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RESUME

Résumé

En raison des défis sociaux et scolaires qui la caractérisent, 1’adolescence est parfois une période
difficile. Elle se caractérise notamment par une hausse de la prévalence de la dépression et par un
risque substantiel de décrochage scolaire, a tout le moins pour les segments défavorisés de la
population. Nous proposons que les événements impliquant du rejet explicite et sévére sous
différentes formes (ex. : intimidation, rupture amoureuse non souhaitée) jouent un réle dans
I’apparition de ces problématiques. L’objectif de cette these est d’examiné en détail les liens entre
le rejet explicite et sévere, la dépression et le décrochage chez les adolescents de milieu défavorisé.
Les données utilisées pour cette thése sont tirées d’un plus vaste projet : Parcours (Dupéré et al.,
2017) dans lequel un échantillon d’adolescents de milieu défavorisé, incluant un tiers de
décrocheurs, a été interview¢ afin d’identifier les stresseurs psychosociaux et les problemes d’ordre
psychologique rencontrés au cours de 1’année précédente. La présence de stresseurs a été évaluée
a ’aide du Life Events and Difficulty Schedule (adaptation faite par Dupéré et al., 2017) version
pour adolescent, alors qu'une adaptation du Schedule Clinical Interview for DSM-1V axis I (Brown
et al., 1992; Frank, Matty et Anderson, 1997) a été utilisée pour relever les symptomes dépressifs.
Une premiere série d’analyses, reposant sur I’ensemble de 1’échantillon, visait a tester I’ hypothese
selon laquelle les épisodes de dépression a I’adolescence sont fréquemment déclenchés par des
stresseurs impliquant une forme de rejet sévere. Une deuxiéme série d’analyses portait sur les
adolescents présentant des états dépressifs (décrocheurs ou non-décrocheurs), en comparaison avec
un groupe équivalent d’adolescents ayant décroché sans avoir préalablement vécu de symptomes
dépressifs, et visait a explorer les liens existants entre le rejet, la dépression et le décrochage
scolaire.

Les résultats soulevés par I’article premier (chapitre II) appuient I’hypotheése selon laquelle les
expériences de rejet sévere posseédent un caractére particulicrement dépressogeéne pour les
adolescents, puisque le fait d’avoir ét€ exposé a une expérience de rejet sévere était
significativement li¢ au développement de symptomes dépressifs, et ce, peu importe le statut ou le
sexe des participants (Perron et al., en préparation). Les résultats soulevés par le deuxieme article

(chapitre III) soutiennent I’hypothése selon laquelle les adolescents qui décrochent apres avoir au

Xiii



préalable vécu des symptomes dépressifs se distinguent par le fait qu’ils ont majoritairement vécu
un événement de rejet sévere en lien avec le milieu scolaire, a I’instar de leurs pairs décrocheurs
n’ayant pas rapporté de symptomes dépressifs. Les €léves ayant vécu des symptomes dépressifs
sans pour autant décrocher ne se distinguent pas de leurs pairs décrocheurs quant aux événements
de rejet vécus a I’extérieur de 1’école, ce qui n’appuie pas 1’hypothése proposée. Toutefois, ce
dernier groupe se distingue des deux autres par le fait qu’il présentait significativement moins de
difficultés ou de revers scolaires.

Les résultats de cette thése pourraient ouvrir la réflexion sur la possibilité de considérer la
dépression comme un mécanisme adaptatif, poussant a reconsidérer les investissements et menant
parfois a prendre des décisions semblant impulsives, comme quitter 1’école prématurément. Ces
résultats, s’inscrivant dans une littérature florissante sur le sujet, peuvent impacter la facon dont les
programmes de prévention et d’intervention abordent ces deux enjeux importants, a savoir la

dépression a I’adolescence et le décrochage scolaire.

Mots clés : adolescence, dépression, décrochage, parcours de vie
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INTRODUCTION

Cette theése doctorale souhaite contribuer au domaine de la recherche en psychologie de
I’éducation en explorant des thématiques telles que la dépression, le rejet et le décrochage scolaire.
Les fondements de cette thése se sont batis grace a des données riches et complétes, collectées
aupres d’un grand échantillon composé d’adolescents, parfois vulnérables, qui ont fait face a une
multitude de défis. Ces données nous ont amenés a nous questionner sur certains enjeux et sur la

fagcon dont ils s’articulent dans la vie des adolescents.

Pour ce faire, le premier chapitre de cette thése recense la prévalence et les conceptions de
I'étiologie de la dépression notamment en tant que réponse a des événements interpersonnels qui
impliquent du rejet. Le second chapitre sera composé du premier article, Overt severe rejection
and depression among adolescents, qui visera a explorer I’étiologie sociale de la dépression a
I’adolescence, en particulier le lien entre le rejet sévere et le développement de cette condition. Le
troisiéme chapitre sera composé du second article, Pushed Out: Rejected depressed adolescents
who drop out of high school, qui visera a explorer comment le fait de vivre un ou plusieurs
événements de rejet sévere et, par la suite, de développer une dépression peut mener au décrochage.
Le quatrieme et dernier chapitre de cette thése sera composé de la discussion, qui visera d’abord a
mettre en commun les résultats obtenus, puis a explorer certaines théories pouvant donner une voix
a ces résultats. Enfin, les limites de la thése seront exposées et des pistes de recherche futures seront

proposées.



CHAPITRE 1
PRESENTATION DE LA PROBLEMATIQUE ET RECENSION DES ECRITS

Dans ce chapitre, vous trouverez une présentation de la problématique que souhaite aborder cette
thése, a travers I’exploration de la littérature pertinente a ce sujet. Un survol des connaissances
concernant la définition de la dépression, sa nature ainsi que son étiologie (biologique et sociale)

y est réalisé. Enfin, les objectifs spécifiques des articles composant cette thése sont présentés.



1.1  Définition de la dépression

La dépression est un trouble caractérisé par un sentiment quasi quotidien de tristesse et de vide
(Organisation mondiale de la Santé, 2023). Ces symptomes, d une durée d’au moins deux semaines,
coincident avec une diminution significative de la capacité de la personne a fonctionner dans les
sphéres importantes de sa vie (American Psychiatric Association (APA), 2022). Pour reprendre les
termes de Brown et Harris (1978), la dépression est une condition « singulierement déplaisante »
pour les personnes affligées, qui peuvent ressentir de la honte ou méme un dégout de soi (Nikoli¢
et al., 2022; Ypsilanti et al., 2019). Cette condition, et le malaise qu’elle génere, ne sont pas de
nouveaux phénoménes. A titre d’exemple, le 16 président des Etats-Unis, Abraham Lincoln (1809-
1865), un homme dont la propre vie a été marquée par les tragédies et par la tristesse (Goodwin,
2005), soulignait, en référence a la condition d’une jeune fille qu’il connaissait, « [qu’une]
tendance a la mélancolie (...) reléve de la malchance plutdt que de la faiblesse » (traduction de
I’auteure; Pinsker, 2013). Sa remarque suggere notamment que la dépression est associée a de la

honte.

Nous verrons dans ce qui suit que la dépression peut étre congue comme une réponse ou une
adaptation a des événements interpersonnels stressants. La nature exacte de ces événements est
difficile a cerner, mais des études détaillées, menées pour la plupart aupres d'adultes, suggerent que
les événements associés a la dépression impliquent souvent une forme d'exclusion ou de rejet.
Comme le laisse entendre la remarque de Lincoln, la dépression comporte un malaise profond ou
méme de la honte. Ces émotions pourraient étre le résultat d'événements embarrassants qui
amenent 1'adulte ou 'adolescent dépressif a se questionner sur sa propre valeur et sur sa place au

sein d'un groupe important pour lui.

1.2 Prévalence de la dépression

S’il est difficile de déterminer la prévalence de la dépression a I’époque d’ Abraham Lincoln,
il est bien établi qu’il s’agit aujourd’hui d’un trouble relativement courant. Selon la méta-analyse
de Lim et ses collégues (2018), 10,8% des adultes interrogés dans les études considérées rapportent
avoir été¢ dépressifs a au moins une reprise au cours de leur vie, alors que 7,8% disent I’avoir été
au cours de I’année précédente (ce qui pourrait représenter une sous-estimation ; voir Moffit et al.,

2010). D’apres cette méta-analyse, davantage de femmes (14,4%) que d’hommes (11,5%) seraient



dépressives. En ce qui concerne le Canada en particulier, la prévalence a vie de la dépression chez
les adultes est similaire a celle rapportée par Lim et ses collégues, a savoir environ 16% chez les

femmes et 11% chez les hommes (Santé¢ Canada, 2018).

Pour ce qui est des adolescents, la méta-analyse de Shorey et ses collégues (2022) montre
que la prévalence de la dépression pourrait étre particulierement élevée durant cette période du
développement. Entre 10 et 19 ans, 19% des adolescents interrogés auraient ét¢ dépressifs a au
moins une reprise, alors que 8% d’entre eux ’auraient été au cours de ’année précédente. Dans
leur vaste étude longitudinale (N = 1420), Costello et ses collegues (2003) ont examiné la
prévalence de la dépression au cours des trois mois précédant chacune des entrevues. Leurs
résultats indiquent que la dépression augmente surtout a partir de 1’age de 15 ans. En effet,
seulement 1,6% des adolescents ont été dépressifs entre 10 et 14 ans alors que cette prévalence
double (3,4%) entre 15 et 19 ans (voir aussi Hankin et al., 1998). Durant 1’adolescence, la
dépression fait partie, avec I’anxiété et les troubles du comportement, des problémes de santé les
plus étroitement associés a une faible assiduité dans la fréquentation et le travail scolaire

(Organisation mondiale de la Santé, 2023).

En bref, étant donné 1’évolution de la prévalence en fonction de 1’age, la deuxieme moitié
de I’adolescence est une période durant laquelle les personnes sont relativement a risque de vivre

une dépression, et ce pour la premiere fois de leur vie.

1.3 Symptomatologie durant I’adolescence

Lorsqu’ils émergent durant la deuxieme moiti¢é de ’adolescence, les symptomes de la
dépression prennent une forme similaire a celle observée chez les adultes. En plus d’étre affligés
par les émotions négatives qui caractérisent le trouble, notamment la tristesse, 1’anxiété, et la
culpabilité, les adolescents dépressifs, au méme titre que les adultes, manquent d’énergie, ont de la
difficulté a se concentrer, a dormir et, plus généralement, a fonctionner au quotidien (Lewinshon,
et al., 2003; Rice et al., 2019; Roberts et al., 1995). Les adolescents dépressifs sont aussi a risque
de faire des tentatives de suicide (Miranda-Mendizabal et al., 2019). Par ailleurs, il est parfois
suggéré (ex. : Bernaras et al., 2019) que les adolescents dépressifs peuvent exprimer leur tristesse

sous forme d’irritabilité (c.-a-d. d’humeur ou d’acces colériques) plus souvent que les adultes (pour



une analyse du concept d’irritabilité, voir Brotman et al., 2017). Toutefois, les données disponibles
montrent qu’il est rare que la dépression s’exprime exclusivement par de I’irritabilité¢ durant
I’adolescence (Stringaris et al., 2013). En fait, méme si cette émotion est présente chez environ un
tiers des adolescents dépressifs (Stringaris et al., 2013), elle se manifeste chez une proportion

encore plus grande d’adultes dépressifs (Rice et al., 2019).

En somme, les adolescents dépressifs ressentent un mélange d’émotions négatives qui peut
inclure, en plus de la tristesse, de la colere et du dégotit de soi. Ces adolescents traversent clairement
une période tres difficile (pour une recension des études qualitatives, voir Twivy et al., 2023).

Quelles pourraient étre les causes de leur malaise?

1.4 Etiologie biologique de la dépression

Plusieurs chercheurs soupgonnent que des facteurs biologiques prédisposent a la dépression
(Lau et al., 2014), notamment parce que la condition se manifeste plus fréquemment dans certaines
familles que dans d’autres. En particulier, méme si la concordance sur le plan du diagnostic n’est
que partielle, les jumeaux identiques sur le plan génétique (monozygotes) tendent a étre plus
similaires que les jumeaux non identiques (hétérozygotes) en termes de propension a la dépression
(Sullivan et al., 2000). Cette similarité¢ relative entre les jumeaux suggere une contribution
génétique et, plus spécifiquement, I’implication d’un nombre important de génes exercant chacun
un effet modeste (Ormel et al., 2019). En effet, lorsqu’un seul gene est impliqué dans la
transmission et que son effet est marqué (ex. : pour ’hémophilie; Hoyer, 1994), la similarité au

sein des familles est beaucoup plus évidente que dans le cas de la dépression.

Si la dépression est effectivement une condition polygénique (c.-a-d. influencée par de
multiples genes), les études qui tentent d’isoler 1’effet d’un gene en particulier devraient générer
des résultats inconsistants. C’est effectivement ce que suggerent les études sur le 5S-HTTLPR. Ce
gene modulerait 1’utilisation, dans le cerveau, de la sérotonine, un neurotransmetteur lui-méme
soupgonné d’étre impliqué dans la régulation de I’humeur (Lesh et al., 1996). Pour prendre un
exemple d’étude ciblant ce gene, Petersen et collegues (2012) ont observé qu’a partir de 1’age de
16 ans, les adolescents avec une variante du 5-HTTLPR ressentent davantage d’anxiété et de

dépression lorsqu’ils sont exposés a des événements stressant (ex. : divorce des parents) que ceux



qui ne présentent pas cette variante. Malgré son intérét théorique, ce résultat ne s’est pas avéré

reproductible (pour la méta-analyse la plus récente, voir Culverhouse et al., 2018).

Dans le domaine de la génétique, le risque de résultats fortuits ou attribuables au hasard est
¢levé étant donné la taille du génome humain et la complexité probable des mécanismes de
transmission (Lau et al., 2014). Ces difficultés n’ont pas atténué 1’enthousiasme des chercheurs qui
misent sur ’amélioration rapide des techniques d’analyse génétique pour réaliser des études dites
d’association pangénomique (genome-wide association), ¢’est-a-dire des analyses qui considérent
simultanément 1’ensemble de I’immense génome humain. Pour ce faire, de vastes échantillons de
personnes dépressives et non-dépressives sont comparés afin de tenter d’identifier I’ensemble des
genes qui distinguent les deux groupes (pour une recension, voir Ormel et al., 2019). Les résultats
disponibles appuient I’idée selon laquelle la dépression est une condition polygénique qui serait
sous le controle d’un (treés) grand nombre de genes. De tels résultats doivent cependant étre
interprétés avec prudence puisque, tel que le soulignent Ormel et ses collégues, les analyses ne
peuvent qu’identifier des génes qui sont associés a la dépression. Il est possible que ces genes
soient simplement corrélés a la dépression sans pour autant exercer de role causal. De plus, les
analyses ne permettent pas d’identifier le mécanisme d’action des genes s’il en est un (c.-a-d.

comment ils prédisposent a la dépression).

Jusqu’a présent, les efforts pour identifier des marqueurs biochimiques ont également
généré des résultats ambigus ou inconsistants. En particulier, plusieurs chercheurs et cliniciens ont
longtemps considéré que la dépression était causée par un débalancement chimique du cerveau
(chemical imbalance; ex. : France et al., 2007; Geddes et al., 2020; Pescosolido et al., 2010). De
ce point de vue, un adolescent ou un adulte devient dépressif parce que certains neurotransmetteurs
ne sont pas présents en quantité suffisante ou ne sont pas suffisamment actifs pour permettre a leurs
neurones de communiquer entre eux correctement et a leur cerveau de moduler normalement leur
humeur (ex.: Valenstein, 1998). En principe, un probléme physiologique peut étre réglé en
modifiant la biochimie du cerveau, ce qui pourrait justifier le recours aux traitements
pharmacologiques (ex.: Healy, 2001). Les résultats de recherche n’appuient cependant pas
I’hypothése du débalancement chimique. La recension exhaustive de Moncrieff et ses collegues

(2023) montrent que la concentration du neurotransmetteur le plus fréquemment invoqué, la



sérotonine, n’est pas associée de manicre consistante a la dépression (voir aussi Jakobsen et al.,

2020; Kirsch, et al., 2002).

Notamment en raison de tels résultats non-concluants ou ambigus, plusieurs cliniciens et
chercheurs (ex. : Korczak et al., 2023; Thapar et al., 2022) considérent que la dépression chez les
adolescents et les adultes est causée par une variété de facteurs dont certains ne reléveraient pas
exclusivement ou directement de la génétique ou de la physiologie. Des facteurs externes ou
environnementaux seraient impliqués et pourraient méme jouer un role central. Avant d’examiner

cette derniére catégorie de facteurs, nous considérons comment la dépression évolue dans le temps.

1.5 Nature épisodique de la dépression

I1 est crucial pour les cliniciens de comprendre combien de temps durent les épisodes de
dépression. En particulier, s’il est raisonnable d’anticiper qu’un épisode non-traité perdure
typiquement pendant plusieurs années, une intervention a long terme doit étre considérée deés
I’apparition des premiers symptomes (ex. : durant la deuxieéme moitié¢ de ’adolescence). En termes
diagnostiques, 1’épisode est considéré chronique lorsqu’il dure deux ans ou plus sans interruption
(American Psychiatric Association (APA), 2022). De maniére alternative, la dépression est
récurrente lorsque les €pisodes sont interrompus par des périodes de fonctionnement relativement
normal (Klein et Allmann, 2014). Finalement, un épisode de dépression est aigu et limité dans le
temps lorsque la condition se présente sous la forme d’un épisode unique d’une durée de moins de

deux ans.

Sur le plan méthodologique, la meilleure fagon d’étudier 1’évolution de la dépression est de
suivre longitudinalement, et pendant plusieurs années, des échantillons représentatifs. De telles
¢tudes sont cependant rares, probablement parce qu’elles sont difficiles a mener. Par conséquent,
plusieurs ¢études examinent de maniere prospective ou rétrospective 1’évolution de la
symptomatologie de personnes qui consultent pour une dépression (pour une recension, voir Klein
et Allman, 2014). Il est important de ne pas perdre de vue que ces personnes pourraient ne pas étre
représentatives de la population générale ou méme de la majorité des personnes dépressives. Une
enquéte populationnelle menée dans 15 pays montre par exemple que plus de la moitié des adultes

dépressifs ne demandent pas ou ne regoivent pas de soins professionnels (Vigo et al., 2022). La



situation est similaire chez les adolescents, notamment au Canada. Une enquéte populationnelle
ontarienne révele que seulement un tiers des adolescents présentant un probléme de I’humeur, dont

la dépression, recoivent des services (Georgiades et al., 2019).

Pour Monroe et Harkness (2022), tenter d’établir 1’évolution typique de la dépression en
¢tudiant des personnes qui consultent initialement pour une dépression est susceptible de générer
des résultats biaisés puisque les échantillons constitués de cette manic¢re sont susceptibles de
surreprésenter les personnes qui consultent a de multiples reprises. Par conséquent, le recours a de
tels échantillons pourrait donner une impression exagérée de la chronicité ou de la récurrence
typique de la dépression et ce, méme lorsque les participants sont suivis prospectivement par la

suite (ex. : Solomon et al., 2000).

