Nous
communiquerons de nouveau avec vous pour vous rappeler les buts de I’étude. Si du financement supplémentaire est
obtenu, d’autres collectes de données pourraient avoir lieu par la suite et nous communiquerons alors avec vous, avec
votre permission, pour vous inviter a poursuivre votre collaboration. Le fait de participer a 1’étude cette année ne
vous oblige en rien a participer de nouveau dans le futur.

AVANTAGES ET RISQUES D’INCONFORT

Votre participation ainsi que celle de votre adolescent(e) favorisera I’avancement des connaissances dans le domaine
de la réussite et de la persévérance scolaire durant les études secondaires.

Il n’y a généralement aucun risque a la participation a une étude comme celle-ci. Certains éléves ou certains parents
pourraient éprouver une géne passagere a noter par écrit leurs sentiments envers d’autres personnes de leur
entourage (pairs, parents, enseignants). Certains éléves pourraient se sentir nerveux a 1’idée que d’autres personnes
les évaluent négativement. Cet inconfort devrait étre mineur et passager, puisque nous rappellerons aux
participants, le jour de la collecte de données, que leurs réponses sont complétement confidentielles. De plus, ces
mesures seront placées vers le milieu de notre série de questionnaires, de sorte que cet inconfort pourra se dissiper
pendant que les éleves remplissent les derni¢res mesures. Plusieurs assistants de recherche seront présents en classe
lors de I’administration des questionnaires et rappelleront aux éléves qu’ils peuvent refuser de répondre a toute
question ou interrompre leur participation sans aucun préjudice et sans aucune conséquence sur leurs résultats
scolaires ou sur leur relation avec le personnel de 1’école ou de ’'UQAM. Ce principe est également valable pour
les parents, qui peuvent interrompre leur participation ou celle de leur adolescent(e) en tout temps, méme apres
avoir signé le formulaire de consentement, sans aucun préjudice.

RESSOURCES

Les expériences vécues au quotidien par les adolescents, notamment le fait de réfléchir aux questions posées dans
le cadre de cette ¢tude, peuvent entrainer des questionnements ou des émotions dont ils aimeraient parler a un
professionnel de la santé mentale. Le Centre de Services Psychologiques du Département de Psychologie de
I’'UQAM offre, a prix modique, des services en psychologie clinique aux adolescents. On peut le joindre en
téléphonant au 514-987-0253 (http://www.psychologie.ugam.ca/centre-de-services-psychologiques.html). Pour
connaitre d’autres ressources, veuillez communiquer avec la responsable du projet.

ANONYMAT ET CONFIDENTIALITE

11 est entendu que les renseignements recueillis sur votre adolescent(e) sont confidentiels et que seuls les membres
de I’équipe de recherche auront accés a son questionnaire et autres données provenant de son dossier scolaire. Les
réponses que les éléves et les parents inscriront sur les questionnaires ne seront aucunement accessibles aux
enseignants, directeurs, ou autres personnels de 1’école. Un numéro d’identification remplacera le nom de chaque
participant sur le questionnaire et dans les bases de données informatisées. Seuls la responsable de I’étude et le
personnel de recherche diiment formé auront accés aux noms et coordonnées des participants de I’étude. L’ensemble
du matériel de recherche sera conservé sous clé au laboratoire de la chercheuse responsable pour la durée totale du
projet. Les enseignants quitteront la classe pendant que les éléves rempliront le questionnaire. La passation sera
supervisée par deux assistants de recherche.

PARTICIPATION VOLONTAIRE

La participation de votre adolescent(e) a ce projet est volontaire. Cela signifie que méme si vous consentez
aujourd’hui a ce que votre adolescent(e) participe a cette recherche, il ou elle demeure entiérement libre de ne pas

2
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participer ou de mettre fin a sa participation en tout temps sans justification ni pénalité. Vous pouvez également
retirer votre adolescent(e) du projet en tout temps en communiquant avec la responsable du projet dont les
coordonnées sont disponibles ci-dessus. Les éléves qui ne participeront pas au projet feront des travaux scolaires
durant ce temps.

Votre accord a participer implique que vous acceptez que 1’équipe de recherche puisse utiliser aux fins de la présente
recherche (articles, conférences et communications scientifiques) les renseignements recueillis a la condition
qu’aucune information permettant de vous identifier ou d’identifier votre enfant ne soit divulguée publiquement a
moins d’un consentement explicite de votre part et de I’accord de votre adolescent(e).

COMPENSATION

Un laissez-passer valide pour une entrée au cinéma sera remis a chaque €léve lorsqu’il aura rempli le questionnaire.
Un laissez-passer sera ¢galement envoyé a tous les parents (un parent par ¢léve maximum) ayant retourné par la poste
le questionnaire rempli (ou I’ayant rempli sur Internet).

