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Résumé

Cette ¢tude a pour but de mesurer différentes variables psychosociales pouvant étre asso-
ciées a la formation d’une concomitance entre 1’anxiété et la dépression dans le contexte
de la transition primaire-secondaire, a partir d’un échantillon de 146 ¢éléves (moyenne

de 11,22 ans). En 6° année, les filles anxieuses ont un plus faible rendement scolaire que
les filles non anxieuses, alors que 1’anxiété n’affecte pas le rendement des garcons. En

2¢ secondaire, les €éléves anxieux-dépressifs vivent plus de conflits familiaux que leurs
pairs anxieux et pergoivent marginalement moins de soutien de leurs amis. Finalement,
la présence de conflits familiaux chez les éléves anxieux de 6° année, est marginalement
associée a la formation d’une concomitance en 2°¢ secondaire. Ces résultats soulévent
I’importance d’intervenir tot aupres des €léves anxieux, avant que se forme un trouble

concomitant avec la dépression.
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Abstract

This study explored some psychosocial variables that might be involved in the devel-
opment of a comorbidity between anxiety and depression in the context of high school
transition, from a sample of 146 students (average 11.22 years old). In Grade 6, anxious
girls presented lower academic achievement than non-anxious girls, while anxiety did not
affect boys’ performance. In Grade 8, students from the concomitant group experienced
more family conflicts than their anxious peers and received marginally less support from
their friends. Finally, the presence of family conflicts in anxious Grade 6 students has
been marginally associated with the development of comorbidity in Grade 8. These find-
ings raise the importance of offering early interventions with anxious students before the
emergence of a concurrent depression disorder.

Keywords: adolescence, anxiety, comorbidity, depression

Introduction

Les troubles anxieux et dépressifs sont parmi les psychopathologies les plus souvent
constatées chez les adolescents (Essau, 2003). De plus, il n’est pas rare qu’ils se mani-
festent chez la méme personne au cours de sa vie; il sera alors question de comorbidité.
Par contre, lorsque cette comorbidité implique la présence simultanée des troubles, il est
plutot question de comorbidité concurrente ou de concomitance, comme dans le cas de
cette présente ¢tude (Angold, Costello, & Erkanli, 1999).

Depuis les dernicres années, plusieurs études se sont intéressées de fagon isolée
a ces deux problématiques a I’adolescence; de nombreuses données révelent des facteurs
uniques et communs associés a chacune d’entre elles, soit sur les plans personnel, social,
scolaire ou familial (Beesdo, Knappe, & Pine, 2009; Mathew, Pettit, Lewinsohn, Seeley,
& Roberts, 2011; Richard & Marcotte, 2009). Par exemple, chez les ¢léves dépressifs,
des attitudes dysfonctionnelles sont observées lorsqu’une situation stressante se manifeste
(Lewinsohn, Joiner, & Rohde, 2001). Ces él¢ves peuvent aussi éprouver des difficultés
sur le plan scolaire (Lewinsohn, Rohde, & Seeley, 1995), ainsi qu’au sein de leurs rela-
tions sociales (Liu, 2002), et étre plus a risque de décrocher de 1’école (Gagné, Marcotte
& Fortin, 2011). En ce qui concerne les éléves anxieux, un faible contrdle percu devant
certaines situations (Weems, Silverman, Rapee, & Pina, 2003) ou I’interprétation néga-

tive des situations ambigués sont souvent observés (Bogels & Zigterman, 2000).

Canadian Journal of Education / Revue canadienne de 1’éducation 38:1 (2015)
WWW.cje-rce.ca



Les facteurs associés a la concomitance entre [’anxiété et la dépression... 3

L’environnement familial et le style parental ont aussi fait I’objet de nombreuses
¢tudes en lien avec les troubles intériorisés (Graber & Sontag, 2009). Un milieu familial
moins soutenant, caractérisé par un manque de cohésion, est souvent associé aux éléves
dépressifs (Reinherz, Paradis, Giacona, Stashwick, & Fitzmaurice, 2003), alors que le
contrdle et la surprotection parentale caractérisent davantage les familles des adolescents
anxieux (Borelli, Margolin, & Rasmussen, 2014; Hudson, Comer, & Kendall, 2008).