Que révele les quelques études plus fiables, c’est-a-dire celles dans lesquelles les
chercheurs ont suivi prospectivement un échantillon représentatif de personnes qui n’étaient pas
nécessairement dépressives initialement? Les quelques résultats disponibles suggerent qu’il n’est
pas exceptionnel qu’une personne soit dépressive a une seule reprise dans sa vie. Moffitt et ses
collegues (2010) ont notamment analysé¢ les données recueillies auprés d’une cohorte
représentative suivie de la naissance jusqu’a 1’age de 32 ans. A partir de 18 ans, la dépression au
cours des 12 mois précédents a été évaluée en moyenne a tous les quatre ans. Au cours de la période
considérée, 60% des adultes dépressifs a un moment ou & un autre I’ont été a une seule reprise (voir
aussi Nobbelin et al., 2018). Essau et ses collegues (2010) ont spécifiquement examiné la
récurrence de la dépression durant 1’adolescence (voir aussi Lewinshon et al., 1994). Dans
I’ensemble, entre 14 et 18 ans, 16,7% des participants ont vécu un seul épisode dépressif alors que
moins de 3% ont, au cours de la méme période, vécu deux épisodes ou plus. En moyenne, les
épisodes duraient 26 semaines (c.-a-d. un peu plus de 6 mois). Selon les criteres diagnostics usuels
(American Psychiatric Association (APA), 2022), plusieurs de ces épisodes seraient considérés

comme aigus et d’une durée limitée (c.-a-d. moins de deux ans).

Ces derniers résultats indiquent que la dépression n’est pas inévitablement ou méme
typiquement une condition chronique ou récurrente. Comme le soulignent Klein et Allman (2014),
il faut plutdt considérer qu’il s’agit d’une condition qui peut évoluer d’une maniere trés différente

d’une personne a ’autre. Une telle variabilité n’exclut évidemment pas la possibilité que la



dépression soit chronique ou récurrente pour certaines personnes et que pour ces personnes en
particulier la dépression refléte « une vulnérabilité sous-jacente d’origine essentiellement

génétique » (traduction de I’auteur, Burcusa et lacono, 2007, p. 960).

Cela dit, pour plusieurs adolescents ou adultes un épisode de dépression constitue
vraisemblablement une période particuliere et anormalement désagréable de leur vie. Comme le
soulignent Rottenberg et ses collegues (2018), si un tel épisode peut représenter le début d’une
condition chronique, il est aussi possible qu’a I’inverse il amene la personne a reconsidérer certains
choix et a développer une résilience. De ce point de vue, chaque épisode de dépression, incluant
les circonstances qui 1’entourent, mérite d’étre examiné avec soin. Comme nous le verrons a la

section suivante, un tel examen est révélateur.

1.6 Etiologie sociale de la dépression

En introduction de leur étude sur les causes sociales de la dépression chez des femmes du
Royaume-Uni, Brown et Harris (1978) ont proposé que cette condition est a I’intersection de
problémes personnels ou sociaux, ceux qui meénent a la dépression et ceux qui en découlent. En
d’autres termes, les symptomes de dépression ne sont pas le seul ou méme le principal probleme
des personnes dépressives. En plus d’étre en soi une source d’inconfort et de problémes (ex. : en
encourageant I’isolement social), ces symptomes seraient déclenchés par les problémes auxquels
sont confrontés les personnes dépressives (ex. : Jin, Zhu et He, 2020). Les chercheurs et cliniciens
rattachés au courant de la psychiatrie sociale partagent cette vision de la dépression (ex. : Arena et

al., 2023 ; Di Nicola, 2023 ; Johansson et al., 2024 ; Marquez et al., 2024).

Sur le plan empirique, il est bien démontré qu’en comparaison avec les sous-groupes mieux
protégés, ceux qui sont susceptibles d’étre exposés a de 1’adversité, par exemple en raison d’un
revenu insuffisant (ex.: Freeman et al.,, 2016 ; Lorant et al., 2003), sont plus fréquemment
dépressifs. En guise d’illustration, aux Etats-Unis entre 2005 et 2015, les personnes gagnant un
revenu annuel modeste (c.-a-d. inférieur a 20 000$) et probablement insuffisant pour combler leurs
besoins de base étaient approximativement deux fois plus susceptibles d’étre dépressives que celles
disposant d’un revenu supérieur ou égal a 75 000$ (Weinberger et al., 2018). Sociologiquement
parlant, la dépression serait une des conditions qui rend manifeste les problémes rencontrés par les

groupes défavorisés ou marginalisés.



Cela dit, il est clair que tous les membres de sous-groupes vulnérables ne sont pas dépressifs.
Par exemple, les données populationnelles de Weinberger et collegues (2018) indiquent que pres
de 90% des personnes avec un revenu inférieur a 20 000$ n’avaient pas été dépressives au cours
de I’année précédente. Il est possible d’expliquer le fait que ces personnes ne sont pas dépressives
d’au moins deux facons. Premiérement, il est possible qu’elles soient résilientes parce qu’elles
gerent particulierement bien leur stress. Deuxiémement, elles pourraient souffrir relativement peu
de leur situation apparemment précaire économiquement parce qu’elles sont par exemple entourées
de personnes qui les apprécient et qui les soutiennent. Pour poursuivre avec le méme exemple, un
faible revenu représente certainement une contrainte (ex.: concernant le logement) mais cette

variable ne refléte qu’indirectement le degré adversité a laquelle la personne peut étre exposée.

Par conséquent, comprendre 1’étiologie sociale de la dépression requiert un examen détaillé
des circonstances de vie qui va au-dela des données démographiques (ex. : faible revenu, famille
monoparentale) ou de ce qui est appelé par Bronfenbrenner (1979) « 1’adresse sociale » des
personnes. Ce théoricien du développement s’est particuliérement intéressé aux jeunes enfants et a
la famille ce qui I’a amené a insister sur I’importance des relations entre les proches (voir aussi
Bronfenbrenner, 1986). De manicre intéressante, cette considération s’applique également a la
dépression. Slavich et Irwin (2014) proposent notamment que les relations interpersonnelles jouent
un role central dans 1’¢tiologie de la dépression. Les auteurs suggerent en effet que certains
problémes interpersonnels graves sont susceptibles de provoquer une réponse physiologique
(inflammatoire) similaire a certains égards a celle occasionnée par une blessure physique mais avec

la particularité de susciter de la détresse.

Le protocole d’entrevue structurée de Brown et Harris (1978) a été ¢labor¢ afin de recueillir
une information raisonnablement détaillée, objective et compléte sur les circonstances de vie des
adultes, incluant leurs problémes relationnels. Bien que I’entrevue soit rétrospective, la personne
interviewée n’est pas encouragée a fournir une justification a posteriori de sa condition actuelle.
Elle est plutdt invitée a décrire tout ce qui s’est produit d’important dans sa vie au cours de I’année
précédente. Le protocole permet a I’interviewer de s’assurer que toutes les sphéres de vie
pertinentes (ex. : conditions d’hébergement, relations conjugales, emploi) sont couvertes. Apres
I’entrevue, I’interviewer prépare une breéve description factuelle de chaque source d’adversité

ponctuelle (événement) ou récurrente (difficulté). Afin d’éviter d’orienter la codification, ces
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descriptions ne mentionnent pas la réaction émotive de la personne (ex. : a la suite du déces d’un
animal de compagnie). Deux assistants de recherche (autres que l’interviewer) utilisent ces
descriptions pour déterminer, de mani¢re indépendante, si les événements ou difficultés sont
séveres ou graves en considérant les caractéristiques de ces événements ou difficultés ainsi que le
contexte dans lequel ils se produisent. L utilisation de critéres détaillés et d’un manuel avec une
banque annotée d’exemples d’événements et de difficultés permet d’atteindre un taux d’accord

inter-juges satisfaisant (ex. : Vrshek-Schallhorn et al., 2015).

Dans tout ce que les personnes rapportent, il est évidemment essentiel de distinguer ce qui
est anodin de ce qui est potentiellement grave sans introduire de biais. Selon les critéres proposés,
un événement est considéré « grave » ou « sévere » s’il est susceptible d’avoir des conséquences
qui vont se manifester dans la vie de la personne pour une période d’au moins deux semaines
(Dupéré et al., 2017). Par exemple, un accident de voiture sera jugé comme sévere si la personne
est blessée grievement ou si I’accident entraine la perte d’un moyen de transport essentiel (ex. :
pour se rendre au lieu de travail) que I’interviewé n’est pas en mesure de remplacer (ex. : par
manque d’argent). Pour prendre un autre exemple, une rupture amoureuse sera plutdt considérée
comme peu sévere lorsqu’elle met un terme a une relation de courte durée ou que cette rupture a
été initiée par la personne interviewée. La rupture serait plutdt considérée sévere si la relation était
de longue durée ou si elle se serait produite dans la foulée d’une découverte d’infidélités conjugales
ou qu’elle pourrait affecter la situation économique de la personne interviewée et de ses enfants

(Brown et Harris, 1978).

Brown et Harris (1978) ont d’abord utilisé le protocole d’entrevue aupres d’un échantillon
de femmes de milieu urbain défavoris¢ ou moyen. Certaines participantes €taient suivies en
clinique pour une dépression alors que d’autres, recrutées dans la communauté, sont devenues
dépressives en cours d’étude. L’analyse des données recueillies a notamment permis de démontrer
que si les événements séveres étaient relativement rares pour I’ensemble de 1’échantillon, ils étaient,
en comparaison, plus courants pour les femmes dépressives, en particulier lors de la période
précédant le début d’un épisode de dépression. Les femmes qui s’occupaient d’un enfant en bas
age et qui vivaient des difficultés financiéres étaient particulierement susceptibles d’étre exposées
a de tels événements. Ces résultats ont depuis été reproduits en utilisant une méthodologie similaire

aupres d’autres échantillons d’adultes (ex. : Lora et Fava, 1992), ce qui a amené les chercheurs
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dans le domaine a considérer que les épisodes de dépression apparaissent typiquement dans un
contexte de stress aigu, en particulier sur le plan interpersonnel (pour une recension, voir Monroe

etal., 2014).

Au-dela de ce résultat général, la quantité¢ d’information recueillie en entrevue permet
d’explorer des questions guidées par des considérations théoriques. A titre d’exemple, certaines
théories suggerent 1’espéce humaine a évolué dans un contexte ou notre survie dépendait
étroitement de 1’intégration a un groupe, ce qui nous aurait rendu particuliérement vulnérable a
I’exclusion ou au rejet (voir le contexte théorique du premier article de la présente thése) ou méme
au confinement a un statut marginal ou subalterne dans ce groupe. Dans une analyse secondaire de
leurs données d’entrevue, Brown, Harris et Hepworth (1995) ont montré que les événements les
plus susceptibles de mener les femmes a la dépression comportaient un ¢lément d”humiliation ou
de défaite (« entrapment »), par exemple une confirmation qu’elles étaient confinées a un logement
inadéquat (voir aussi Chaudhry et al., 2012; Kendler et al., 2003; Slavich et al., 2009). De leur coté,
Brown et Prudo (1981) ont observé qu’au sein de leur échantillon de femmes vivant dans une
communauté de pécheurs isolée géographiquement du nord du Royaume-Uni, la dépression était
plus fréquemment précédée par une exclusion des activités communautaires (ex. : religieuses)
qu’en milieu urbain. Ces mémes femmes €taient particulierement affectées par la perte de leur
conjoint, vraisemblablement parce qu’un tel événement était associé a une perte de statut social
(c.-a-d. une mise a I’écart) dans cette communauté traditionnelle (voir aussi Prudo et al., 1981).
Ces phénoménes peuvent étre considérés comme robustes puisqu’ils ressortent également
d’entrevues menées plus récemment aupres de femmes africaines vivant dans une communauté

traditionnelle (Broadhead et Abas, 1998) différente de celle visitée par Brown et Prudo.

Méme si elles génerent des données intéressantes, il est onéreux de mener des entrevues
structurées a la Brown et Harris (1978) et d’analyser leur contenu, ce qui explique probablement
pourquoi elles ne sont qu’utilisées plutdt rarement. Cette approche présente néanmoins des
avantages ¢évidents comparativement au questionnaire en ce qui concerne I’évaluation de
I’adversité ou du stress. Les personnes qui répondent a un tel questionnaire (ex. : Psychiatric
Epidemiology Research Interview Life Events Scale; Dohrenwend, 1978) doivent par exemple
indiquer si elles ont récemment perdu leur emploi (« laid off work »). Dohrenwend (2006) souligne

que les circonstances, la signification et les implications d’un événement défini génériquement
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comme « une perte d’emploi » peuvent différer de fagcon marquée d’un répondant a 1’autre (voir
aussi Monroe et Harkness, 2005). Dans certains cas, une perte d’emploi peut effectivement étre
dévastatrice pour la personne licenciée (ex. : Riumallo-Herl et al., 2014). Ce n’est cependant pas
toujours le cas. Un emploi peut notamment étre rapporté comme « perdu » alors qu’il s’agit en fait
d’une fin de contrat dans un domaine (ex. : en arts) ou la précarité¢ est la norme. De maniére
similaire, méme lorsque la perte d’emploi est inattendue, la personne licenciée peut posséder des
compétences lui permettant de se trouver rapidement un autre emploi et par conséquent de ne pas
étre particulierement affectée. Finalement, tous les licenciements ne constituent pas un verdict sur
la performance de I’ex-employé. Par exemple, plusieurs postes peuvent étre abolis simultanément
dans le cadre d’une restructuration, mettant fin a I’emploi de plusieurs personnes sans égard a leur
performance. Les conséquences d’une telle perte d’emploi pourraient néanmoins étre séveres et
affecter I’humeur des personnes concernées si ces derniéres vivent dans une région ou le marché
de ’emploi est au ralenti (ex. : Wilson, 1996). En d’autres termes, les événements regroupés sous
un libellé comme « perte d’emploi » qui couvre une variété hétéroclite d’événements, peuvent étre
vécus tres différemment par les personnes concernées. Dohrenwend (2006) avance a ce sujet que
les questionnaires de stress regroupent sous un méme libellé des événements dont la gravité varie
du trivial au catastrophique. Pour distinguer ces deux extrémes, ainsi que les cas intermédiaires, il
apparait nécessaire de considérer les circonstances de 1I’événement ainsi que le contexte (personnel,

économique) dans lequel il se produit.

En principe, il serait possible d’élaborer un questionnaire permettant de recueillir une
information raisonnablement détaillée sur un type d’événement en particulier comme la perte
d’emploi. Méthodologiquement parlant, la difficulté découle de I’impressionnante variété de
sources d’adversité auxquelles sont confrontées les personnes, des sources qui vont des maladies
affectant les proches aux problemes de logement en passant par les agressions dans les lieux publics
(ex. : Vrshek-Schallhorn et al., 2015). Couvrir suffisamment en détail une telle variété dans un
questionnaire d’une longueur raisonnable apparait difficile sinon impossible. La flexibilité
inhérente a I’entrevue structurée permet de s’assurer que tous les domaines de vie pertinents sont
couverts sans s’attarder sur ceux qui ne sont clairement pas importants pour I’interviewé (ex. :
parce qu’il n’est pas parent), tout en posant des questions ciblées seulement lorsqu’un événement

ou une difficulté est mentionné. C’est probablement pour cette raison que, lorsque 1I’évaluation de

13



I’adversité est réalisée par entrevue, davantage d’événements sont mentionnés par les participants

que lorsque I’évaluation est réalisée par questionnaire (ex. : Duggal et al., 2000).

En plus d’étre onéreuse d’utilisation, I’entrevue de Brown et Harris (1978) doit étre adaptée
a chaque population. Elle a été initialement ¢laborée afin d’examiner les circonstances entourant
’apparition de problémes de santé mentale chez les adultes, en particulier la dépression chez les
femmes, mais également les troubles anxieux chez les femmes et les hommes (ex. : Moitra et al.,
2011). Par la suite, I’entrevue a été adaptée pour étudier les problémes de santé mentale des
adolescents (ex. : Duggal et al., 2000; Williamson et al., 1998) notamment par des chercheurs de
I’Ontario et du Québec. Une telle adaptation implique notamment de considérer soigneusement les
critéres de cotation du matériel recueilli en entrevue puisque la sévérité¢ des événements et des
difficultés est établie en utilisant des exemples présentés dans le manuel de codification et que le
choix des exemples refléte la situation de la population visée. Par exemple, le manuel
accompagnant la version originale de 1’entrevue couvre en détails les soins aux enfants en bas age
et la vie domestique, ce qui n’est pas étonnant étant donné 1’intérét de Brown et Harris (1978) pour
les femmes adultes des années 1970. Dans les adaptations pour les adolescents, il a été nécessaire
d’ajouter des exemples d’événements et difficultés susceptibles d’affecter ce groupe d’age (voir
aussi Bifulco et al., 1989). L’équipe de Kate Harkness de 1’Université Queen’s a enrichi le manuel
d’exemples d’événements et de difficultés liés au groupe de pairs, par exemple en lien avec
I’intimidation (ex. : Harkness et al., 2006). En collaboration avec cette équipe, celle de Véronique
Dupéré de I’Université de Montréal a ajouté au manuel une nouvelle série d’exemples liés aux
événements et difficultés scolaires vécus par les adolescents de milieux défavorisé€s urbains ou
ruraux, notamment les incidents disciplinaires, les échecs et les changements de programme (ex. :
Dupéré et al., 2018). En termes de validité de I’instrument adapté, Dupéré et collegues (2017) ont
notamment démontré une corrélation entre les événements scolaires rapportés en entrevue et les

renvois inscrits au dossier scolaire des répondants.

Bien que I’entrevue de Brown et Harris (1978) ait été congue pour examiner les
circonstances entourant I’apparition de problémes de santé mentale, il est possible de I’adapter pour
étudier n’importe quels problémes d’ajustement rencontrés notamment par les adolescents. Bien
qu’ils n’aient décrit qu’au passage les résultats pertinents, Tousignant et ses collegues (1999), ont

utilisé ’entrevue pour évaluer les conditions de vie d’adolescents issus de familles réfugiées
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récemment établies au Québec. Dupéré et ses collégues se sont quant a eux intéressés aux
circonstances entourant une problématique scolaire, c’est-a-dire le décrochage avant I’obtention du
diplome secondaire (voir I’introduction du premier article pour une recension des causes du
décrochage). Méme si cette dernicre étude est centrée sur le décrochage, la santé mentale des
participants a également été évaluée. Les publications tirées de cette étude en cours ont démontré
que le décrochage est souvent précédé d’événements séveres (ex. : altercations violentes avec le
personnel scolaire; Dupéré et al., 2018) méme si la nature de ces événements varie selon le genre
(Lavoie et al., 2019) et le milieu (urbain ou rural; Dupéré et al., 2019). Les données sur la santé
mentale ont aussi permis de démontrer que le risque de décrochage scolaire est plus élevé lorsque
les adolescents traversent ou ont récemment traversé un €pisode de dépression (Dupéré et al., 2018).
Ce dernier résultat pourrait étre considéré comme un soutien a I’idée selon laquelle la dépression
est débilitante, c’est-a-dire qu’elle est la cause directe des problémes d’ajustement rencontrés
subséquemment par I’adolescent (ou par 1’adulte). Par exemple, la personne atteinte cesserait de se
présenter au travail ou a I’école « parce qu’elle est dépressive ». Une telle interprétation est souvent
véhiculée, possiblement par inadvertance, par la mention au passage rapide de données
épidémiologiques qui suggéreraient que « la dépression est une cause majeure de maladie et
d’invalidité » (traduction de I’auteure, emphase ajoutée, Bernaras et al., 2019, p. 2) ou « qu’elle a
un impact économique majeur en raison de son effet négatif sur la productivité des personnes

affectées » (traduction de I’auteure, emphase ajoutée, Burcusa et Inacono, 2007, p. 961).

La présente theése va au-dela de cette interprétation en utilisant le matériel d’entrevue
recueilli par Dupéré et collegues pour examiner en détails les liens entre les antécédents et les
conséquences (incluant le décrochage) des épisodes de dépression vécues par les participants.
L’échantillon est formé d’adolescents vivant pour la plupart en milieu urbain ou rural trés
défavorisé, des adolescents a haut risque de vivre une variété de problemes d’ajustement mais qui

participent rarement a des études.