DES QUESTIONS SUR LE PROJET OU SUR VOS DROITS?

Vous pouvez contacter la chercheuse principale au numéro (514) 987-3000 poste 3907 pour des questions
additionnelles sur le projet, d’éventuelles inquiétudes, ou sur vos droits ou sur ceux de votre enfant en tant que
participant de recherche. Le Comité institutionnel d’éthique de la recherche avec des étres humains de ’'UQAM a
approuvé le projet de recherche auquel votre adolescent(e) va participer.

Pour des informations concernant les responsabilités de 1I’équipe de recherche sur le plan de I’éthique de la recherche
ou pour formuler une plainte ou des commentaires, vous pouvez contacter le Président du Comité institutionnel
d’éthique de la recherche, par I’intermédiaire de son secrétariat au numéro (514) 987-3000 poste 7753 ou par courriel
a ciereh@uqam.ca.

REMERCIEMENTS

Votre collaboration et celle de votre adolescent(e) sont essentielles a la réalisation de notre projet et I’équipe de
recherche tient a vous en remercier. Les parents et les éléves participants contribueront a 1’avancement des
connaissances et nous vous offrirons la possibilité d’en profiter vous-mémes par le biais de présentations données
dans les écoles par la chercheuse principale et son équipe de recherche dans les mois suivant la collecte de données
et lorsque la présente phase du projet sera complétée en 2015 (sous réserve de disponibilité d’horaire a I’école). Si
vous souhaitez obtenir un résumé écrit des principaux résultats de cette recherche, veuillez communiquer avec la
responsable du projet.

AUTORISATION PARENTALE

Que vous acceptiez ou non de participer a cette étude ou de laisser votre adolescent(e) y participer, nous
apprécierions grandement que vous retourniez une copie signée de ce formulaire afin de nous exprimer votre accord
ou votre désaccord. Veuillez nous le transmettre d’ici un jour ou deux.

En tant que parent ou tuteur légal de 1’éléve dont le nom est mentionné ci-dessous, je reconnais avoir lu le présent
formulaire de consentement et consens volontairement a ce que mon adolescent(e) participe a ce projet de recherche.
Je reconnais aussi que la chercheuse responsable a répondu a mes questions, le cas échéant, de maniére satisfaisante,
et que j’ai disposé suffisamment de temps pour discuter avec mon adolescent(e) de la nature et des implications de
sa participation. Je comprends que sa participation a cette recherche est totalement volontaire et qu’il (elle) peut y
mettre fin en tout temps, sans pénalité d’aucune forme ni justification a donner. Il lui suffit d’en informer un membre
de I’équipe. Je peux décider, pour des motifs que je n’ai pas a justifier, de retirer mon adolescent(e) du projet. Je peux
également cesser ma propre participation dans ce projet; il me suffit de ne pas retourner le questionnaire a 1’équipe
de recherche.

68




Prénom et nom de I’¢éléve (en lettres moulées): Groupe-classe :

Code permanent de 1’¢léve (si connu) :

Prénom et nom du parent (en lettres moulées) :

J”autorise mon adolescent(e) a répondre en classe aux questionnaires : OUIl NON

J’accepte qu’un questionnaire destiné aux parents me soit transmis : Ooul NON

J’accepte que 1’école transmette a 1’équipe de recherche des informations
provenant du dossier scolaire de mon adolescent(e) : Ooul NON

J’accepte que 1’équipe de recherche entre en contact avec moi de nouveau

pour m’inviter a renouveler ma participation a ce projet dans le futur : (010) NON
Signature de 1’¢éleve : Date :
Signature du parent : Date :

Numéro de téléphone du parent :

Adresse, ville et code postal :

Adresse de courriel du parent :

Signature de la responsable du projet :
/

Veuillez conserver le premier exemplaire de ce formulaire de consentement pour communication éventuelle avec
I’équipe de recherche et remettre le second a l’équipe de recherche.

Date : 20 mars 2013
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ANNEXE B
QUESTIONNAIRES

NOTE : L'annexe présentée ne contient que les sections de questionnaires ayant été utilisées dans le cadre

de cet essai.