1.7  Objectifs de recherche

La thése adopte en particulier une perspective biographique inspirée de 1’analyse orientée
sur les personnes (plutot que sur les variables; Bogat et al., 2016) pour essayer de comprendre

quelles sont les circonstances qui menent les adolescents a devenir dépressifs et qui peuvent les
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pousser par la suite a quitter I’école. Nous considérons entre autres la possibilité que les adolescents
dépressifs ne décrochent pas simplement « parce qu’ils sont dépressifs » mais plutot parce qu’un
événement grave a I’école a affecté leur santé mentale au point de les convaincre de se retirer de
ce milieu. Une telle conception de la dépression est cohérence avec la proposition de Brown et
Harris (1978) selon laquelle ce trouble est a I’intersection des différents problémes rencontrés par

les personnes.

Le chapitre II est constitu¢ de I’article « Overt Severe Rejection and Depression Among
Adolescents » qui explore les antécédents des épisodes de dépression des participants. L’article
examine en particulier I’hypothése selon laquelle ce sont les événements comportant une
composante explicite de rejet sévere qui sont les plus susceptibles de provoquer un épisode de
dépression. Une nouvelle codification secondaire a été réalisée, dans le cadre de la thése, afin
d’identifier les événements décrits en entrevue qui comportaient une telle composante en
distinguant le rejet survenant en milieu scolaire (ou impliquant des acteurs du milieu scolaire) et le
rejet survenant a I’extérieur du milieu scolaire (ex. : en milieu familial). Aucune publication tirée
de I’¢étude de Dupéré et collegues n’a considéré le rejet ou examiné les antécédents des épisodes de

dépression.

Le chapitre III est constitu¢ de I’article « Pushed out: Rejected depressed adolescents who
drop out of high school » qui explore I’hypothese selon laquelle plusieurs adolescents dépressifs
décrochent parce qu’ils ont été exposés récemment a du rejet sévere en milieu scolaire. En d’autres
termes, le décrochage est considéré, dans cet article, comme une stratégie pour éviter un milieu
devenu toxique pour les adolescents concernés; une hypothése qui a rarement été considérée dans
la littérature (voir I’introduction du deuxieéme article). L’exposition au rejet sévere en milieu
scolaire est comparée chez trois groupes d’adolescents : ceux qui décrochent dans la foulée d’un
épisode de dépression, ceux qui traversent un épisode de dépression mais qui ne décrochent pas et

ceux qui décrochent sans avoir été dépressifs.

Les deux articles de la these représentent des contributions originales reposant sur une
conceptualisation théorique et des analyses originales. Ils sont en voie d’étre soumis a des revues

internationales.
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CHAPITRE 2
OVERT SEVERE REJECTION AND DEPRESSION AMONG ADOLESCENTS

Dans ce chapitre, vous trouverez le premier article composant cette thése. L’objectif spécifique
de cet article vise a explorer I’hypothése selon laquelle les épisodes de dépression a
I’adolescence sont fréquemment déclenchés par des stresseurs impliquant une forme de rejet

sévere.

24



Overt Severe Rejection and Depression Among Adolescents

Joelle Perron', Eric Dion?, Véronique Dupéré®, Elizabeth Olivier*, and Stéphane Cantin®

"Department of Psychology, Université du Québec a Montréal

2Department of Special Education, Université du Québec a Montréal

3School of Psychoeducation, Université de Montréal

*Department of psychopedagogy, Université de Montréal

25



Abstract

Background. Theories suggest that adolescents may become depressed after experiencing severe
rejection (e.g., peer ostracism) that overtly confirms or amplifies their social isolation. However,
the impact and etiological significance of such events among adolescents may have been
underestimated in previous studies, wich generally focused on potentially hurtful but less severe
and more common forms of rejection (e.g., an unflattering remark).

Aim. To examine the hypothesis that events involving severe, overt rejection can lead to
depression among adolescents.

Sample. Canadian adolescents (N = 545; 48% of girls; M age = 16.3 years) from generally low-
income neighborhoods.

Method. A structured, validated interview was used to retrospectively assess whether
participants had recently experienced interpersonal events involving severe rejection. The
occurrence of depressive episodes was evaluated using an adapted version of the Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders.

Results. Controlling for other risk factors, exposure to severe rejection significantly increased
the risk of developing depression over the following three months. Girls and boys were similarly
exposed to severe rejection and equally vulnerable to it.

Conclusions. Severe, overt rejection may play a key etiological role in the development of

depression during adolescence.

Keywords: severe rejection, depression, middle adolescence, gender
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2.1 Introduction

A substantial number of high school-aged adolescents experience clinically significant
depressive symptoms (Costello et al., 2003; Hankin et al., 1998; Rusthon et al., 2002). Among
other symptoms, these adolescents experience feelings of worthlessness and may consider suicide
(American Psychiatric Association, 2013; Lumley & Harkness, 2007). Such distress can be caused
by a variety of factors (e.g., Hankin et al., 2015; Rice et al., 2003; Silberg et al., 2016), some of
which operate in social environments, making schools important loci for the prevention, detection
and treatment of depression among adolescents (Herman, Merrell, Reinke & Tucker, 2004). The
present study focuses on the role of events in which adolescents are exposed to severe rejection,
that is, highly negative social experiences that amplify or confirm their social isolation in a

potentially humiliating manner.

Through rejection, the social environment conveys to targeted individuals that they are
unworthy of group inclusion (Card & Hodges, 2008; Sandstrom & Zakriski, 2004; Slavich et al.,
2009). According to MacDonald et al. (2005), rejection elicits strong emotional reactions because
it runs counter to a fundamental human need : as a species, humans evolved in a context in which
survival depended on group belonging (see also Allen & Badcock, 2003; Baumeister & Leary,
1995). In adults, experiences of severe rejection appear sufficient to trigger episodes of depression
(Brown et al., 1995; Brown & Prudo, 1981; Kendler et al., 2003; Slavich et al., 2009). Adolescents
may be even less equipped than adults to cope with severe rejection, at least according to dual-
systems theory (Dahl, 2004; Nelson et al., 2005; Steinberg, 2007). Indeed, adolescence has been
characterized as a period of heightened emotional reactivity to social events, coupled with a
relative immaturity of neural structures responsible for emotion regulation (see however Pfeifer &

Allen, 2012; Strang et al., 2013).

Unfortunately, adolescents are occasionally exposed to severe rejection, particularly in
school settings. In an extended ethnographic study, Evans and Eder (1993) observed early
adolescents almost daily for three years, primarily during lunchtime in a middle school cafeteria.
The researchers were present long enough to witness a wide range of rejection events, from
relatively common, low-intensity instances (e.g., disrespectful remarks made in the target’s

absence) to rarer and obviously severe ones (e.g., a sustained, group-perpetrated physical assault
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on an individual). Although Evans and Eder did not assess mood, the latter events appeared to
have deeply affected some victims. It seems critical to directly determine the extent to which these

similarly severe rejection events are sufficient to provoke depressive episodes among adolescents.

Different approaches can be used to examine the link between rejection and depression.
Developmental psychologists have mostly relied on sociometric questionnaires (Asher & Coie,
1990). Anonymous peer nominations (e.g., Cillessen & Bukowski, 2018) are used to identify
generally disliked, or rejected, adolescents. Such nominations reflect the group’s aggregated
impression of the individual, an impression that is not necessarily conveyed to the individual. As
pointed out by Boivin et al. (2001), "rejection" is something of a misnomer in this context because
not all sociometrically disliked or unpopular adolescents (or children) actually experience rejection
(e.g., Sandstrom & Cillessen, 2003), particularly in its severe forms. This inconsistent exposure to
actual rejection might explain why sociometric rejection has sometimes (e.g., Kiesner, 2002), but
not always, been associated with depressive symptoms. For example, Brendgen et al. (2005)
assessed sociometric rejection and depressive symptoms among adolescents aged 11-14 years and
observed a relationship between the two variables in only one subgroup: girls with emotionally
reactive temperaments. In fact, the minority of adolescents (girls and boys) who were depressed at
all points during the study period were not more sociometrically rejected than their less depressed

peers (for similarly inconsistent findings, see Boivin et al., 1994; Hetch et al., 1998).

Most studies that have examined the actual experience of rejection events have primarily
or exclusively focused on low-intensity forms of rejection. Experimental studies have relied on
online interactions with fictitious peers (e.g., Reijntjes et al., 2006) or face-to-face accomplices
(e.g., Stroud et al., 2009). Findings from these studies indicate that even low-intensity rejection
(e.g., exclusion from an online game) is sufficient to induce stress and negative emotions,
including sadness, in adolescents and preadolescents (Platt et al., 2013; see also Rudolph et al.,
2021). Other studies have instead relied on diary methods, which, despite their obvious ecological
validity, are not ideal for capturing severe events that occur only once every few months (Evans
& Eder, 1993). Such diaries are typically completed for only a few days (see, however, Abela et
al., 2012). As a result, rare events are unlikely to be experienced during these relatively brief

assessment periods. Statistically, such events are thus censored (Stoolmiller et al., 2000).
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Nevertheless, mostly low-intensity events recorded in diaries (e.g., insulting jokes) are, once again,
sufficient to sadden adolescents, although typically only for a day (Livingston et al., 2019; Morrow
et al., 2014). Finally, studies of victimization, a specific form of rejection, have often relied on
questionnaires covering a period long enough to include severe events (e.g., Burke et al., 2017;
Juvonen et al., 2000). Victimization is generally associated with depressed mood (Schoeler et al.,
2018), but only inconsistently with clinically significant depressive symptoms (Bond et al., 2001;
Silberg et al., 2016). The stress measurement literature suggests a possible explanation for this
surprising pattern (Dohrenwend, 2006): victimization is likely to provoke a full-blown depressive
episode only when it is severe, but questionnaire items are often not answered in a consistent

enough manner to distinguish severe from less severe victimization events.

Structured interviews offer an alternative approach to studying uncommon but potentially
significant social events. Although such interviews have been used primarily with adults (e.g.,
Brown et al., 1995), available evidence suggests that adolescents can provide reliable information
regarding the nature and timing of interpersonal events, particularly those that are severe and
therefore memorable (Dupéré et al., 2016; Harkness & Monroe, 2016). The limited number of
interview studies conducted with adolescents indicates that their depressive episodes often occur
in stressful interpersonal contexts (Duggal et al., 2000; Rudolph et al., 2009; Shih et al., 2006;
Williamson et al., 1998; see, however, Mazurka et al., 2016). Most of these studies did not examine
the specific role of rejection. In the study by Goodyer et al. (2000), however, events were broadly
categorized as either posing a threat to physical integrity (e.g., car accidents) or involving
disappointment or separation (e.g., romantic breakups). Only the latter category—which may

involve an element of rejection—was associated with depressive episodes.

2.1.1 Gender differences

Episodes of depression are more common among women than among men (Kessler, 2003;
Salk et al., 2017). This gender difference emerges during adolescence, likely due in part to social
factors (Hilt & Nolen-Hoeksema, 2014; Hyde et al., 2008). It is therefore plausible that women
are more frequently depressed than men during adolescence and adulthood because they are either
more often exposed to etiologically relevant interpersonal events (but see Schwartz-Mette et al.,

2020) or more susceptible to becoming depressed as a result of such events (e.g., Davis et al.,
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1999). These possibilities are not mutually exclusive. Adolescent girls may be more invested in
their social networks than their male peers, making them both more exposed and more vulnerable
to interpersonal stressors (Hilt & Nolen-Hoeksema, 2014; Rose & Rudolph, 2006). As Slopen et
al. (2011) highlighted, explanations concerning gender-differentiated exposure or vulnerability
must take into account the nature and intensity of the social factors involved (e.g., rejection).
Structured interviews are particularly well suited to characterizing the precise nature of such

interpersonal events (Monroe et al., 2014).

In their interview-based study, Shih et al. (2006) found that girls were exposed to
interpersonal events of cumulatively greater intensity (i.e., the number of events multiplied by their
intensity) than were boys. In analyses that did not account for intensity, the researchers also
observed that interpersonal events were more strongly associated with depression among girls than
among boys. However, they noted that their findings could be attributable in part to the less
detailed descriptions boys provided of their interpersonal events, even when interviewers
questioned them as systematically as they did girls. This potential bias could be ruled out with
greater confidence if only severe events were considered (Monroe et al., 2014). Because such
events are both memorable and uncommon, they are more likely to be reported systematically by

all interviewees.

2.1.2  The present study

It is generally preferable to study phenomena prospectively rather than retrospectively.
Exceptions to this rule do exist, however (Dupéré et al., 2015). Specifically, a retrospective
approach can be useful for examining the short-term consequences of relatively uncommon events
(Kazdin, 2017). In a prospective longitudinal study, such events may not be recorded if they occur
between annual data collection points or if exposed participants withdraw from the study. In
addition, potential participants who are most at risk of being exposed to such events may be

particularly difficult to recruit in longitudinal studies (e.g., Ginn et al., 2017).

The present study was based on secondary analyses of retrospective interview data
collected from a high-risk sample of Canadian adolescents during a pivotal period of their social

and educational development. In the 12 months covered by the interviews, a substantial proportion
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of participants decided either to remain in school or to drop out. Previous analyses documented
both the high rate of depressive episodes and the interpersonal events experienced by the sample
but did not examine whether these events included severe rejection or whether they were associated
with depressive episodes (Dupéré, Dion, Leventhal et al., 2018; Dupéré, Dion, Nault-Briére et al.,

2018).

The purpose of the present study was to use this adolescent sample to test the hypothesis
that interpersonal events involving a component of severe rejection are associated with depression
(Baumeister & Leary, 1995; MacDonald et al., 2005). To examine the specificity of this
association, analyses controlled for the occurrence of severe events that did not involve rejection.
As is typical in studies of the social etiology of depression (e.g., Harkness et al., 2006), the analyses
considered only events that occurred less than three months before the onset of a depressive
episode, or during a corresponding period for adolescents who did not experience such an episode
in the year covered by the interview. Gender was also considered to examine the possibility that

girls were more exposed to, or more vulnerable to, severe rejection than boys.
2.2 Method
2.2.1 Sample

The The sample was recruited over a calendar year from 12 public secondary schools in
the greater Montreal, Canada, area. These schools generally had high cumulative dropout rates (M
=36%), more than twice the provincial average and close to the 40% threshold used in the United
States to classify high schools as “dropout factories” (DePaoli et al., 2015). Ten schools were
located in low-income neighborhoods (Ministere de I’Education, du Loisir et du Sport, 2020), and
two others were located in mixed-income neighborhoods with a substantial proportion of low-
income families. One third of the interviewed sample had dropped out of one of the 12 schools
during the preceding weeks. Another third were interviewed because they matched the dropouts
in terms of profile (e.g., grades, gender, program) but remained in school. The remaining third
were recruited based on their relatively low risk of dropping out (for details, see Dupéré, Dion,
Leventhal et al., 2018). Except for adolescents with intellectual disabilities and those who did not

complete a screening questionnaire (see Appendix B) at the start of the school year (< 2%), all
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students aged 14 years or older were eligible for interview. The ethics committee allowed us not
to seek parental consent. As a result, it was possible to recruit a sample of adolescents at high risk
of experiencing a variety of social and educational difficulties. For instance, 32% of participants
were enrolled in special-needs classes. Overall, the interviewed sample of 545 participants was
balanced by gender (48% girls) and had a mean age of 16.3 years (SD = 0.9). Approximately one-
fourth (23%) belonged to a visible minority, as defined by Statistics Canada (2017).

2.2.2 Measures

Experiences of Severe Rejection. An adapted version of the Life Events and Difficulties
Schedule (Brown et al., 1992; see Appendix C) for adolescents (Frank et al., 1997) was used to
assess the occurrence of events during the past 12 months. The protocol was further modified to
ensure comprehensive coverage of school- and peer-related experiences. Its validity was supported
by demonstrating congruence between administrative data and certain categories of events (Dupéré
et al., 2016). The interview protocol covered all major life domains and included prompts for
systematic follow-up questions (e.g., date of occurrence, people involved) whenever an event was

mentioned, regardless of its severity. All interviews were audio-recorded.

Adherence to the interview protocol was verified by listening to a random subset of 52
interviews and cross-checking them against a 57-item checklist (Dupéré et al., 2016). On average,
interviewers covered 88% of the protocol items, and most omitted items were deemed irrelevant
given the context of the interview (e.g., questions about pregnancy for a non—sexually active

adolescent).

Each interviewer drafted a brief (approximately 150-word) factual description of each
crisis, excluding any mention of the participant’s emotional reactions. Using a coding manual
(Dupéré et al., 2016), two research assistants who had not conducted the interviews independently
rated the intensity of the events on a continuum from mild to severe. A crisis was coded as severe
if, based on its factual description, its negative consequences would typically represent a lasting
threat to the well-being of adolescents under similar circumstances (Brown & Harris, 1978). The
nature of each crisis was also coded using the manual’s global categories (e.g., change of program,

arrest), each illustrated with examples. Interrater agreement for this initial coding ranged from
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good to excellent (see Dupéré et al., 2017), and discrepancies between raters were resolved through

research team discussions (see Brown & Harris, 1978).

Descriptions of etiologically relevant events were recoded for the present study (for a
similar approach, see Brown et al., 1995). Three criteria were used to select descriptions for
secondary coding: 1) the crisis had been rated as severe or moderately severe; 2) the crisis might
include a component of rejection based on the global category in which it was originally coded
(e.g., school change, peer conflict, diminished contact, romantic break-up, family crisis); and 3)
the crisis had occurred within three months (90 days) before a depressive episode or, for the
participants who did not experienced a depressive episode, during a randomly selected 90-day

period within the 12 months covered by the interview.

The presence of rejection in descriptions of selected severe events was determined using
criteria proposed by Slavich et al. (2009) for adult respondents. Rejection was coded as present
when negative actions by the social environment personally targeted the participant and reflected
an overt intent to exclude. These actions also had to result in the termination of a significant
relationship or increase or confirm the participant’s social isolation. Unwanted and unexpected
romantic breakups were coded as involving a rejection component only when they occurred within
a relationship of significant duration (see Monroe et al., 1999). In contrast, rejection was not
considered present when the termination of a relationship was initiated by the participant or
resulted from circumstances completely beyond the control of the parties involved—for instance,
a family move to another city. Similarly, exposure to physical or verbal violence was not
considered to involve rejection when it directly resulted from the participant’s own actions (e.g.,
provoking a fight with a former girlfriend’s new partner). Interrater agreement for the presence of

rejection was 90%, and any discrepancies between raters were resolved through team discussions.

Depression Episodes. To facilitate the participation of high-risk adolescents, depressive
episodes were diagnosed using a shortened version of the Structured Clinical Interview for DSM-
1V Axis I Disorders (SCID-I). Following the adapted protocol, interviewers first established
whether participants had “felt depressed” during the previous year. Participants were also asked
about other symptoms related to changes in sleep patterns, appetite, energy, concentration, guilt,

and suicidal thoughts or attempts, broadly following the formulations used in the SCID-1. When
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symptoms were reported, additional questions were asked to determine their onset and offset, using
life history calendar techniques with visual cues to facilitate recall. This part of the interview was

also audio-recorded.

After each interview, the interviewer drafted a brief description of the symptoms reported
by the participant. Subsequently, two research assistants (who had not conducted the interview)
independently determined the number of symptoms that met clinical significance according to
SCID-I criteria. Interrater agreement was good (intra-class correlation [ICC] = .84), and any

discrepancies between raters were resolved through team discussions.

To assess the validity of the shortened protocol, a subsample of participants (n = 126) was
recontacted by a different interviewer who was blind to the content of the initial interview. The
complete SCID-I protocol was administered during the second interview. The number of clinically
significant symptoms was similar across the two protocols (ICC = .73). Adolescents were
considered to have experienced a depressive episode if they reported at least one clinically

significant symptom lasting two weeks or more.