L'univers social des adolescent(e)s : le role des pairs, des parents et des enseignant(e)s durant
les études secondaires
Questionnaire pour I'adolescent(e)

Instructions générales
Nous te demandons de répondre au plus grand nombre de questions possible et au mieux de ta
connaissance. Tu es libre de sauter toute question a laquelle tu ne souhaites pas répondre ou de cesser ta
participation a tout moment; dans ce cas, il suffit d'en avertir I'un(e) des assistant(e)s présent(e)s en classe.
Les renseignements recueillis ici sont confidentiels. Seuls les membres de I'équipe de recherche auront
acces a ton questionnaire; celui-ci ne sera aucunement accessible a tes parents, aux enseignant(e)s, aux
directeurs(trices), ou a tout autre membre du personnel de I'école. Ta collaboration est essentielle a la
réalisation de cette étude et nous t'en sommes profondément reconnaissants. Merci ! Certaines questions
sont assorties d'un espace Commentaires, n'hésite pas a utiliser cet espace pour compléter ta réponse ou

nous faire part de remarques personnelles. N'oublie pas de cliquer sur le bouton Acheminer, situé a la fin

du questionnaire, quand tu auras terminé.

Données sociodémographiques

1- Quel est ton sexe ?
o Fille
o Gargon
2- Quelle est ta date de naissance :

Jour : Mois : Année :

70



Symptdmes d’anxiété’

26- Voici une liste de caractéristiques qui s'appliquent a des jeunes.

A chaque énoncé qui s'applique 2 toi, maintenant ou depuis six mois, sélectionne le chiffre 2
si le comportement décrit s'applique toujours ou souvent. Sélectionne le chiffre 1 s'il
s'applique a toi plus ou moins ou parfois. S'il ne s'applique pas a toi, sélectionne le 0.

* 0=nes'applique pas
* 1 =plus ou moins ou parfois
* 2 =toujours ou souvent

Pour certaines questions, tu peux préciser au besoin ta réponse en écrivant un
commentaire dans I'espace de droite. Attention, il est nécessaire d'utiliser I'ascenseur pour

voir tous les énoncés.

Evaluation et

commentaires
1. Je dépends trop des adultes. o 1 2
2. Jai peur de certains animaux, de certaines situations ou de certains 0 1
endroits autres que I'école.
3. Jaipeurdalleral’école. o 1 2
4. Je suis une personne nerveuse ou tendue. o 1 2
5. Jéprouve trop de peur ou d’anxiété. o 1 2
6. Je me fais beaucoup de souci. 0 1 2

1 Ce titre a été ajouté dans le cadre de cet essai pour aider les personnes qui le liront & associer les questionnaires
utilisés aux variables étudiées et était exclu dans la présentation dédiée aux éléves. Les items présentés sont ceux
qui ont été utilisés pour créer la variable de symptomes anxieux.
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Questions sociométriques?

28- Prends le temps de réfléchir aux personnes que tu aimes le plus parmi tous les
éléves de 3e secondaire a ton école. Ensuite, regarde la liste ci-dessous et coche le
carré a droite du nom de ces personnes (maximum de 10 personnes).

Attention: il est important d’avoir en téte le nom de ces personnes avant de les
chercher dans la liste. Ne sélectionne pas ton propre nom.

Utilise I'ascenseur pour faire défiler tous les noms.

Personnes que j'aime le
plus

Eléve 1... o

Eleve 2... o

Eleve 3... o

29- Prends le temps de réfléchir aux personnes que tu aimes le moins parmi tous les
éléves de 3e secondaire a ton école. Ensuite, regarde la liste ci-dessous et coche le
carré a droite du nom de ces personnes (maximum de 10 personnes). Attention: il est
important d’avoir en téte le nom de ces personnes avant de les chercher dans la liste.
Ne sélectionne pas ton propre nom.

Utilise I'ascenseur pour faire défiler tous les noms.

Personnes que j’aime le
moins

Eleve 1... o)

Eleve 2... o

Eléve 3... o

2 Ce titre a été ajouté dans le cadre de cet essai pour aider les personnes qui le liront & associer les questionnaires
utilisés aux variables étudiées et était exclu dans la présentation dédiée aux éléves.
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30- Prends le temps de réfléchir aux personnes les plus populaires parmi tous les
éléves de 3e secondaire a ton école, Ensuite, regarde la liste ci-dessous et coche le
carré a droite du nom de ces personnes (maximum de 10 personnes).

Attention: il est important d’avoir en téte le nom de ces personnes avant de les
chercher dans la liste. Ne sélectionne pas ton propre nom.

Utilise I'ascenseur pour faire défiler tous les noms.

Personnes les plus
populaires
Eleve 1... o
Eleve 2... o
Eleve 3... o

31- Prends le temps de réfléchir aux personnes les moins populaires parmi tous les
éléves de 3e secondaire a ton école. Ensuite, regarde la liste ci-dessous et coche le
carré a droite du nom de ces personnes (maximum de 10 personnes).

Attention: il est important d’avoir en téte le nom de ces personnes avant de les
chercher dans la liste. Ne sélectionne pas ton propre nom.

Utilise 1'ascenseur pour faire défiler tous les noms.