2.2.3 Procedure

Interviews were conducted individually at times and locations convenient for participants.
In-person interviews took place at school, usually during lunch breaks, at the participant’s home,
or in a community center. When none of these options was feasible, interviews were conducted by

telephone. In all cases, care was taken to ensure the confidentiality of the interviews.

Interviews were conducted by graduate students, primarily in educational psychology, who
were trained to follow the interview protocols, draft descriptions of interview content (events or
symptoms), and rate descriptions using manuals. Before conducting interviews independently,
interviewers were required to observe at least three interviews conducted by a more experienced

interviewer. Overall, each interviewer received approximately 30 hours of training.
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2.3  Results

Because of the nested structure of our data (students within schools), all analyses were
conducted using the bootstrap option in SPSS 26 (Cameron & Miller, 2015). As described
elsewhere, many participants who had dropped out of school had recently been exposed to stressful
events and had experienced depressive episodes (Dupéré, Dion, Leventhal, et al., 2018; Dupéré,
Dion, Nault-Briere, et al., 2018). Accordingly, dichotomous variables representing participant
status (dropout, perseverant, normative) were included as control variables. Age was also
controlled because it varied by status (Table 1). Preliminary analyses showed that no interaction
terms involving participant status or age approached statistical significance. To simplify the

analyses, all non-significant interaction terms were removed from the final models.

As shown in Table 1, depressive episodes were similarly common among girls and boys in
this high-risk sample. Gender was nevertheless included in all analyses to account for potential

interaction effects involving this variable.

2.3.1 Exposure to severe rejection

Regarding exposure to severe rejection, 10.8% of participants experienced at least one
severe rejection event during the three-month period considered in the analyses. Because very few
participants (1.3%) experienced two or more events within the same period, exposure to severe
rejection was coded as a dichotomous variable. As shown in Table 1, girls were not more

frequently exposed than boys.

2.3.2 Depression episodes

To examine the relationship between experiences of severe rejection and depressive
episodes, the occurrence of such episodes was treated as the dependent variable in a stepwise
logistic regression (Table 2). Results for Block 1 (controls) indicated that participant status and
severe events not involving a rejection component were not associated with the occurrence of a
depressive episode. In contrast, exposure to severe rejection was associated with the occurrence of

a depressive episode (Block 2), and controlling for the main effect of gender did not alter the
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strength of this relationship (Block 3). Finally, the interaction between gender and severe rejection
was not significant (Block 4), indicating that girls exposed to this type of negative social event

were not more vulnerable to depression than boys.

2.3.3 Qualitative analysis

To illustrate the quantitative findings and facilitate their interpretation, descriptions of
severe rejection (n = 69) were analyzed qualitatively, allowing subcategories to emerge. Most
experiences (86%) involved peers, with only about one in ten (14%) involving adults (e.g.,
following a fight, a mother forbade the participant to return home). Slightly more than one-third
(36%) of peer-related experiences concerned romantic breakups or sexual infidelities, which often
had negative implications for the participants’ social networks at school (e.g., a romantic partner
left the participant for a close friend). One-quarter of peer-related experiences involved bullying
(25%) in one form or another (e.g., repeated beatings by gang members jealous of the participant’s
girlfriend). A similar proportion consisted of acrimonious dissolutions of friendships (24%; e.g.,

exclusion by the entire network after a fight with a former best friend).

2.4 Discussion

Our findings support the hypothesis of a specific link between experiences of severe, overt
rejection and depressive episodes during adolescence. Among our participants, such episodes
tended to be preceded specifically by severe rejection rather than by other types of severe events.
Contrary to expectations, severe rejection did not appear to contribute to gender differences in the
prevalence of depression. Girls and boys were equally exposed to severe rejection, and when
exposed, they were similarly at risk of developing depressive episodes. Sample characteristics

should be considered when interpreting these findings.

Our low-income, ethnically diverse sample included a substantial proportion of adolescents
who had recently dropped out of high school, a group typically underrepresented in national
samples despite systematic recruitment efforts (e.g., Kessler et al., 2009). The overrepresentation
of this group may have contributed to the relatively high prevalence of depressive episodes

observed, particularly among boys. In fact, these episodes were not more prevalent among girls,
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an atypical finding (Salk et al., 2017; see also Twenge & Nolen-Hoeksema, 2002). Furthermore,
although our sample included sufficient numbers of girls to allow detection of gender differences,
no such differences were observed in terms of exposure to or vulnerability to severe rejection.
Neither girls nor boys appear immune to severe rejection. Gender differences may exist for other
types of negative interpersonal experiences not considered here, including less severe forms of

rejection (but see Abela et al., 2012).

Previous studies have typically focused on relatively common, low-intensity experiences
of rejection when considered individually (e.g., Livingston et al., 2019; Stroud et al., 2009). Such
experiences can certainly affect adolescents’ daily mood and social interactions. Furthermore, their
cumulative impact (e.g., following chronic exposure over several months) could potentially lead
to a depressive episode. It is important not to trivialize the effects of low-intensity rejection. As
our findings indicate, however, severe rejection must also be considered. Severe rejection can lead
adults to question their own worth (e.g., Brown et al., 1995), a key symptom of depression
(American Psychiatric Association, 2013; World Health Organization, 1992). Similarly,

adolescents sometimes appear deeply affected by severe rejection.

Reactions to severe rejection, however, varied. Despite the specificity and strength of the
relationship between severe rejection and depressive episodes, severe rejection did not always
precipitate a depressive episode in our participants (see Monroe et al., 2014, for similar findings
in adult samples). Some adolescents developed depressive episodes without recent exposure to
severe rejection, whereas others who experienced severe rejection did not become depressed. If
mood disorders can result from multiple etiological factors, it follows that not all depressive
episodes are necessarily preceded by severe rejection. The apparent resilience shown by some
participants in the face of severe rejection is particularly notable. Four factors may explain this
resilience. First, some aspects of severe rejection may limit its impact on mood, for instance, when
it does not occur in front of a key reference group (e.g., Evans & Eder, 1993). Given the variety
and number of severe events experienced in our sample (Dupéré, Dion, Leventhal, et al., 2018)), it
was not possible to capture all potentially relevant characteristics of these events during the
interview. Second, some individuals may cope more effectively with negative stressors such as

rejection (e.g., Hankin & Abramson, 2001; Zimmer-Gembeck et al., 2016), particularly because
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they are better at regulating their emotions (Abela et al., 2012). Third, severe rejection occurs
within a social context that may attenuate its impact (e.g., the availability of new romantic partners
in an adolescent’s social network). Fourth, depression is not the only possible response to severe
rejection. Smart Richman and Leary (2009) propose that although rejection is initially hurtful, this

reaction can generate a variety of emotions, including feelings of injustice and anger.

According to some theories (Baumeister & Leary, 1995; MacDonald et al., 2005), severe
rejection causes depression. However, a unidirectional interpretation of causality is likely
incomplete because experiences of severe rejection are unlikely to be randomly distributed in the
population. The stress generation theory suggests that individuals prone to depression act in ways
that provoke conflicts and other negative interpersonal events, even before they become depressed
(for a review, see Hammen & Shih, 2014). It is our impression, however, that the behavior of
severely rejected adolescents was not the sole cause of the events that led to their depression. In
fact, our participants reported many experiences of severe rejection (e.g., repeated degrading
physical aggression) that could hardly be considered reasonable or proportional responses to
provocations (for similar observations, see Evans & Eder, 1993). At least in some cases, the social
environment seems to have magnified relatively minor incidents into full-blown crises. Given the
diffuse origin of most interpersonal events, it is important to continue supporting school-wide

efforts aimed at discouraging bullying, exclusion, and social isolation.

Our study is not without limitations. Although retrospective, interview-based measures are
common in psychiatry (see Salk et al., 2017), many developmentalists are understandably skeptical
of non-prospective approaches, which could allow participants to provide an a posteriori
justification of a negative outcome (i.e., exaggerating interpersonal problems to explain their
depression). To minimize this risk, interviewers did not ask participants to explain their current
situation. Instead, participants were simply invited to describe their lives over the previous months.
Without being specifically prompted, some participants mentioned embarrassing experiences of
severe rejection. Had participants sought to justify their depression, they likely would have cited
more socially acceptable causes. Despite interviewers’ efforts to encourage candor, a minority of
participants may still have withheld embarrassing interpersonal events, some of which could have

involved severe rejection. Thus, our findings may underestimate the etiological role of severe
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rejection rather than overestimate it. Another potential limitation stems from the secondary nature
of the coding and analyses. Although material derived from structured interviews lends itself well
to this type of analytical treatment (e.g., Brown et al., 1995), our sample was originally recruited
to examine the social context of high school dropout, not depression, and the overrepresentation
of adolescents who had recently left school may limit the generalizability of our findings. It is
worth noting that one-third of participants were selected because they appeared representative of
adolescents living in generally low-income neighborhoods. The lack of statistically significant
differences between this group and the rest of the sample suggests that our findings regarding

exposure and vulnerability to severe rejection are robust.

Our study indicates that, in high schools located in low-income neighborhoods, experiences
of severe rejection are not rare over a period of a few months. Future studies should aim to fully
understand the consequences of such experiences by simultaneously considering both their
objective and subjective aspects. This is feasible. Using a structured interview protocol, Bifulco
and Brown (1996) asked adult participants to provide factual information on the events they had
experienced. Additionally, participants were invited to explain how they had been affected and
had managed these events. Interestingly, both the objective and subjective aspects of events
predicted depression. Such a detailed examination could help researchers determine how
adolescents can cope adaptively with severe rejection, which, for some, unfortunately remains a

part of their lives.
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2.5 Tables

Tableau 2.1
Descriptives Statistics and Comparaison by Gender and Status (Normative, Perseverant, Dropout)
Gender Participant status
Total Boy Girl Test Normative Perseverant Dropout Test
N) (P) (D)
Age (in 15.9 16.0 159 ns 15.7 15.9 162 P=D >
years) N
Gender (%)
Boy 523 - - - 30.5 34.7 34.7 ns
Girl 47.7 - - - 354 323 323 ns
Status (%)

Normative  32.8 514 48.6 ns - - - -
Perseverant  33.0 459 54.1 ns - - - -
Dropout 33.0 459 54.1 ns - - - -
Severe 13.0 11.0 140 s 6.0 12.0 2000 N<D
events not
involving
rejection
(o)
Experience
of severe 10.8 98 119 ns 6.1 10.4 158 N<D
rejection
(o)
Depression
episode (%)
Present 10.3 88 119 ms 9.5 7.1 14.2 ns
Note. All significant differences at p < .05 or better.
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Tableau 2.2
Logistic Regression Predicting Depression Episode

Bloc 1 Bloc 2 Bloc 3 Bloc 4
b SE OR b SE OR b SE OR b SE OR

Controls
Age (years) -0.24 (16) 0.79 -025 (17) 078 -0.24 (17) 0.79 -025 (17) 0.77

Status ?

Dropout  -0.57 (36) 0.56 -049 (37) 0.61 -051 (37) 0.60 -0.50 (.38) 0.60
Perseveran  0.30 (41) 135 034 (41) 141 033 (41) 139 032 (42) 137
t

Severe
events
without 0.00 (.10) 100 -0.05 (11) 095 -0.06 (11) 094 -004 (11) 096
rejection
Predictors
Experience
of severe 0.64* (34) 1.90 0.63* (34) 1.88 0.99* (.83) 2.68
rejection
Gender ® 031 (30) 0.73 -045 (33) 0.64
Rejection X
Gender -0.63 (93) 0.53
Note. Standard errors based on 1000 samples bootrapped controlling for nested data structure of students
within schools.
2Reference category = normative.
>0 =male; 1 = female.
*p <.05.
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CHAPITRE 3
PUSHED OUT: REJECTED DEPRESSED ADOLESCENTS WHO DROP OUT OF HIGH
SCHOOL

Dans ce chapitre, vous trouverez le deuxiéme article composant cette thése. L’objectif spécifique
de cet article vise a explorer les liens existants entre le rejet, la dépression et le décrochage

scolaire, dans une perspective de parcours de vie.
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Abstract

Aims. Some adolescents drop out of high school after experiencing clinically significant symptoms
of depression. This study examined whether these adolescents may have been pushed out of school
following an incident of overt, severe rejection (e.g., involving physical aggression).

Method. A person-oriented approach was used to analyze retrospective interview data from three
groups of adolescents: (1) those who experienced depression and dropped out (n = 27), (2) those
who experienced depression but remained in school (n = 26), and (3) those who dropped out
without having experienced depression (n = 30).

Results. Supporting the hypothesis, nearly half (48.1%) of adolescents who dropped out during or
after a depressive episode reported rejection at school, compared with only 11.5% of those who
dropped out without having experienced depression. Despite also being exposed to rejection,
depressed adolescents who remained in school continued to attend classes and meet academic
requirements.

Conclusions. Findings suggest that incidents of overt rejection may contribute to the transition
from depressive symptoms to school dropout. The discussion highlights implications of end-of-

course heterogeneity for preventing high school dropout.

Keywords: rejection, depression, dropout
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3.1 Introduction

Adolescent’s depressive episodes, like those of adults, are often preceded and followed by
identifiable life events (e.g., Brown & Harris, 1978; Clayborne et al., 2019; Rnic et al., 2023; Yue
et al., 2016). Depressive episodes both reflect and exacerbate challenges in adolescents’ family,
social, and academic functioning (Essau et al., 2020). For some, depression culminates in high
school dropout (e.g., Askeland et al., 2022), interrupting their education in ways that have long-
term implications for labor market integration (Rumberger, 2020). Adopting a person-oriented
approach (Bogat et al., 2016), the present study examines the sequence of events leading some
adolescents to experience depression and subsequently either withdraw from or persist in school
despite emotional difficulties. To clarify the role of depression, these two profiles are compared

with a third group of adolescents who dropped out without experiencing a prior depressive episode.

3.1.1 Antecedents of depression and dropping out in adolescence

Although establishing a causal link without experimental data is challenging (see, however,
Gau et al., 2012), correlational studies suggest that many adolescent depressive episodes are
precipitated by stressful interpersonal events (Goodyer et al., 2000; Slavich et al., 2019; Vrshek-
Schallhorn et al., 2015). The specific nature of these events remains poorly understood, partly
because they are embedded within complex social contexts (e.g., Dupéré et al., 2019) and partly
because individuals’ emotional responses are shaped by personal characteristics (Harkness et al.,
2006; Harkness et al., 2010; Slavich et al., 2019).

The depressogenic potential of interpersonal events has been examined more extensively in
adults than in adolescents. In adulthood, humiliating experiences (e.g., the discovery of marital
infidelity) appear to exert a particularly strong impact, likely because they threaten individuals’
capacity to fulfill valued social roles or undermine their sense of belonging (Brown et al., 1995;
Kendler et al., 2003). From a related but distinct perspective, Slavich et al. (2009) identified events
that compromised an individual’s social status or reputation, such as being dismissed from a job
due to poor performance. In their clinical sample, three out of four adults developed a depressive
episode within one month of experiencing what the authors categorized as a severe, overt rejection.

Adolescents are also sometimes directly subjected to this form of rejection (for a discussion
of the concept, see Perron et al., in preparation; Slavich et al., 2010). For example, during their

ethnographic observations, Evans and Eder (1993) either received reports of or directly witnessed
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incidents in which vulnerable students were repeatedly physically assaulted by multiple peers.
Although these authors did not systematically assess the emotional consequences of such
experiences, the psychological impact on victims was likely substantial. Monroe et al. (1999)
examined another form of rejection—unwanted romantic breakups—and found that such
experiences frequently precipitated depressive episodes among adolescents (see also Low et al.,
2012). As in adulthood, adolescents therefore appear to be vulnerable to severe, overt forms of
rejection.

Severe, overt rejection may affect more than adolescents’ mental health. Those who
experience bullying—a form of aggression intended to humiliate and exclude—are more likely to
miss school, likely as a means of avoiding continued victimization (Smith et al., 2004). In some
cases, bullied adolescents may ultimately withdraw from school altogether. At the school level,
environments where bullying and teasing are perceived as prevalent tend to have higher dropout
rates (Cornell et al., 2013). Notably, this study found that the association between bullying and
dropout rates was as strong as that of traditional predictors such as academic failure or the
concentration of low-income families. At the individual level, adolescents facing interpersonal
rejection—such as ostracism following an unwanted romantic breakup—have also been found to
face an elevated risk of school dropout in the subsequent months (Dupér¢ et al., 2019).

These findings are noteworthy, as dropping out is typically conceptualized as the outcome
of a gradual, multifaceted process (e.g., Tinto, 1975). Although school withdrawal often follows
years of academic difficulties and disengagement (Alexander et al., 2001; Archambault et al., 2009),
the underlying causes are likely heterogeneous (Dupéré et al., 2015). Some theoretical models (e.g.,
Wehlage et al., 1989) acknowledge that a single major life event—such as parental incarceration
(Hagan & Foster, 2012)—can precipitate an abrupt departure from school. Less extreme but more
common events may produce similar effects. In a longitudinal study, Janosz et al. (2000) found
that approximately 40% of adolescents who eventually dropped out had relatively problem-free
school records prior to leaving. It is plausible that these departures were triggered by unrecorded
incidents occurring between annual data collections (see also Samuel & Burger, 2020). To fully
understand dropout, it is therefore necessary to consider not only the long-term developmental
processes that culminate in school withdrawal but also the immediate circumstances that may

precipitate it.
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In sum, prior research has independently documented associations between various forms
of rejection and two distinct adjustment difficulties: depression and school dropout. Although no
single study has examined both outcomes simultaneously, severe rejection within the school
environment could plausibly contribute to the co-occurrence of depressive episodes and school
withdrawal among adolescents. As the studies reviewed below indicate, depression is indeed

closely linked to academic difficulties.

3.1.2 Depression and its educational consequences during adolescence

The meta-analysis conducted by Wickersham et al. (2021) indicates that adolescents
experiencing depression tend to show lower academic performance (Haarasilta et al., 2001;
Lewinsohn et al., 2003). However, whether they are also at heightened risk of dropping out remains
less clear. In the longitudinal studies reviewed by Clayborne et al. (2019), an average of seven
years elapsed between the initial assessment of depressive symptoms and the verification of high
school completion through official records (see also Riglin et al., 2014). This meta-analysis found
that depression predicted an elevated risk of eventual dropout, but only when other contextual
factors, such as parental education, were not statistically controlled.

However, the longitudinal studies reviewed by Clayborne et al. (2019) may have
underestimated the association between depression and school dropout (see also Askeland et al.,
2022). Depressive symptoms in adolescence tend to fluctuate over time (e.g., Yaroslavsky et al.,
2013), and the risk of dropout is likely to be greatest during periods of heightened symptom severity.
Dupére et al. (2018) examined this possibility using the present sample. Drawing on interviews
with matched groups of high school dropouts and persisting students, they were able to identify,
often within a one-week window, the timing of depressive episodes and school departure during
the preceding year. Their findings indicated that the experience of depressive symptoms more than
doubled the likelihood of dropping out in subsequent months, even after controlling other risk
factors such as low motivation and poor academic performance.

Why might adolescents experiencing depression be inclined to leave school? One plausible
yet understudied explanation is that they have recently been subjected to overt, school-related
rejection. The observation that work-related stress can affect family life in adults (Pearlin et al.,
1997) suggests that stress originating in one domain (e.g., interpersonal) may spill over into others

(e.g., academic). Adolescents who are currently or recently depressed often encounter academic
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setbacks, such as absenteeism, suspensions, or failing grades (Patton et al., 2003). Faced with the
cumulative impact of these difficulties, some may come to perceive graduation as unattainable and
thus see little reason to persist in school. Others may simply wish to withdraw from what has
become a socially aversive environment, regardless of the long-term consequences.

Two theoretical perspectives lend support to these possibilities. First, evolutionary models
propose that depression functions to prompt individuals to lower their aspirations (e.g., regarding
graduation) and redirect their efforts when confronted with significant losses or unattainable goals
(Allen & Badcock, 2003; Andrews et al., 2020; Nesse, 2000). Second, the stress-generation
framework suggests that depressed adolescents and adults tend, often inadvertently, to intensify
their own difficulties over time (for a meta-analysis, see Rnic et al., 2023). Severe, overt rejection
may therefore serve as a catalyst that both precipitates depressive symptoms and compels
adolescents to escape an aversive school environment through dropout, despite the long-term costs

of that decision.

3.1.3 The present study

High school dropout—a singular, pivotal “big bang” turning point (Widaman, 2007)—can
be productively examined through a person-oriented analytical approach (Bogat et al., 2016).
Typically, this approach seeks to identify outcomes associated with empirically derived profiles
based on participants’ initial characteristics (e.g., Masters et al., 2015). In the present study,
however, we identified profiles reflecting three short-term trajectories: (1) depression followed by
dropout, (2) depression without subsequent dropout, and (3) dropout in the absence of depression.
Including the latter profile allows for a clearer understanding of the specific role of depression.

Information on interpersonal events and academic setbacks experienced by adolescents
across the three profiles was obtained through retrospective interviews. Such interviews yield valid
information on the timing and characteristics of recent events in both adolescents and adults
(Dohrenwend, 2006; Harkness & Monroe, 2016). Consistent with prior research, events were
considered potentially etiological if they occurred within three months preceding the onset of a
depressive episode (e.g., Harkness et al., 2006) or prior to school dropout (Dupéré et al., 2018).

We othesized that most adolescents who became depressed and subsequently dropped out
had experienced severe rejection at school prior to the onset of their depressive episodes. These

adolescents might either withdraw rapidly or remain enrolled until the academic consequences of

54



their depression became apparent. In contrast, we anticipated that adolescents who remained in
school despite their depression had encountered overt, severe rejection from individuals outside
the school environment (e.g., parents). For these adolescents, school may still have functioned as
a source of support or validation. Lastly, we expected that adolescents who dropped out without
experiencing depression were primarily academically vulnerable. For them, school may have long
ceased to serve as a source of validation, allowing them to withdraw without the major shift in
priorities theoretically brought about by depression (Allen et Badcock, 2003).

These hypotheses were tested through a secondary analysis of interview data. Both the
hypotheses and the analytical approach are original. Previous analyses of this dataset have shown
that dropout frequently occurs in contexts characterized by stressful events (Dupéré, Dion,
Leventhal et al., 2018) and depressive symptoms (Dupéré, Dion, Nault-Briere et al., 2018).
However, those earlier analyses did not examine the specific circumstances under which depressed

adolescents come to leave high school.

3.2 Methodology
3.2.1 Participants

The sample (N = 83; M age = 15.96 years, SD = 0.8; 52% girls) was drawn from the larger
study by Dupéré et al. (2018). In the original investigation, 6,773 adolescents aged 14 years and
older who were attending one of 12 high schools in Montreal and surrounding areas completed a
sociodemographic and dropout-risk screening questionnaire at the beginning of the school year
(Archambault et al., 2009). Of these participants, 545 adolescents were subsequently interviewed,
with an intentional overrepresentation of those who had dropped out during the 12 months
following screening. Matched at-risk adolescents who persisted in school, as well as adolescents at
typical risk levels, were also interviewed during this period (Figure 1).

For the present study, we included all interviewed adolescents who had developed
depressive symptoms within the nine months preceding their interview. Adolescents (n =27) who
were already experiencing depression at the beginning of the 12-month observation period were
excluded, as it would not have been possible to identify the antecedents of their depressive episodes.
Among the adolescents who developed depression during this period, approximately half had
dropped out (n = 27; depressive dropouts), whereas the remainder had persisted in school (n = 30;

depressive non-dropouts). In addition, an equivalent number of adolescents who had dropped out
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without experiencing depression were randomly selected (n = 26; non-depressed dropouts). Overall,
the resulting sample was socioeconomically disadvantaged: 30% of participants’ parents were
unemployed, and 72% had attained, at most, a high school diploma. Approximately 28% of parents

were born outside Canada.

3.2.2 Procedure

Trained research assistants conducted audio-recorded interviews lasting between 60 and 90
minutes, typically in person, at locations selected by participants (e.g., their home, school, or a
private room in a community center; Dupéré et al.,, 2017). To maximize participation, some

interviews were instead completed by telephone.

3.2.3 Measures
3.2.3.1 Interpersonal events

An adapted version of the Life Events and Difficulties Schedule (Brown et al., 1992; Frank
et al., 1997) was used to assess stressful events that occurred during the 12 months preceding the
interview (for depressed non-dropouts) or preceding school withdrawal (for depressed and non-
depressed dropouts). This adaptation provided comprehensive coverage of events related to peer
relationships and the school environment. Its validity was supported by evidence of strong
concordance between events reported in interviews and administrative school records (Dupéré et
al., 2017). The interview protocol addressed all major life domains (e.g., course completion) and
included probing subquestions concerning the timing, sequence, and individuals involved in each
event.

After each interview, research assistants prepared brief vignettes (approximately 150 words)
that provided factual descriptions of every reported event, omitting any reference to the
participant’s emotional reactions. Two additional research assistants (not involved in the interview)
independently coded these vignettes using the established manual (Dupéré et al.,, 2017) to
determine whether each event qualified as severe—that is, whether its impact was likely to remain
undiminished after two weeks (Brown & Harris, 1978). Severity was assessed by considering both
the specific features of the event and the participant’s individual circumstances. For example, a

friendship breakup was rated as more severe when it involved the participant’s only friend.
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Interrater agreement for the initial coding of event severity was good to excellent (Dupéré et al.,
2017), and discrepancies were resolved by consensus.

Because minor (non-severe) events have not been linked to either depression (e.g., Vrshek-
Schallhorn et al., 2015) or school dropout (Dupéré et al., 2018), only severe events were retained
for secondary coding of rejection. All severe events occurring within three months of depression
onset or school withdrawal were reviewed to determine whether they involved rejection according
to the criteria of Slavich et al. (2009)—that is, whether they included behaviors explicitly aimed at
excluding, denigrating, or socially isolating the participant. Rejection events were classified as out-
of-school if they occurred outside the school context and involved no member of the school
community; otherwise, they were categorized as school-based (see Table 1 for examples). Two
research assistants independently applied these criteria (interrater agreement = 93%, x« = 0.87), and
disagreements were resolved by consensus.

In addition to discrete events, the interviews also addressed chronic difficulties lasting one
month or longer. However, rejection embedded within these ongoing difficulties was not included
in the secondary coding, as such experiences have not been consistently associated with the onset

of depression (e.g., Brown & Prudo, 1981).

3.2.3.2 Depression

Depressive symptoms were assessed using an adapted and abbreviated version of the
Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis I Disorders (SCID-I; Spitzer et al.,, 1997).
Participants were asked whether, during the past 12 months, they had experienced a period of at
least two weeks during which they felt depressed, lacked energy, had difficulty completing daily
tasks, or lost interest in activities. When applicable, follow-up questions were administered to
determine the onset and duration of the depressive period, as well as the presence of additional core
symptoms (e.g., loss of appetite, sleep disturbances, difficulty concentrating, feelings of guilt,
suicidal thoughts or attempts).

Following each interview, research assistants wrote a 150-word vignette summarizing the
reported symptoms. Two additional assistants independently coded these vignettes to determine
the number of clinically significant symptoms according to SCID-I criteria. Interrater agreement
for this coding was good (see Dupér¢ et al., 2017), and discrepancies were resolved through team

discussions. For the purposes of the present study, participants who reported a clinically significant
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depressed mood lasting two weeks or longer were classified as having experienced an episode of

depression.

3.2.3.3 Long term vulnerabilities and recent academic setbacks

Long-term academic vulnerabilities were considered present when participants, regardless
of profile, indicated on the screening questionnaire that they had repeated a grade or received
special education services at any point during their schooling. Recent academic setbacks were
coded only for adolescents who experienced depression. Defined as increases in absenteeism or
academic failures coinciding with depressive episodes, these setbacks were identified by two
research assistants who independently reviewed the interview vignettes describing events and
difficulties. Interrater agreement for this coding was high (95%, k = 0.90), and disagreements were

resolved by consensus.

3.2.3.4 Dropout

Participants were classified as having dropped out if they had filed an official notice of
school termination, discontinued attendance without justification for at least one month, or
requested a transfer to an adult education program. The latter criterion was included because many
adolescents who transfer to adult education never attend, and among those who do, fewer than one-
third ultimately obtain a diploma (Gagnon et al., 2015). The exact date of school departure was

confirmed during the interview.

3.3 Analyses

Given the nested structure of the categorical data (participants within schools), differences
between profiles (depressive dropouts, depressed non-dropouts, and non-depressed dropouts) and
associations among variables were examined using chi-square ()?) tests with the resampling option
("bootstrap"; Cameron & Miller, 2015) in SPSS version 27. For significant y* results, effect sizes
were reported using the ® index (Cohen, 1988), and post-hoc comparisons between profiles were

conducted using the z test.

3.4 Results

No specific hypotheses were formulated regarding gender differences. However, because

gender differences are frequently reported in studies of both depression (Hyde et al., 2008) and
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school dropout (e.g., Askeland et al., 2022), we examined whether gender distribution differed
across the three profiles (see Table 1). The difference was not significant, ¥*(2, N=83)=1.75,, n.s.

We hypothesized that non-depressed dropouts would exhibit more long-term academic
vulnerabilities than adolescents in the other two profiles. A significant difference was observed
among profiles, ¥*(2, N = 83) = 7.09, p < .05, ® = 0.29. Post hoc comparisons indicated that
academic vulnerabilities were more frequent among non-depressed dropouts than among their
depressed, non-dropout peers. Depressed dropouts, whose levels fell between the other two groups,
did not differ significantly from either.

A significant difference emerged for school-based rejection, ¥*(2, N = 83) = 8.43, p < .05,
o = 0.32. As expected, rejection was more frequent among depressed dropouts than among their
non-depressed dropout peers. However, although nearly one in two depressed dropouts
experienced school rejection compared to one in three depressed non-dropouts, this difference
between the two profiles was not statistically significant.

Rejection occurring outside the school context was nearly twice as common among
depressed non-dropouts as among adolescents in the other two profiles. However, contrary to
expectations, this difference was not significant, y*(2, N=83) = 1.65, ns, possibly due to the relative
infrequency of this type of rejection. Overall, participants were approximately three times less
likely to experience rejection outside of school (10.8%) than within the school environment
(30.1%).

To examine the specificity of the findings on rejection, we also analyzed exposure to severe
events that did not involve rejection. The profiles differed significantly in their exposure to school-
related events, y*(2, N = 83) = 9.08, p < .05, ® = 0.33. Non-depressed dropouts were more
frequently exposed to such school events than adolescents in the other profiles. In contrast, the
three profiles did not differ in their exposure to out-of-school events that did not involve rejection,
(2, N=283)=1.10, n.s.

The analysis of academic setbacks focused on adolescents in the two depressed profiles.
Setbacks were nearly three times more frequent among adolescents who dropped out than among
those who remained in school, ¥*(1, N =57) = 19.62, p < .001, ® = 0.59. These setbacks did not
simply reflect long-term academic vulnerabilities, as the two variables were not significantly

associated, y*(1, N=157) = 1.09, n.s.
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As expected, among depressed adolescents who dropped out (n = 27), the interval between
the onset of depression and school departure followed a bimodal distribution: most dropouts
occurred either within three months of depression onset (n = 13; 48.1%) or six to twelve months
afterward (n = 12; 44.4%). Exploratory analyses indicated that most delayed departures (66.6%)
took place at the end or beginning of the school year (June, July, or September) or after participants
had been informed that they would have to repeat a year or had been denied admission to a program

due to unmet prerequisites.

3.5 Discussion

This study sought to identify the circumstances under which depressive episodes lead
adolescents to drop out of high school. Severe rejection events involving members of the school
community—most often peers—appeared sufficiently potent to precipitate dropout, but only
among adolescents who had long struggled with academic demands and were unable to maintain
minimal engagement (e.g., regular attendance) while experiencing depression. In contrast,
depressed adolescents who were able to sustain day-to-day classroom participation tended to
remain in school even after encountering severe rejection within that environment. Finally,
adolescents who dropped out without having experienced either rejection or depression were
almost invariably characterized by enduring academic vulnerabilities. Consistent with the
principles of person-oriented analysis (Bogat et al., 2016), these findings suggest that adolescents’
academic trajectories are shaped by complex yet interpretable interactions among social

experiences, mental health difficulties, and learning challenges.

3.5.1 Becoming depressed and dropping out

It has been proposed that depression functions as an evolved response that compels
individuals to reassess their investments in social pursuits with uncertain outcomes, particularly
when faced with possible or actual rejection (Allen & Badcock, 2003). When confronted with
rejection severe enough to precipitate a depressive episode, some academically vulnerable
adolescents may have concluded that the long-term goal of graduation was too uncertain to justify
continued effort and participation in a socially aversive environment. By contrast, most depressed
adolescents who did not drop out managed to continue attending classes and meeting at least

minimal academic requirements—perhaps because they still viewed graduation as attainable. In
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line with this interpretation, Elder and Conger (2000) identified a similar protective role of
academic success among rural adolescents facing adversity. While many studies, including the
present one, have examined factors that predispose adolescents to drop out (e.g., Janosz et al., 2000;
Samuel & Burger, 2020), it is equally important to investigate the factors that promote attachment
to school among those at elevated risk of leaving.

Adolescents corresponding to the third profile—those who dropped out without
experiencing depression—may not have required the compulsion of severe rejection to withdraw
from school. These adolescents may have already felt disengaged from school life, both socially
and academically. In other words, being a student and aspiring to graduate may long have ceased
to represent core elements of their identity. If this interpretation is correct, providing adolescents
fitting this profile with diverse, nonacademic incentives to remain in school—such as
extracurricular or athletic activities (e.g., McCabe et al., 2020)—could be particularly beneficial.
Alternatively, these adolescents may have experienced anger-inducing rather than depression-
inducing events, such as major confrontations with school staff. Preventive efforts aimed at
reducing such conflicts (e.g., Okonofua et al., 2022) may therefore be essential to fostering school

perseverance among these students.

3.5.2 The role of adults

School peers played a central role in our findings, even though the interview protocol
covered all individuals and contexts potentially significant to adolescents. Most rejection-related
events associated with depression or dropout involved interactions with other students. Adults
appeared largely unable to mitigate the impact of many of these experiences. Our sample was
drawn from disadvantaged environments in which parents and teachers often face substantial
personal or professional challenges (e.g., Afia et al., 2019), which may have constrained their
capacity to intervene effectively. Moreover, participants were relatively older (mean age = 16 years)
and exercised considerable autonomy in their peer relationships, making it likely that adults were
unaware of some of these events. Adults may also have underestimated the seriousness of these
events from the adolescents’ perspective. As Frank et al. (1997) noted, adults often struggle to
understand adolescents’ limited ability to contextualize stressful experiences. Indeed, several

participants who became socially isolated following a romantic breakup were not simply enduring
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“arough patch.” For some, the experience constituted an existential crisis severe enough to justify

relinquishing the goal of graduation.

3.5.3 Limitations and future research

This study has several limitations. The data were collected retrospectively from a relatively
small sample, and a prospective design involving a larger cohort would have been preferable.
However, documenting interpersonal events occurring in the months or weeks preceding school
dropout poses substantial practical challenges, as adolescents at highest risk of leaving school often
decline participation in longitudinal studies or discontinue their involvement before dropping out
(for a review, see Dupéré et al., 2015). From this perspective, retrospective interviews provide a
pragmatic means of obtaining reasonably reliable information from typically hard-to-reach
populations, particularly during periods of crisis.

Additionally, the study relied primarily on self-reported information from adolescents. For
example, verifying the study relied primarily on adolescents’ self-reported information. For
instance, verifying long-term academic vulnerabilities through administrative records could have
yielded greater accuracy, as adolescents are known to underreport low grades (Kuncel, Cred¢, &
Thomas, 2005). Nevertheless, the high proportion of participants who acknowledged experiencing
various academic difficulties throughout their schooling suggests that this potential bias is unlikely
to have substantially influenced our findings.

Finally, interviewers asked participants to recount the events of the previous year without
prompting them to justify either their dropout or their depression. We are therefore reasonably
confident that the associations reported here (e.g., between school rejection and depression) do not
merely reflect participants’ retrospective efforts to construct post hoc explanations for their
depressive episodes or their decisions to leave school.

Some theoretical models explicitly acknowledge the multiple pathways leading to school
dropout (Dupéré et al., 2015). Our findings suggest that rejection may contribute to certain school
departures while playing no role in others. This heterogeneity poses important challenges for
intervention and prevention. Even when dropout is linked to rejection, the interval between the
rejection event and school withdrawal varies considerably.

In some cases, rejection appears to initiate a gradual process of disengagement

characterized by behaviors such as absenteeism, which lead to academic setbacks (e.g., failures)
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and eventually to dropout after several months. Because this disengagement trajectory is often
reflected in school records, it may be possible to develop early detection systems that identify
students at risk. By contrast, when only a few weeks separate the rejection event from the act of
dropping out, opportunities for adults to intervene and defuse the crisis are limited. In these
situations, primary prevention efforts aimed at reducing various forms of rejection within the

school environment may represent the most effective strategy.
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3.6 Tables and figure

Tableau 3.1

Severe Events (Examples) With and Without Rejection

Environment/person
involved

Rejection

Description

School/school peers
School/school peers
Non-school/partner
(other school)
School/school peers

School/school staff

Non-school/parent

Yes

Yes

Yes

Sexually assaulted by another student. Not
believed by some friends who side with
the assaulter.

Insulted on social networks and physically
assaulted in school. Staff do not
intervene.

Has few friends and gets along poorly with
parents. Partner breaks up without
explanation.

Uses drugs at school, feels unwell and is
taken to hospital. Grounded and
suspended from school.

Reprimanded due to inappropriate attire.
Answers rudely and is suspended.
Misses exams and fails courses.

Mother passes away suddenly and is forced
to move in with father. The relationship
is distant and strained.
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Tableau 3.2
Characteristics (percentage) by Adjustment Profile

Adjustment profile
Depression and Depression without  No depression and
dropout dropout dropout
(n=27) (n=130) (n=26)
Girl 51.9 60.0 42.3
Long-term 74.1ap 56.7 88.5.
academic
vulnerabilities
School event
With rejection 48.1a 30.0a 11.5
Without rejection 18.5a 23.3, 53.8p
Non-school
With rejection 7.4 13.3 7.7
Without rejection 18.5 26.7 30.8
Recent school 85.2, 26. 7 -
setbacks

Note. Percentages on the same line differ based on z test (p <.05) when they do not share a subscript.
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Figure 3.1

Flowchart of Sample Recruitment and Selection Procedure

Schools invited to participate: 12.
Declined: 1.

A

r

6,773 students completed screening
questionnaire. Participation: 97%.