Personnes les moins
populaires
Eleve 1... o
Eleve 2... o
Eleve 3... o
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Perception de rejet parental®

35- Voici quelques énoncés qui décrivent le comportement que les parents ont
parfois envers leurs enfants. Indique dans quelle mesure chaque énoncé correspond,
en général, a ta situation, en pensant au parent qui s’occupe le plus souvent de toi.

Ala suite de chaque énoncé il y a quatre choix. Si I'’énoncé décrit, en principe, la maniére
dont ton parent agit envers toi, alors demande-toi : « Est-ce toujours vrai ? » ou « Est-ce
seulement parfois vrai ? ». Si tu penses que ton parent agit presque toujours ainsi, coche la
case 4 « toujours vrai », si 'énoncé correspond parfois a la maniére dont ton parent te
traite, alors coche la case 3 « plut6t vrai ». Si tu penses que I’énoncé n’est simplement pas
juste, car ce n’est pas ainsi que ton parent te traite, alors demande-toi : « est-ce plutdt faux ?
(case 2) » ou « est-ce toujours faux ? (case 1) ».

Souviens-toi qu’il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse pour aucun des énoncés alors,
sois honnéte avec toi-méme ! Réponds a chaque énoncé en pensant aux vrais agissements
de ton parent et non pas aux comportements que tu voudrais qu'il ait envers toi.

Tu peux choisir un nombre de 1 a 4.

* 1indique que I'énoncé est toujours faux
* 2indique que I'énoncé est plutét faux
¢ 3indique que I'énoncé est plutdot vrai
* 4 indique que I'énoncé est toujours vrai

3 Ce titre a été ajouté dans le cadre de cet essai pour aider les personnes qui le liront & associer les questionnaires
utilisés aux variables étudiées et était exclu dans la présentation dédiée aux éléves.
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Mon parent® ....

1. Ditdes choses gentilles sur moi. Faux.. 12 34 ..Vrai
2. M’ignore complétement. Faux.. 12 3 4..Vrai
3. M’aide a dire ce qui me tient A coeur. Faux.. 12 34 ..Vrai
4. Me frappe méme quand je ne le mérite pas. Faux.. 12 34 ..Vrai
5. Me per¢oit comme un fardeau. Faux.. 1234 .. Vrai
6. Me punit séverement lorsqu'il (elle) est en colére. Faux.. 12 3 4..Vrai
7. Esttrop occupé(e) pour répondre a mes questions. Faux.. 1234 ..Vrai
8. Al'air de ne pas m’aimer. Faux.. 12 34 ..Vrai
9. S'intéresse vraiment a ce que je fais. Faux.. 12 34 ..Vrai
10. Me dit beaucoup de choses désagréables. Faux.. 12 34 ..Vrai
11. M’ignore lorsque je lui demande de l'aide. Faux.. 12 34 ..Vrai
12. Fait en sorte que je me sente désiré et utile. Faux.. 1234 ..Vrai
13. Me donne beaucoup d’attention. Faux.. 12 34 ..Vrai
14. Me fait de la peine. Faux.. 1234 ..Vrai
15. Oublie des choses importantes dont il (elle) devrait se Faux.. 1234 ..Vrai
souvenir.
16. Me fait sentir qu'il (elle) ne m’aime plus lorsque je suis Faux.. 12 34 ..Vrai
méchant(e).
17. Accorde de I'importance a ce que je fais. Faux.. 12 3 4..Vrai
18. Me fait peur ou me menace lorsque je fais quelque chose de | Faux.. 123 4 ..Vrai
mal.
19. Trouve que mes idées sont importantes et aime les entendre. | Faux.. 12 3 4 ..Vrai
20. Trouve que les autres enfants font tout mieux que moi. Faux.. 12 3 4 ..Vrai
21. Me fait savoir que je ne suis pas désiré(e). Faux.. 1234 ..Vrai
22. Me fait savoir qu'il (elle) m’aime. Faux.. 12 34..Vrai
23.Ne préte aucune attention a moi, tant que je ne fais rien qui Faux.. 12 34 ..Vrai
le (1a) dérange.
24. Est doux (douce) et gentil(le) avec moi. Faux.. 12 34 ..Vrai
25. Mes parents me donnent de bonnes idées sur la fagon de Faux.. 12 34 .. Vrai
faire les choses.
26.]'ai I'impression de rendre mes parents mal a l'aise lorsque je | Faux... 12 3 4 ..Vrai
me confie a eux.
27. Mes parents savent comment m'aider a résoudre des Faux.. 123 4..Vrai
problémes.
28.]e n'ai pas de relation aussi intime que les autres en ontavec | Faux.. 12 34 ..Vrai
leurs parents.

4 Les items 4, 6, 10, 14,18 et 20 sont ceux qui ont été utilisés pour créer la sous-échelle hostilité-agression retenue
pour les analyses.
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