A

r

Invited to interview (participation %)

Low-risk
(random sample):
77%

Persevering
at-risk: 70%

Dropout (12
months): 60%

Depression (9
months) and no
dropout

Depression (9

months) and
dropout

No depression
and dropout
(random sample)
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CHAPITRE 4
DISCUSSION

4.1 Synthése des résultats

Toutes les périodes développementales comportent des défis. Cela dit, 1’adolescence pourrait
étre considérée particuliérement mouvementée (Steinberg et Morris, 2001) étant donné la diversité
des défis qui la caractérise. Pensons notamment aux exigences accrues de 1’école secondaire en
termes de quantité¢ de devoirs, de difficulté des examens et de la pression a la réussite créée par
I’approche de I’entrée sur le marché du travail ou face a la poursuite des études au collégial
(Marshall, 2007). Il peut s’agir également des défis liés a la renégociation de la relation avec les
parents (Steinberg, 2001) ainsi qu’a ceux créés par I’émergence des relations amoureuses
(Connolly et al., 2014). Méme s’ils sont stimulants, ces défis confrontent les adolescents a la
possibilité d’échecs, ce qui pourrait expliquer la hausse marquée de la prévalence de la dépression
lors de cette période de développement (Costello et al., 2003). La présente thése s’est intéressée a
des antécédents et conséquences sociaux et scolaires de la dépression chez un échantillon

d’adolescents généralement de milieux défavorisés et a risque sur le plan scolaire.

Dans le premier article, une codification secondaire de données d’entrevue a permis d’identifier
de maniere fiable et potentiellement reproductible (accord inter-juge : 90%) les événements séveres
avec une composante de rejet sévére et explicite d’apres les critéres de Slavich et ses collégues
(2009). Pour que I’événement soit considéré comme impliquant du rejet, les actions des tierces
parties devaient refléter une intention claire d’exclure I’adolescent interviewé. Ces actions devaient
en particulier mettre fin a une relation de ce dernier ou, plus généralement, confirmer ou accroitre
son isolement social. Selon nos résultats, I’occurrence d’un tel événement accroit significativement
le risque de dépression au cours des trois mois suivants. En revanche, les événements ne
comportant pas de rejet ne sont pas associés a la dépression. Ces résultats s’appliquent autant aux

filles qu’aux garcons.

Dans le second article, nous avons examing les circonstances dans lesquelles le rejet sévere et
explicite a I’école meéne les adolescents a la dépression et au décrochage. Certains de nos

participants ont traversé une telle séquence de bouleversements au cours d’une période de quelques
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semaines ou de quelques mois. Parmi les adolescents qui ont décroché, ceux qui le faisaient suite
a une dépression étaient cing fois plus a risque d’avoir été exposés a du rejet a 1I’école que ceux qui
décrochaient sans étre d’abord devenus dépressifs. Certains adolescents dépressifs ont néanmoins
poursuivi leur cheminement scolaire. Contrairement a ce qui était anticipé, plusieurs de ces derniers
avaient, eux aussi, été exposés a du rejet a 1’école. En fait, ces adolescents dépressifs mais
néanmoins persévérants se distinguaient par une moins grande vulnérabilité scolaire (ex. : pas de
redoublement) et une absence relative de revers (ex. : moins d’absentéisme) au cours de leur
dépression. Finalement, et encore une fois contrairement a ce qui était anticipé, les adolescents qui
décrochaient sans avoir vécu préalablement une dépression n’étaient pas plus vulnérables sur le
plan scolaire (et présumément moins attachés a 1’école) que leurs pairs qui avaient décroché en
ayant d’abord vécu une dépression. Ces deux groupes étaient généralement vulnérables sur le plan
scolaire. Parmi les facteurs considérés, le seul qui les distinguait clairement était la présence de

rejet en milieu scolaire.

Nos résultats présentent un portrait exceptionnellement détaillé d’une période charniére de la
vie d’adolescents généralement a haut risque de problémes psychosociaux et de difficultés scolaires,
un segment de la population qui participe d’ailleurs rarement a la recherche, notamment aux études
longitudinales (pour une recension, voir Dupéré et al., 2015). Il est par conséquent important

d’examiner les implications théoriques et pratiques de ces résultats.

4.2 Retour sur I’étiologie sociale de la dépression

Plusieurs études ont examiné I’étiologie de la dépression, principalement chez les adultes, mais
¢galement chez les adolescents, en considérant une variété de causes (ex. : Teychenne et al., 2010).
La présente these a porté sur I’étiologie sociale de cette condition et, en particulier, sur le role du
rejet explicite et sévere. Puisque nos résultats sont corrélationnels plutét qu’expérimentaux, ils
suggerent I’existence d’un lien de cause a effet, sans toutefois le démontrer. Notons également que
la corrélation observée entre les événements sociaux et la dépression est imparfaite. Parmi les
participants qui ont vécu un épisode de dépression, trois sur quatre n’ont pas été confrontés a un
événement sévere comportant du rejet au cours des mois précédant le début de 1’épisode (les

événements sans rejet ne sont pas associés a la dépression au sein de notre échantillon).
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Une telle absence apparente de déclencheur n’est pas un résultat unique. Dans les études par
entrevue réalisées aupres d’adultes, environ 20% des femmes interviewées ne rapportent pas avoir
rencontré d’événements séveres lors des mois précédents leur dépression (Brown et al., 1987). Il
serait tentant de penser que la dépression est, dans de tels cas, « endogéne », ¢’est-a-dire qu’elle se
développe spontanément sans déclencheur externe. Deux explications alternatives sont toutefois
possibles. Premiérement, les événements qui ménent a la dépression sont souvent embarrassants
(ex. : victimisation). Malgré la diligence et la délicatesse des interviewers, et 1’assurance de la
confidentialité des propos, il est possible que certains adolescents aient été trop mal a 1’aise pour
révéler durant I’entrevue les événements auxquels ils avaient été¢ confrontés. Bien que nous ne
puissions le confirmer, I’écoute de |’enregistrement d’un petit nombre d’entrevues donne
I’impression que c’est ce qui a pu se produire (ex. : étant donné 1’absence apparente de lien entre
deux événements ou la briéveté des réponses). Soulignons que ce groupe représenterait
probablement une minorité étant donné que nos participants ont généralement fait preuve de ce qui
nous est apparu étre une grande candeur. Deuxiémement, il est possible que ces adolescents soient
devenus dépressifs par ’attrition ou par épuisement, parce que des difficultés chroniques étaient
venu a bout de leurs ressources. Bifulco et ses collégues (1998) ont a ce sujet interviewé des
femmes qui n’étaient pas dépressives malgré le fait qu’elles vivaient dans un environnement
conflictuel et qu’elles avaient une faible estime d’elles-mémes. Un an plus tard, certaines de ces
femmes étaient devenues dépressives en 1’absence d’événement sévere, vraisemblablement en
raison de I’impact accumulé de leurs difficultés. Nous avons observé un phénomene similaire chez
certains participants adolescents. A titre d’exemple, une adolescente qui n’avait pas été confrontée
a des événements séveres est néanmoins devenue dépressive. Elle était confrontée depuis des mois
a des difficultés familiales (mere monoparentale avec des problémes de santé mentale I’empéchant
de travailler, insécurité¢ financicre, instabilité résidentielle), difficultés conjugales (jalousie,

négligence de la part du partenaire) et difficultés scolaires (échecs).

A I’inverse, certains de nos participants exposés a des événements sévéres (impliquant du rejet)
ne sont pas devenus dépressifs. Spécifiquement, pres de trois adolescents sur quatre exposés a du
rejet sévere et explicite ne sont pas devenus dépressifs lors des mois suivants. Nous ne sommes
pas, a nouveau, les premiers a avoir observé une telle résilience. Dans leur recension des études

par entrevue menées aupres de femmes adultes, Brown et ses collegues (1987) rapportent que,
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parmi les participantes expos€es a un événement sévere, quatre sur cinq ne deviennent pas
dépressives. L explication la plus évidente est que les adultes ou les adolescents qui ne deviennent
pas dépressifs apreés un tel événement sont généralement moins vulnérables que ceux qui le
deviennent parce qu’ils possédent, par exemple, de meilleures stratégies de gestion du stress, que
certaines de leurs sources de soutien sont encore disponibles ou qu’ils sont facilement capables
d’en trouver de nouvelles. La résilience des adolescents (et des adultes) face a des événements
potentiellement dépressogenes mérite d’étre étudiée davantage en considérant soigneusement la
nature et la sévérité du rejet. La capacité d’un événement séveére a provoquer une dépression
pourrait notamment dépendre de la signification particuliére de cet événement pour la personne.
Dans leur étude précitée, Brown et ses collegues (1987) ont interviewé des femmes adultes a 12
mois d’intervalle. Lors de la premiére entrevue, ils ont identifié les domaines de vie
particuliérement importants (ex. : I’emploi) pour I’identité de chacune de ces derniéres ainsi que
ceux ou elles rencontraient des difficultés (chroniques) séveres. Les informations recueillies lors
de la deuxiéme entrevue indiquent que les événements (ponctuels) les plus susceptibles de mener
a la dépression sont ceux qui exacerbent une difficulté en cours ou qui concernent un domaine
important pour la femme. A titre d’exemple, une de leur participante entretenait depuis longtemps
une relation tendue avec un de ses fils (difficulté chronique) qui n’habitait plus avec elle. Celui-ci
a été arrété pour vol, ce qui a donné lieu a une violente querelle verbale (événement ponctuel) et
mit complétement fin a leur relation. Le vol et la querelle lui ont fait perdre espoir en son fils qu’elle
a commencé a considérer « sur le chemin de la prison » (traduction de I’auteure, p. 39). Bien que
Brown et ses collegues n’aient pas considéré cette possibilité, il est plausible que des paroles
blessantes aient été échangées lors de la querelle et que la femme ait fait I’objet, & ce moment, de
rejet sévere et explicite de la part du fils. En d’autres termes, la femme aurait pu étre
particuliérement affectée par le rejet parce que celui-ci a exacerbé une difficulté chronique. C’est
ce qui s’est apparemment produit pour une de nos participantes selon 1’extrait d’entrevue suivant

(dans lequel nous avons retiré les détails identifiants mais laissé les réactions émotives) :

[Jétais] intimidée [a chaque semaine] il y a quatre ans, [verbalement et
physiquement]. [Toujours par les mémes personnes], dans la classe et sur
internet. [Une de ces personnes] m’a écrit [un commentaire extrémement

désobligeant sur mon apparence].
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[Apres un an d’intimidation], ¢a a arrété [pendant trois ans].

[Puis] ¢a a recommencé au début de I’année. J’ai été hospitalisée pour des idées

suicidaires.

Selon D’extrait, 1’intimidation (I’événement de rejet en début d’année) semble avoir
particulicrement affecté la participante parce qu’il impliquait que la victimisation chronique

(difficulté) qu’elle avait subie trois ans plus tot recommengait.

4.3 Le role spécifique du rejet dans la dépression

Explorons maintenant le lien entre le rejet et la dépression sous un angle conceptuel en
considérant principalement deux théories : celle de la génération du stress et celle de la prise de
risque social. La premicre est considérée comme une des plus influentes dans le domaine de
I’étiologie sociale de la dépression (Liu et al., 2024). Elle propose essentiellement que les
personnes dépressives provoquent, par inadvertance ou non, des événements séveres au sein de
leur entourage (famille, collegues de travail, etc.). Joiner (2000) avance notamment que les
personnes dépressives demandent constamment a étre rassurées a propos de leur valeur personnelle
sans croire a la sincérité des assurances offertes. Ces demandes ameneraient, paradoxalement, les

proches des personnes dépressives a rejeter ces dernieres.

La théorie de la génération du stress a émergé dans la foulée des résultats suggérant que les
femmes avec un historique de dépression et d’hospitalisation vivent dans des environnements
interpersonnels stressants et conflictuels. Selon les entrevues menées par Hammen (1991), ces
femmes étaient particulierement exposées a des événements interpersonnels « dépendants » de leur
comportement selon les critéres proposés par Brown et Harris (1978). Depuis, plusieurs études ont
confirmé que les adolescents et adultes qui traversent un épisode de dépression sont effectivement
susceptibles d’étre confrontés par la suite a des événements dépendants (pour des méta-analyses
récentes, voir Liu et al., 2024; Rnic et al., 2023). Selon la théorie de la génération du stress, les
adolescents et adultes dépressifs provoquent au moins en partie le rejet (et les autres problemes

interpersonnels) dont ils sont victimes.
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Pour comprendre la portée et 1’origine de cette théorie, il faut considérer comment le manuel
de codification du contenu des entrevues définit la notion de dépendance/indépendance (Bifulco et
al., 1989). Les auteurs du manuel de ce dernier précisent que la définition a été introduite afin
d’identifier les événements « indépendants », c¢’est-a-dire ceux qui ne peuvent définitivement pas
avoir été provoqués par la personne interviewée. Les événements indépendants sont intéressants
d’un point de vue étiologique puisqu’il est plus vraisemblable qu’ils aient causé la dépression que
’inverse. A titre d’exemple, si une femme devient dépressive aprés avoir été blessée griévement
par un chauffard en état d’ébriété, il est improbable que sa (future) dépression ait été la cause de
I’accident. L’explication la plus vraisemblable est plutoét que la femme est devenue dépressive a
cause de ses blessures (et des limitations et problémes que ces dernicres ont entrainés). Pour écarter
définitivement 1’hypotheése de la contribution de la personne dans la genese des événements
« indépendants », le manuel encourage les codificateurs a étre « trés conservateurs » (traduction de
I’auteure, p. 75) dans I’utilisation de cette catégorie. En particulier, les événements interpersonnels
ne doivent pas en général étre considérés indépendants lorsque « les comportements actuels ou
passés de la personne interviewée pourrait avoir influencé la forme prise par I’événement »
(traduction de I’auteure, p. 75, Bifulco et al., 1990). En d’autres termes, catégoriser un événement
interpersonnel comme dépendant ne signifie pas que les données d’entrevue démontrent que la
personne I’a partiellement ou entierement provoqué. Dans ce contexte, le recours a la catégorie

constitue plutot une reconnaissance de la complexité des relations sociales.

Dans la présente these, nous n’avons pas tenu compte de la dépendance des événements
interpersonnels puisque que ces derniers ont été, suivant les consignes originales du manuel, cotés
par défaut comme dépendants. Il ne faut donc pas présumer que nos participants ont provoqué les
événements de rejet « dépendants » dont ils ont été victimes. Etablir de maniére crédible le degré
de responsabilité d’une personne dans ce type d’événement est difficile sinon impossible sur la
base de données d’entrevue, aussi détaillées soient-elles. Considérons I’extrait d’entrevue suivant

(dans lequel nous avons retirés les détails identifiants mais laissé les réactions émotives) :
[Ma rupture amoureuse a été difficile.]

Ca faisait [quelques années] qu’on était ensemble. On [ne] se chicanait jamais.
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Je ne sais pas [ce qui s’est passé]. Elle est [simplement partie avec un autre,

sans m’en parler].

Quand je I’ai su, [je suis allé voir] ’autre gars [et ¢a s’est mal terminé].

[J’ai eu] de la peine [pendant quelques semaines] mais j’étais [surtout en colere].

Je ne comprends pas [parce je m’étais beaucoup investi dans la relation].

[Avant d’étre avec elle, j’avais des amis que j’ai arrété de voir]. Je me suis [donc]

retrouvé seul, [sans] blonde, [sans ami].

[Apres, je ne faisais plus rien a I’école]. J’étais [toujours] stressé et [j’avais

I’impression] que je n’avancerais jamais [dans la vie].

L’adolescent interviewé fait valoir que sa relation conjugale n’était pas conflictuelle et qu’il
s’y était beaucoup investi. Il considére qu’il n’a pas provoqué la rupture (ex. : en créant des conflits)
et que la décision de son ancienne partenaire de le quitter était imprévisible et frivole (c.-a-d. hors
de son contréle). Il donne I’'impression d’étre sincére et son analyse de la situation pourrait étre
juste. La rupture pourrait effectivement €tre un événement compleétement indépendant. Il est
cependant impossible d’en €tre raisonnablement certain. Le participant a notamment pu contribuer
a la détérioration de la relation a son insu. Les adolescents invoquent une variété de raisons pour
expliquer leur séparation. En plus des infidélités, ils peuvent invoquer que leur ancien partenaire
leur demandait un engagement trop important (Bravo et al., 2017). C’est peut-étre ce qui s’est
produit dans la relation décrite dans I’entrevue. Catégoriser un événement de rejet comme
dépendant apparait donc raisonnable d’un point de vue méthodologique. S’il est impossible
d’exclure la possibilité que les personnes dépressives sont responsables des problémes sociaux
qu’elles vivent, nous estimons qu’il est tout aussi difficile d’exclure la possibilité inverse, c’est-a-
dire que ces personnes vivent dans un environnement dur (Grandin et al., 2007) dans lequel la
probabilité d’étre exposé a un événement sévere (ex. : du rejet) est tout simplement élevée. Ces
deux possibilités impliquent des cibles d’intervention différentes. Elles ne sont par ailleurs pas

nécessairement mutuellement exclusives. Les adolescents confrontés aux événements de rejet
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sévere et explicite qui ont été rapportés en entrevue pourraient étre des personnes vulnérables qui

vivent dans des environnements durs.

Soulignons également que la théorie de la génération du stress a été élaborée pour expliquer
la chronicité ou la récurrence de la dépression. Dans le cas nous intéressant, cette théorie
expliquerait pourquoi des personnes qui sont présentement dépressives ou qui I’ont été par le passé
sont rejetées (ou exposées a d’autres types d’événements interpersonnels séveres). Nos participants
n’étaient cependant pas dépressifs lorsqu’ils ont été exposés a un événement de rejet sévére et,

étant donné leur age, la plupart en étaient probablement a leur premier épisode.

La deuxiéeme théorie considérée, celle de la prise de risque social (Allen et Badcok, 2003)
propose une conception particulierement détaillée du lien entre le rejet et la dépression. Selon cette
théorie, la dépression est une condition fondamentalement sociale sur le plan de 1’étiologie et de la
symptomatologie. Il s’agirait d’une réponse acquise par les humains au cours de leur évolution
pour les inciter a réduire la prise de risque lorsqu’ils étaient confrontés a la possibilité d’étre exclus
du groupe avec lequel ils se déplagaient pour assurer leur sécurité et se procurer de la nourriture.
Hollon (2020) souligne qu’une telle exclusion équivalait probablement a une peine de mort pour
nos ancétres lointains, en particulier pour les plus vulnérables d’entre eux comme les femmes avec
des enfants en bas age et les personnes agées. Leur survie était donc étroitement associée a une

capacité a détecter les signes avant-coureurs du rejet et a prévenir ce dernier.

Comme le suggere le nom de la théorie, la notion de risque constitue un de ces éléments
centraux. Imaginons qu’un de nos ancétres lointains souhaitait atteindre un statut plus dominant au
sein de son groupe. Tenter d’atteindre ce statut représentait une démarche risquée a deux €gards.
Premiérement, les tentatives en ce sens pouvaient provoquer des altercations, et, ce faisant,
représenter un fardeau pour le groupe en troublant son fonctionnement. Deuxiémement, 1’issue
d’une telle démarche est nécessairement incertaine. En fait, bien que réussir a atteindre un statut
dominant présente des avantages évidents, les chances de réussite d’une telle démarche sont
habituellement modestes. Pour nos ancétres lointains, les risques d’échec devaient par ailleurs étre
substantiels. Un échec pouvait de plus étre accompagné de conséquences sérieuses sinon fatales,
notamment une exposition a la prédation ou a la famine a la suite du rejet par le groupe. Avant

d’entreprendre une démarche risquée, la personne gagnerait donc, en général, a évaluer si les
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risques encourus sont acceptables étant donné le potentiel de réussite. En théorie, la personne
estime a quel point elle représente un atout plutdt qu’un fardeau pour le groupe. Si elle juge étre
clairement considérée comme un atout, elle peut déduire que les membres du groupe toléreront sa
prise de risque et que ses chances de succés sont raisonnablement bonnes. A I’inverse, si elle estime
ne pas étre particulierement considérée comme un atout, la personne gagne a étre plus conservatrice

dans sa prise de risque.

Pour Allen et Badcock (2003), I’humeur dépressive est un mécanisme qui a évolué au cours de
I’histoire de notre espéce pour nous inciter a réévaluer soigneusement notre prise de risque face a
des réactions négatives de la part du groupe et, en particulier, a la possibilité de rejet. En nous
amenant a prendre la décision difficile de réduire notre prise de risque, I’humeur dépressive peut
contribuer a préserver notre intégration au sein du groupe et, ce faisant, nos chances de
reproduction et de survie, d’ou sa valeur adaptative. Cette fonction de I’humeur dépressive explique
pourquoi elle s’accompagne de ruminations (c.-a-d. de préoccupations irrépressibles et répétitives),
d’une réduction de I’initiative et des efforts et d’une réévaluation, par la personne, de sa propre
valeur (c.-a-d. de son estime de soi). Allen et Badcock admettent qu’il s’agit d’une idée étonnante
au premier abord. Il est effectivement difficile de concevoir qu’une condition qui méne parfois
(mais pas toujours) au suicide ait une valeur adaptative (c.-a-d. qu’elle augmente en général les
chances de reproduction et de survie). Ce paradoxe ne serait cependant qu’apparent. Pour les
auteurs de la théorie, une humeur dépressive qui atteint un niveau maintenant considéré clinique
est le résultat d’un déréglement du mécanisme adaptatif, au méme titre par exemple qu’une réaction

immunitaire trop forte peut entrainer le déces de la personne (voir également Andrews et al., 2020).

A noter que la théorie se concentre principalement sur I’idée que I’humeur dépressive se
manifeste en réaction a la possibilité de rejet. Etant donné la grande sensibilité des humains aux
signes sociaux (ex. : Barrett, 2022), une personne devrait normalement percevoir les signes avant-
coureurs du rejet et étre poussée par I’humeur dépressive qu’elle ressent a modérer sa prise de
risque, évitant ainsi d’étre effectivement rejetée par le groupe. Bien qu’Allen et Badcock (2003)
n’explorent pas cette possibilité, leur théorie implique que le fait d’étre exposé au rejet en tant que
tel (plutot que seulement a ses signes avant-coureurs) dérégle le mécanisme de I’humeur dépressive

et améne ce dernier a surréagir entrainant ainsi un €pisode dépressif (de niveau clinique). Si cette
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interprétation s’avere correcte, le rejet serait particuliérement susceptible d’entrainer un épisode
dépressif lorsqu’il se produit de maniere inattendue ou apreés que la personne apporte ce qu’elle
estime €étre les correctifs nécessaires a son comportement. Bien que nos données d’entrevue ne
soient pas suffisamment détaillées pour en faire la démonstration, nous avons 1I’impression que
plusieurs événements de rejet qui ont mené nos participants a la dépression étaient inattendus ou

arbitraires ou disproportionnés de leur point de vue.

Toujours en ce qui concerne la théorie d’Allen et Badcock (2003), notons que ces derniers
n’insistent pas sur ses implications développementales, sauf pour relever qu’elle pourrait expliquer
pourquoi I’humeur dépressive devient particuliérement prévalente chez les femmes lorsque celles-
ci atteignent 1’age reproductif étant donné ce qui a longtemps été les conséquences catastrophiques
d’un rejet par le groupe pour une femme avec un ou plusieurs enfants en bas age. Afin
d’approfondir la réflexion développementale, nous proposons ici que plusieurs adolescents peuvent
étre victimes d’un rejet inattendu, et devenir cliniquement dépressifs, parce qu’ils évoluent dans
un univers social qu’ils ne comprennent pas encore tout a fait, notamment en raison de 1I’émergence

des relations de couple (Connolly et al., 2014).

Allen et Badcock (2003) n’ont également pas considéré la possibilité qu’une personne puisse
étre rejetée méme si elle ne prend pas de risque et qu’elle ne perturbe pas le fonctionnement du
groupe. Le fait d’étre malgré tout rejeté dans ces circonstances pourrait étre particulierement
déstabilisant et susceptible d’entrainer un déreglement du mécanisme d’humeur dépressive (c.-a-d.
d’entrainer une dépression clinique). Les observations ethnographiques menées par Evans et Eder
(1993) auprés d’un échantillon par ailleurs plus jeune que le nétre suggeérent que certains
adolescents victimisés sont, tragiquement, confrontés a une telle impasse. Les chercheuses

décrivent par exemple le sort réservé a une €leve rejetée, en particulier comment

(...) les autres ¢éleves font en sorte qu’il est extrémement difficile pour elle
d'améliorer son statut social. Ils continuent d’assurer son isolement par
différentes formes d’exclusion. Le comportement le plus courant consiste a
l'ignorer et a bloquer toutes ses tentatives d’initier des contacts amicaux

(traduction de I’auteure, p. 152).
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Finalement, la théorie de la prise de risque social pourrait permettre de comprendre pourquoi
certains adolescents dépressifs décrochent de 1’école secondaire. Rappelons que la théorie propose
que DI’humeur dépressive ameéne la personne a étre conservatrice et a reconsidérer ses
investissements dans une démarche dont 1’issue est incertaine. La scolarisation en vue de 1’atteinte
éventuelle de la diplomation pourrait étre considérée comme une démarche risquée (c.-a-d. dont
I’issue est incertaine) pour les adolescents dépressifs, en particulier s’ils ont rencontré des
difficultés scolaires par le passé (c.-a-d. s’ils sont vulnérables sur le plan scolaire selon notre
terminologie) ou s’ils en rencontrent présentement (c.-a-d. s’ils sont exposés aux conséquences de

revers).

Quitter 1’école sans diplome est une décision lourde de conséquences et le fait que des
adolescents dépressifs puissent emprunter cette voie peut paraitre étonnant du point de vue d’une
autre théorie, celle de I’impuissance apprise (Seligman, 1975). Cette théorie trés connue est inspirée
de résultats d’expérimentations menées d’abord aupres d’animaux (pour une recension, voir Maier
et Seligman, 2016). L expérimentation originale a comparé¢ trois groupes de chiens (Seligman et
Maier, 1967). Le premier groupe a recu des chocs électriques controlables qu’ils pouvaient éviter
en appuyant sur un interrupteur avec leur museau. Le second groupe n’avait pas cette possibilité.
En I’absence d’interrupteur, les chocs auxquels ces chiens étaient exposés étaient incontrolables.
Pour sa part, le troisiéme groupe de chiens n’a pas regu de choc. A la suite de cette premiére phase,
chaque chien a été placé dans un appareil avec un plancher électrifié. Lors de cette deuxiéme phase,
le chien pouvait éviter d’€tre électrocuté en sautant simplement par-dessus une barricre.
Contrairement aux chiens des deux autres groupes, la majorité de ceux qui ont exposés a des chocs
incontrdlables (premiere phase) n’ont pas traversé la barriére et ont continué a subir des chocs. Ce

résultat été reproduit aupres d’autres especes animales (voir aussi Maier et Watkins, 2005).

L’exposition a des chocs incontrdlables est considérée comme une procédure expérimentale
qui produit une réaction similaire a la dépression (voir cependant Cole et Coyne, 1977), en
particulier en ce qui concerne le fatalisme et la passivité souvent associés a cette condition. Comme
le notent toutefois Andrews et ses collegues (2020), les résultats d’autres expérimentations
suggerent une interprétation différente. Minor, Jackson et Maier (1984) ont notamment mené une

série d’expérimentations dans lesquelles certains rats ont été¢ exposés a des chocs incontrolables
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lors de la premiere phase alors que d’autres ne 1’ont pas été. Lors de la deuxieme phase, les rats
pouvaient éviter les chocs en s’avancant dans une des deux branches d’un labyrinthe (ils devaient
deviner laquelle). Contrairement aux rats qui n’avaient pas été¢ exposés a des chocs incontrdlables
(premiére phase), ceux qui I’avaient été¢ semblaient, lors de la deuxiéme phase, désorientés par des
indices visuels non-pertinents ou par la présence de I’expérimentateur (vers lequel ils se tournaient
lorsqu’ils recevaient des chocs). Pour Andrews et ses collégues, une telle sensibilité au contexte
suggere que les chocs incontrolables induisent une hypervigilance et une recherche de solution
plutdt qu’une passivité ou une paralysie. De ce point de vue, il est donc plausible que les personnes
dépressives prennent des décisions drastiques comme quitter 1’école ou, malheureusement, se

suicider (Chesney et al., 2014).

4.4  Limites

Les données sur lesquelles reposent nos articles comportent inévitablement des limites.
L’entrevue structurée que nous avons utilisée est considérée comme la mesure étalon pour évaluer
les événements stressants (Harkness et Monroe, 2016) et la richesse de 1’information recueillie
permet d’explorer une variété de nouveaux objectifs par le biais de codifications secondaires (ex. :
Brown et al., 1995). Il n’en demeure pas moins que ces données n’ont pas été recueillies
spécifiquement pour explorer le role du rejet sévere et explicite dans 1’étiologie de la dépression et
du décrochage scolaire. Il est donc possible que des questions d’entrevue encore plus ciblées sur le
rejet auraient généré des informations fiables par exemple sur son caractére inattendu. La meilleure
facon de s’assurer d’obtenir une information de la part de tous les participants est probablement de
poser directement la question pertinente. Alors que certains adolescents (et adultes) sont volubiles
d’autres le sont moins. Si ces derniers ne sont pas explicitement encouragés a s’exprimer sur un
sujet (ex.: le rejet), il est possible qu’ils ne fournissent pas toute 1’information utile. Notons
également que nous n’avons interviewé qu’un seul groupe de personnes impliquées dans les
événements considérés comme comportant du rejet : les victimes elles-mémes. Dans certaines
situations, il est possible d’interviewer également d’autres témoins ou acteurs, par exemple les
conjoints ou proches parents. Bien qu’une telle approche ait été utilisée a 1’occasion aupres
d’adultes (ex. : Birley et Brown, 1970), nous doutons qu’il soit faisable ou souhaitable (ex. : pour
des raisons de confidentialité¢) d’y recourir pour recueillir de I’information sensible dans 1’univers

social relativement fluide des adolescents (voir aussi Dohrenwend, 2006).
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Nous n’avons également pas recueilli d’information sur 1’historique de dépression de nos
participants. Malgré leur relativement jeune age, il n’est pas exclu que certains d’entre eux n’en
¢taient pas a leur premier €pisode. Pour des raisons diverses, les récurrences de dépression (ex. :
les deuxieémes épisodes a vie) sont moins souvent précédés d’événements séveres que les premiers
épisodes (Monroe et al., 2019). L’inclusion d’une minorité d’adolescents traversant un deuxi¢me
ou méme un troisieme épisode au cours de I’année couverte par ’entrevue a pu atténuer le lien
dans nos analyses entre les événements séveres incluant du rejet et la dépression. Le lien que nous
avons observé est néanmoins suffisamment fort et spécifique pour justifier que d’autres études
soient menées aupreés des adolescents a risque de vivre un tel rejet (ex.: les clientéles de

I’adaptation scolaire).

Finalement, nous reconnaissons I’existence d’un scepticisme envers les données rétrospectives
(ex. : Brewin et al., 1993). La mémoire humaine est faillible, dynamique et souvent prompte a
réinterpréter le passé en fonction du présent (Ranganath, 2024). En principe, il aurait été préférable
d’interviewer un grand nombre d’adolescents a plusieurs reprises pendant 1’année scolaire pour
avoir une information prospective détaillée sur leur situation de vie avant qu’ils deviennent
dépressifs ou qu’ils quittent I’école. En procédant de cette fagon, il aurait été nécessaire
d’interviewer des milliers d’adolescents, avec une attrition minimale, pour obtenir un échantillon
d’adolescents dépressifs ou décrocheurs d’une taille suffisante. En pratique, une telle cueillette
n’apparait pas faisable. Puisque les données d’entrevue ont été recueillies rétrospectivement, les
informations sur les événements, les épisodes de dépression et les départs de 1’école ont toutes été
recueillies aprés coup, au méme moment. Il est donc impossible d’exclure entierement la possibilité
que les adolescents aient, par exemple, exagéré la sévérité d’événements de rejet auxquels ils ont
été confrontés afin de justifier apostériori leur départ de I’école. Il nous apparait cependant
improbable qu’ils ’aient fait systématiquement parce que les interviewers ont justement évité de
demander aux participants de justifier leur dépression ou leur départ de I’école et parce que la
grande majorité d’entre eux ont décrit leur situation de fagon suffisamment détaillée et cohérente

pour que leurs propos semblent crédibles.
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CONCLUSION ET PISTES DE RECHERCHE

4.5 Conclusion

En somme, nos résultats suggerent que le rejet sévere peut amener les adolescents a devenir
dépressifs et, dans certaines circonstances, a décrocher. Les efforts visant a prévenir les différentes
formes de rejets (ex. : victimisation) ou a en atténuer les impacts pourraient donc également
s’avérer utile pour prévenir la dépression et le décrochage dans les écoles secondaires ou il s’agit
d’enjeux communs. Nous avons observé que plusieurs événements comportant du rejet sévere et
explicite étaient en fait des ruptures amoureuses et que celles-ci perturbaient souvent le réseau
social des adolescents, par exemple parce que leurs pairs s’exprimaient sur la rupture sur les médias
sociaux. Ces ruptures peuvent étre dramatiques pour les adolescents et plusieurs semblent le
réaliser (ex. : Allen et Waterman, 2021; Bell, 2019; Ross, M. 2008; Skinner, 2023). De maniére
étonnante, peu d’études ont évalué 1’efficacité des interventions ciblant directement les impacts
négatifs de ces ruptures (pour une exception, voir Kavanagh et al., 2016). Il apparait pertinent, en

particulier, d’encourager la civilité de la part des anciens partenaires et de leurs réseaux.

4.6 Pistes de recherche

En conclusion, nous espérons que les articles inclus dans cette these illustrent I’intérét de mener
des entrevues rétrospectives, et de coder systématiquement leur contenu, afin d’étudier les
événements marquants du quotidien d’adolescents vulnérables ou en difficulté. Plusieurs des écoles
ou le recrutement a été réalis€ sont réticentes a participer a la recherche en raison de leur fort taux
de décrochage (Dupéré et al., 2018) et de la pression médiatique qui en découle. Elles ont
néanmoins permis que I’équipe de recherche interviewe leurs éléves parce qu’elles voyaient
clairement le potentiel des résultats pour orienter leurs efforts de prévention du décrochage (ex. :
Dupéré et al., 2022; Thouin et al., 2021). Dans ce méme esprit, une équipe menée par I.
Archambault (Université de Montréal) a réalisé des entrevues avec des adolescents récemment
immigrés et, dans certains cas, exposés a des situations traumatisantes, alors qu’ils étaient encore
en classe d’accueil. Les analyses en cours viseront a identifier les facteurs qui soutiennent ou
perturbent le passage en classe régulicre et I’atténuation des symptdmes de stress post-traumatique.
Une approche similaire gagnerait a €tre utilisée, par exemple, avec des adolescents placés en classe

spéciale pour trouble du comportement ou avec ceux placés en famille d’accueil.
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ANNEXE A

Formulaire de consentement des participants

Université I"H‘\ %;'._5 GRES

de Montréal Groupe de recherche sur

les environnements scolaires

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
PROJET DE RECHERCHE PARCOURS

Quel est le but de la recherche?

Les jeunes, comme les adultes, vivent des événements qui peuvent parfois étre stressants. Ce
projet vise a en savoir plus sur les évenements stressants chez les jeunes, et leur impact potentiel
sur leur parcours a I’école.

Qu’est-ce que je devrai faire si je participe?

Si tu acceptes de participer, tu seras invité(e) a une entrevue d’environ une heure avec une
assistante de recherche. Pendant I’entrevue, 1’assistante va te poser des questions sur les
situations que tu as vécues cette année et qui auraient pu €tre stressantes pour toi. Cette entrevue
peut avoir lieu a I’école, dans un autre lieu prés de chez-toi, ou méme chez-toi si tu préferes.

Est-ce que je suis obligé(e) de participer?

NON. La participation est VOLONTAIRE, c’est-a-dire que tu n’es pas obligé de participer.
Méme si tu décides de faire I’entrevue et que tu changes d’idée, tu es libre d’arréter quand tu
Veux.

Qui va savoir ce que je dis dans ’entrevue?

Ce que tu dis pendant I’entrevue est CONFIDENTIEL, c'est-a-dire que c’est secret et que seuls
les chercheurs de I’université sauront ce que tu as dit. La seule exception, c’est les situations
d’urgence. Par exemple, la loi oblige les chercheurs a avertir quelqu’un si toi ou un autre est en
danger, si tu nous dis par exemple que tu vas te suicider ou que tu es victime d’abus.

Qu’est-ce que ¢ca me donne?

En participant, tu aides les chercheurs a mieux connaitre les situations stressantes pour les jeunes.
Afin de te remercier de prendre le temps de faire I’entrevue, un certificat-cadeau de 308 te sera
remis.

Est-ce qu’il y a des risques?

En général, les jeunes qui participent aiment nous parler des choses qui leur tiennent a coeur. Il
peut quand méme arriver que le fait de raconter des évenements stressants te rappelle des souvenirs
difficiles. Si ¢a arrive, n’hésite pas a en parler avec 1’assistante pendant I’entrevue. Elle pourra
t’aider a trouver de ’aide si tu le souhaites.
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CONSENTEMENT

CONSENTEMENT DU PARTICIPANT DE 14 ANS ET PLUS

Je comprends ce qui est expliqué dans ce document, en particulier que ma participation a
I’entrevue est volontaire et que je peux arréter de participer n’importe quand. J’ai pu poser les
questions que je voulais a 1’assistante de recherche.

oJe consens a participer au projet

oJe consens a ce que I’entrevue soit enregistrée sur un support audio

o Je consens a ce que 1’équipe de recherche consulte mon dossier scolaire afin de comprendre
mon parcours a 1’école (notes, fréquentation scolaire, obtention d’un diplome)

Signature :
Date :

Prénom et nom :

DECLARATION DE L’ASSISTANTE DE RECHERCHE

Je déclare avoir fourni toutes les informations concernant le but, la nature, les avantages, les
risques et les inconvénients de 1'étude et étre disponible pour répondre a toute éventuelle
question.

Signature de I’assistante : Date :

Nom : Prénom :
COORDONNEES

Si tu as des questions sur le projet ou si tu ne veux plus participer, tu peux contacter Véronique
Dupérée, Professeure en psychoéducation a 1’Université de Montréal, au (514) 343-6111 poste
34360 ou a I’adresse courriel veronique.dupere@umontreal.ca

SI tu as une plainte a faire au sujet de la recherche, tu peux téléphoner a I’ombudsman de
I’Université de Montréal, au (514) 343-2100 ou lui écrire a I’adresse courriel
ombudsman@umontreal.ca. L’ombudsman est responsable de s’assurer que les recherches sont
faites en suivant les regles. Il accepte les appels a frais virés.

**Un exemplaire du formulaire de consentement signé doit étre remis au participant
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ANNEXE B

Questionnaires sociodémographique et indice de prédiction du décrochage

vyl o
e IO d
»—sGRES

diroupr de recherche sur
bes errvirsrmrnenls sooladress

e —

s A LAC IO

BREF QUESTIONNAIRE SUR TOM EXPERIENCE A L'ECOLE

Ce guestonnake falil pare d'un projet de recherche de MUniverste e Monireal gqul porie sur e
cheminement scolaire ﬂ!ilE’l.l"l'E'E-. Mous sollicibons (3 collaboration, afn &2 misux [:urnprenﬂe |'E-IFI'B1'E'I'1B-E
des jeunes 4 Fécole.

Ta participation conslste & |
- Répondire s quelques questions sulvanies sur ta shuation scolalre =t fon milleu familial
- 51 1y acoaples 08 paridper, |l 52 pourralt que tu sols contacté pour pariclper & une deuxiéme partie
du projet

Tu ne peux pas participer sl @ moins de 14 ans.

Les renseignements que bu vas foumir senont striciement COMFIDENTIELS, c'est-a-gdlre que sauls les
memibres de I'dquipe de recherche y awont accés. Un code sera atirbué & chacum, =t les Infomations
personnelies parmattant de faire e ken enfre l2 code 21 Midentite d'un participant seront coNSeness 3 par,
dans un casseur fenme & clé. Ces Infmations seront détnulies @prés T ans. A la Mn de 1a recherche, les
resulEis semont difusés de Tagon a pnésenver |a comideniialng, o'est-a-gire gurakcuns Infoamaton ne
pemetiant de tidentifler ne sera ndysice.

Ta participation ne t'apporiera pas d'avantages ou d'inconvénlents speciiques. Elle te permeatira par contre
de confriousr & une mellsurs cormassance e I'experence 5Colane 026 |sunss de 1on Scole.

Ta participation est WOLONTAIRE. Tu peun refuser de participer et f2 retirer de M'atuge en tout temps.

Page 1
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(B

CONSENTEMENT

DECLARATION DU PARTICIPANT

Ja déciane avolr pris cornalssance des Informations cl-dessus, avolr oioteny les réponses 3 mes questions
sur ma particioation 3 13 recherche et comprendre |e bul 13 natre, les avantages, les rsgues ef les
neonvénients de catte rechemche.

Aprés réflexion, |& corsens lbrement & prendre part & cethe recherche. Je sals Que |e peux me refirer en
tout tamps sans préjudice &1 sans devolr justifier ma dacislon.

Signatura - Diate -

INFORMATIONS POUR TE REJOINDRE

Prarom &1 pom de famike

Date ge nalssance :

Hia de igléphona Maison - Aure ;
Celulaira -

Agresse cowmie |

Adresse posiale HO Bl e ;

Appartemantiumie ;

Vile :

Code postal :

Page 2
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COMNSIGNES

H.Epl:ﬂﬂﬁ ik quaaﬂms en nodreissant e mﬂecmespu‘ﬂmt au cholx da I'E'P[H"KEE Jue e conwvient
Cholsls |3 réponsa qul t2 convient ie milkeu ou celle qui 52 rapproche e plus o ta situation

Ne cholsts QUUNE SEULE REPOMNSE pour chague guestion
I 25t Important que tu répondss siNGErement &t gue 185 réponses refetent rézliement o2 que U pensss

INFORMATIONS GENERALES

1. Quwel estton sexe?
Masculin Féminin

o o

2. Quelestion age?

13 ana af 18 ans ou
molng 14 an= 15 ans 1& ans 17 ans plug
O o a a Q Q

J. kel estton niveau scHalre? (sl U a& des cours fans plus oun nivead, iIndigue ceful dans iegusl tu suis

I plu= de cours; ne cholsls quune reponse 1)
Secondalre 1  Secondalre 2 Secondalre 3 Jecondalre 4 Secondalrs 5 Lutre

o Qa O O O o

4. Quel estton programme detudes?

Eormation Formation Formation Formation menant 4
pansrale préparatolre au un migther sami- Violet Intermational
generale apniques travall FFT)  spécialize [FMSS)

Q O a o o]
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TOM EXPERIENCE A L'ECOLE

E. Dans fon demier buletin, quelles sont tes nobes moyernes en frangais? (au melieur de t3
COMMEEsancs)

0a 3Ika 414 455 S1& 553 ela esa Tla TeEa E1a BEa Ia A
35% 4k 45% S0% 5% 60%  B5% TO%  TH%  B0%W  85% 0% 35W 100%
o o o o o o o o o o o o o O

£. Dans ton demier buletin, quelles sont tes Nobes Moyernes en mMams? [au melllaur de ta connaissancs)

0a 3Ia 41a 454 S1a a4 ela s5a Ta TeEa &a 86&a a Ia
5% 4 45% S0%  55%  60%  BF%  TOW  TH%  BO%  BSW  B0%  35%  100%

o] O O o] o] O O O o] o] o] o] o o

=

A5-1u d&fa doudlé une année scolaine?

Hon Oul, une annes Oul, Dl annsas Ol froke années ou plus

o O Q o]

B. Almss-i recole?

”“'“?.LMLM Jo walme pas Fécole  Jalme Fécols alms Pesucoup
o 0 O O

5. Enpensant 3 tes notes scolalres, comment b2 Ciasses-tu par rapport aux autres léves de ton dcols
qui ont toen SgeT

Josuls parmiles Jesuls plus falble Jesulsdanzla  Josuls plus fort  Je suls parmi les

muoing bons que 13 moysnns moyanng que k3 moyanne malllaurs
o] o] Q Q Q
Page 4
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10. Jusqu'a quel point est-ce IMparant pour 1ol d'avolr des bonnes Notes?

Pas du tout Um pau lmiportant Imporiant Trés Important

o] Q a O

11. Jusqu'od almerals-tu confinwer d'aller a Mécole pius tErd?

JB VU

Celamamsafalt  Jene veux J8 weux tarminar le Jg veux Jg Veux
ren, g ma  PAS terminer m&g secondalra terminer ke termilnar
dérangs pas  lesecondalrs oo " (professlonnal/DER) CEGEP  lunlversie
O O O L] O O

TOM MILIEU FAMILLAL
12. Est-ce que 125 deux parents sont separes?
oul Mon

O Q

13, Avec qul vis-2u be plus souvent?

Jevig ave:  Un de mes parents En gards Awec un parent &
mes el st son[aa) partages (50% cellbataire m::flgu 2utre
parents con|oini]s) mi&ra, 50% péra]  [monoparsntal)
O O L 0 O o

14. A propos de fa MERE (Dioiogique ou adopive)
Cuel est e pius haut niveau de scolarfie que ta mérs 3 compleie?

5 dail
emars  igaroy | CUSBLISNS unwacstars e svapes
Q Q ] 8] o
Page 5
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Est-ce que ta mére travalie (3 un empiol)?

Tranval -
Ol Hon

51 oul : Qued estson wavall ||
el odl travallie-t-elie? s

o O

Est-ce que ta méne 51 née au Canada™

Ol Hon

51 mon : Dans quel pays est-

0 o glle niég?

15. A propos de ton PERE (blologiquee ou adoptf)

Quel est e plus haut niveau de scolarie que ton pére 3 compiste?

Secondalrs
Primalra {réguiler ou n.':::;:l al E::ﬁ"ﬁ"" Universitalre  Je na sals pas
professionnalDER)
a a O o ]

Est-ce que ton pére Tavalls (@ un empiol)?

Traval :
ol Hon
51 oul ; Cuel st son ravall
et ol travallie-t47 Liew
o O

Est-ca que bon pare =51 né 3w Canada’

Dl Hon
51 mon : Dans quel pays est-
0 o In&?

MEERCIDE TA COLLABOERATION!

Page 6
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ANNEXE C
Life Events and Difficulty Schedule, version adaptée

Université de Montréal

Protocole d’entrevue
du projet Parcours

Veronique Dupere, Vickie Gagnon et Eric Dion
adapté du Life Events and Difficulties Schedule (LEDS) de & Bifulco et collégues (1989]

COMNSIGMES A L'INTERVIEWER

Objectif de 'entrevue : identifier les evenements [ponctuels), les difficultes [chroniques) et les
points d"appuis |positifs] au cours de Fannee précedent Mentrevue ou le decrochage

Eszilir la chronclogie aves une mange d'erreur de deus semiaines [ex. : debut septembre).
Evénement : moment survenu

Difficulte : debut, fin et changements d'intensize
Point d"appui : comme pour difficutte

Circonstances {pour &venements, difficultes e points d"appuis)
- Comment c'est arrive?
Qi est impligue?
Impact sur le quotidien, Iavenir, bes relations, la qu:ule e vie®
Duree des impacts®

Changements o intensite [diffioultes et points & appuis)
Moments ou ¢ etsit pire?
Moments ou C etait mieus®
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INTRD

Tow le monde vit des @vanements, des difficwhes of des changemeants.
Faire remplir b= formulasire de consertermnent. Insistez sur la confidentialis® et les exo=ptions.

5l y o situction de danger ou durgence. 5 tu o5 des pensdes suicidaires ou si tu a5 abuse par gualguun.
Jo vois dre obiiga de lo dire.

Dans I"entrevue - c= gui est arrive 3 toi, mais awssi 3 tes proches. Donnez un exemple d evenement
arrivant 3 un proche mais qui affecte aussi Finterviewe.

Completez le questionnaire sodo-demographigue.

O va 5 interessar oux Evenaments armives o Boi gt d tes proches ou cours die A7 dermidne annee.

Completer |z ligne du temps ;
- Pour les eleves encone 3 I'ecole : 12 mois 3 partir de la date de |"entrevee,
- Pour les eleves decrochewrs - 12 mois 3 partir de la date du decrochage (demier jour de
frequentation de 'ecole).

Jo vais m'intéresser ¢ toutes les choses importantes qui te sont amvees. 57 on prand lo demidre amnde,
queiies sont les choses gungualies tv penses 7

Ecoutez Finterviews sans consulter b protocole, mais posez lui des questions pour preciser la nature des
ewenements, difficultes et points dsppuis.

Co orrive gu'on oublie dis choses. Pour Gtre sirs guion o womant foit le tour, je wois te poser des
QUESTIONS pouT verifer
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1. EELATIONS : CHANGEAMENTS ET CONFLITS

Relations avec [a famille =t les amis
Changements personnes vivant & la maison ¥ (e : stparation, divorce, mouvesu conjoint, naissance)

Conflitfchicane awec bes personnes vivant 3la maiszon/proches ¥ Qui 7 Freguence ®

Est-oz gue cela se régle ou cest continuel ? Si cela timpligue, estu deja parti de |z maison, fugue 7
¥inlenoe verbabe ou physigue 7

Changements svet les amis 7 Perdu un ami 7 [ex. - 3 cause démenagement). Mouvel ami ? Confliit ® Ami
vl moins souvent ou plus souvent ? (e - parce gue n'est plus & Fécole).
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2. FRERES, MEUES ET DEMIS

Tu t'=ntends bien avec eux ? Conflits, difficultes, durs svec toi #
Tu dhois t'occuper d'eux ?
Ga t'srrive d'etre inquiet pouwr eux #

lls sont bons & ecole ? Vont & la méme soole que toi 7
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1. LOGEMENT

Tu as demenage?
Tu vis dans maison ou appartement ?

Tu simes vivre |37 Assez d'espace ? Mangue des choses ® Propre ? Besoin de reparation ¥ Bruit #
Woising ¥

5i appartement : problémes avec le proprietaire

Problemes & payer |z maison ou le loyer ?

Dtans le quartier ou pres de |3 maison. Tu te sens en securite ¥ Takage ? Violenoe ?
Trop loin des amis ou de Iecole ¥ de ton travail 7

Tu aimerais vivre silleurs ? Demenagement prevy ?
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4. EMPLOI OU STAGE

Pour les interviewss qui oooupent un emploif stage (VERIFIEZ AUSS1 POUR LES STAGES).
Depuis combien de temips ? Mombre o hewres ? Paye ?

Tu gardes "argent ou domnes = t= famille ¥

B travail : problémes? Tu es apprecie 7

Aime ton traveil/stage 2 Voudrais travailker aillewrs ?

Muit 5 tes studes ¥ Prend trop de temps 7 Pression pour faire plus d'heures 7

Pour tous las interdewss.

Pourrzis te trouver facilemsent un emploi {un sutre emploi) #

Trawail des parents

Owi = wn trawvail 3 Mexteriewr ? Parents travaillent besucoup, sont peu 3 s maison 7
Changements travail parents ? (ex. - perte demploi, moins dheures, promotions, conge de malzdie]
Problemes au travail ¥

Penses gue pourtait awoir un changement 7 (ex. : menace de fermetuns)

5i parent perd emploi : fadle d'en trowser un sutre #
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5 LA SANTE

Toi owun prochs
- serieusement malade? [ex. : doit voir medecin souvent, arret de travail, ne pewt ples aller 3
I'école]
- Maladie chronigue (e« - asthme, diabete)
- Entre i I'hopitzl? Pourguoi ? Grave ¥

Tu prends des medicaments® Ga t'amive de consommes de Falcool ou de |3 droguee? (Substances,
frequence, quantites)

ET TOI, moments ou tu t'es senti mal pendant Fannee?

Toi ou un proche = 2u problemes de DOMMER DNES EXEMPLES DE SYMPTOMES 7 As-tu consults
guelqu'un ? RBecu dizgnostique ¥

1. Depression/anxiess %i oui 4 un troubla, sous-

Z. Consommation, dependance quesionner aver mbleau page

3. Schizophrenie/hallucinations FIEvanis

4, Anorexe

5. Tentative de suicde

6. Hyperactivite/inattention/ Trouble de comportement [fs-tu deja pris du Ritalin ow du Concerta?)

7. Autisme

Autre raison de ' inguieter pour toi ou un proche? [ex. - handicap, alcood, jeu, sante mentsle._ )
Toi ou un proche temoin d'un sccident grave?

Diacés dans ton entourage® Proche de |3 personne?® Inattendu? Prasent lors du deces? Assiste aux
funerailles? Premigres funersilles?

Chases que tu aimerais changer par rapport 3 ton apparence 7 Commentsires nagatifs 3 e sujet #

Grossesse ou awortement dans "entoursge?
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4. LES EELATIONS AMOURETUSES

Copain ouw copine en ce moment? Depuis combien de temps?

Premier copain/copine® Renoomntre comment? Meme ecole? Meme 3ga?
Entends bien? Confiance? Peux te confier?

Problemes? [ex. : chicane, jalousie, insultes, dur, pas affecueus, infidalite)
E=t-oe que ta famille I'accepte? Est-o= gue sz famille ¢ aocepte?

Rupture ou deception amoureusa? Pourquoi? Parle encore 3 |a personne® Armonce commernt ?
Impact sur cende &'amis #

Situation inconfortable par rapport relations sexuellas? e : pression, deception, contraception,
cesuocord parerts)

Peur de tomber enceinte (filles] ou o #tre pere d'un enfant (gars)?
Pewr d'une infection transmise sexvellement®
Relztions sexuelles sans amour [one night]? Conseguences?

Interesse par quelguiun du meme sexe?
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7.L’ECOLE

Remarque : pour les decrocheurs, formuler les questions au passe.

SCOLARE
Errive guand 3 cette ecole?

Echec catte amnese? Si oui - Dans guelles matignes ? Quand est-o0 gue tw ot sw qud tw ne powwmis plus
passer P Ex-oce nouveay pour toi d svoir des schecs 7

Parerts qui t'zsident ou t'encoursgent (dans bes devoirs, etc|?
Choses positives ou negatives amivees 3 'ecole?
- Positif ou negatif : nouveau prof #

- Megatif : problémes de comportement ou & apprentissage. Appel aux parents ¥

Lide speciale ou rencontre avec professionnel? [orienteur, psychoeducateur, tuteur, prof)? 5 oui,
frequence rencontres ¥ Periode 7

¥ a~t-il un sdulte dont tu te sens proche 3 'ecole ? (Prof, coach, technicien loisir, psychosducateur] ?
Confie  lui 7 Freguence des contects ?

Voudrais changer d'ecole ou de programme?

Sais-tu ce gue by veux faire plus terd? (emploi, @cole des sdultes, DEP, CEGEP) Connais-tu les prealables?
Miodalites d'inscriptions? Renoontre orienteur?

S0C1 MPORTEMENT

Activite para-scolsire. & école ou dans |3 communzute * Participe * Fréquence ? Sinon, vaudrais
participer ? 5 oui, & passe bien 7

Les autres elewes. Entends bien ? Problemes? (2w : blagues, intimidation, rejet, violence, gangs)? Sens
eacly, 3 part? Situstion genante ou humiliante?

Boon reseaw spcial 7

Erfreint reglernents 3 ['ecole? [ex. : drogues, cigaretbes, aloool, bataille)

Ehsente de 'soole # Pourguoi ? [ex: plaisir, evcede de [ecole] Quelle frequence ?

&mis, frere, soeur guitts Fecole ¥ Pourguei ¥ [abandon, demenagement] ¥ois moins souvent depuis?
Depuis combien de temips ?
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8. NOUVELLES ET EVENEMENTS INATTENDUS

(o armve gu'on gpprenna des choses gui Nows surprennent sur i de mos proches, par evemple
- Un ami ==t gay
- Ton pere trompait ta mére
- Ton copainde] voit guelgu'un & awtre
- Un proche est sccuse de frawde/poursuii par b justice
- Un ami s’ impose des blessures corporelles, se mutile
0w tu a5 pu spprendre une nouvelle qui te concerne?
- Quetu es sdopte
- Qe tu dois changer d'ecole ou de programme

- Que tu as ete choisi powr un emploi

Est-ce que tu a5 dill annoncer une mauvaise nouvelle 3 guelgu'un ?
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. SITUATIONS DE CRISE

Toi ou un proche
- impligue dans situation de crise? [ex. : ambriolage, feu, batsille, suidde)
- temain ou victime crime ¥ (e : vol, agression, viol)
- Zide une personne wiru situztion de crise 7 (e : malzdie, rupture, :épﬂ::sinrl
- affaire 3 |a pofice ou justice ? [ex. : huissier, agent de probation, prison)

- fait choses illegeles sans se fuire prendre 7 (ex : sorties bar, vente droguee, vandalisme, bataille,
gangl

- affaire & un travailleur social ?
- problémes avec immigration 7 |ex. : visa, sgent dimmigration)
- grosse deosption ¥

- autres gros problémes ¥ fea. - pardu animal domestigue)
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10, QUESTIONS P ARCENT

Toi ow tes parents :
- Problemes d'angent ¥ Detbes ¥ Factures ou loyer impayes 7 Services coupes [ex : t2lephone]
- Problemes svec carte de credit F
- Besoin d'emprunter ¥ Cherche moyen gagner plus d'argent?
- Pas pu swoir des choses dont wous aviez besoin # [ex. - nowrritune, loisir, vetements)
- Coupures ou augmentation, salaire, assuranos :namag\: ou bien-etre social ?

- Doit payer pour un proche ¥ (ex. : grand parent place, parent pays loigne]

5i toi ou quelgu'un dans t= famille devait emprunter de argent, guelqu’un powrrait preter ? Qui ?
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11 LOISIRS

Participe 3 une activite que tu aimes ¥ jex. : sport, impro, arts, conseil studiant, axlise)
Benevolat 7 Activites communautzires #

Irrvite simis ow va chez smis 7
L ene, guest-ce gue tu fais ¥ Sport ? Part en vaances ?
Activites ou loisirs que tu aimerais faire mais e peux pas ?

Joue 3 des jeun video ? Usilise Mordinateur ¥ Souvert ?
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12 QUESTIONS FINALES ET CONCLUSION

Fai oublie des choses importantes # [ sutres choses voudrais me parker ?

- Situation difficile avec tes proches, tes amis, & "ecole...

- Changements 7 {pour le meillewr ou pour le pire)

- Dedsions imporisntes, deceptions, problemes 7

- Choses exceptionnelles ? |sgrezhbles ou non) [ex: visite d'un membre famille, nowvelle
rencOrtre, vatanoes, Cadeau)

NOUS AVONS TERMINE !

Fai deux ou trois dernitres patites choses 3 voir avant gu'on s guitte.

- 5ipas complete debut année - questionnaire de depistage

- Informations pour rejoindre dans 1 an

- Certifict cdeaw et requ

- Liste des ressounces bocales - indiguer celles pertinentes. Annoncer si divulgation necessaire.
- Remize copie du formulzine de consertement

- Consentement cheveus

- Remerciemsnts

**Transferer bz plus rapidement possible Penregistrement sudic sur la de USE
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