Par contre, lorsqu’il s’agit de comprendre le lien entre la présence simultanée
de I’anxiété et de la dépression, a une période ou les taux de prévalence de chacun des
troubles sont ¢élevés, I’influence de facteurs psychosociaux est trés peu documentée
(Andover, 1zzo, & Kelly, 2011; Costello, Egger, Copeland, Erkanli, & Angold, 2011).
Une étude réalisée aupres d’un échantillon d’adultes canadiens s’est intéressée aux dif-
férents facteurs de risque uniques et communs entre chacun des troubles et la présence
d’une concomitance. Le fait d’étre agé de 15 a 25 ans, de vivre plus de stress, de disposer
d’un faible revenu et de manifester peu de satisfaction envers la vie augmente les risques
de présenter un trouble anxieux et de I’humeur en concomitance (Meng & D’Arcy, 2012).
Wittchen et ses collégues (2000) ont réalisé une étude prospective et longitudinale pen-
dant quatre années auprés d’un échantillon d’adolescents et de jeunes adultes (14-24 ans).
Certains facteurs de risque, tels le genre féminin, une faible scolarité, I’absence de rela-
tion intime signifiante, ainsi qu’un climat familial surprotecteur, entre autres, sont asso-

ciés a I’apparition d’une concomitance entre 1’anxiété et la dépression.

La concomitance

Le phénomeéne de concomitance implique la présence simultanée de deux troubles et

s’observe entre différentes psychopathologies, bien qu’elle soit plus fréquente entre 1’an-

xiété et la dépression (Costello, Foley, & Angold, 2006). Elle se manifeste autant dans

les échantillons populationnels que cliniques, chez 1’enfant comme chez I’adulte, mais

de fagon encore plus importante chez 1’adolescent (Essau, Conradt, & Petermann, 2000).

Une ¢étude réalisée aupres de 5 637 jeunes Canadiens (de 15 a 24 ans) démontre que 37 %

des jeunes dépressifs présentent un trouble anxieux alors que 31 % des jeunes anxieux

ont aussi un trouble dépressif (Nguyen, Fournier, Bergeron, Roberge, & Barrette, 2005).
Bien que I’anxiété et la dépression soient des troubles entrainant des consé-

quences majeures sur 1’épanouissement des jeunes, tant sur les plans personnel, social et
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familial que scolaire (Costello et al., 2011; Essau, 2003), la présence d’une concomitance
témoigne de symptomes plus séveres et plus persistants (Andover et al., 2011; De Graaf,
Bijl, Spijker, Beekman, & Vollebergh, 2003), d’une idéation suicidaire plus importante
(Foley, Goldston, Costello, & Angold, 2006), d’un moins bon pronostic lors du traitement
(Young, Mufson, & Davies, 2006), d’un plus grand recours a la médication (Ezpeleta &
Toro, 2009), d’un plus faible niveau de fonctionnement (De Graaf et al., 2003), ainsi que
d’un risque accru de récurrence du trouble dépressif (Hammen, Brennan, Keenan-Miller,
& Herr, 2008). Cette problématique représente un défi théorique, méthodologique et cli-
nique important, puisqu’elle implique qu’un premier trouble peut avoir des conséquences
sur I’incidence du second trouble, tout en augmentant la gravité des symptdomes, influengant
ainsi la réponse au traitement (Ollendick, Shortt, & Sander 2008; Vasa & Pine, 2006).

Modéeles explicatifs

Quelques hypotheses ont été émises dans le but d’expliquer la concomitance entre 1’an-
xiété et la dépression, mais jusqu’a présent, la nature de cette relation n’est pas encore
bien comprise (Andover et al., 2011; Mathews, Pettit, Lewinsohn, Seeley, & Roberts,
2011). Deux modeles théoriques principaux ont fait I’objet de plusieurs ¢tudes pour tenter
d’expliquer cette forte association, a la fois aupres d’adolescents et d’adultes (Avenevoli,
Stolar, Li, Dierker, & Merikangas, 2001; Mathews, et al., 2011; Olino, Klein, Lewinsohn,
Rohde, & Seeley, 2008; Schleider, Klause, & Gilham, 2014; Wittchen, Beesdo, Bittner, &
Goodwin, 2003). Le premier propose que 1’anxiété agisse comme facteur de risque dans
le développement de la dépression (Bittner, Goodwin, Wittchen, Beesdo, Hoffler, & Lieb,
2004; Wittchen, Kessler, Pfister, Hofler, & Lieb, 2000). Le second suggere que des fac-
teurs étiologiques communs aux deux troubles pourraient expliquer la cooccurence entre
anxiété et dépression (Mathews, et al., 2011).

En ce qui concerne le premier modele de type causal, plusieurs études démontrent
que I’anxiété précéde temporellement le développement de la dépression, bien que
le contraire soit aussi observé (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler, & Angold, 2003;
Gallerani, Garber, & Martin, 2010; Wittchen, et al., 2003). Des hypothéses ont ét¢ émises
pour expliquer cette relation spécifique ou I’anxiété précéde la dépression; a savoir que le
nombre de troubles anxieux présents, qu'une déficience importante sur le plan du fonc-
tionnement, que la fréquence de I’évitement ainsi que la présence d’attaques de panique
pourraient expliquer ce lien causal entre les deux troubles, lien qui reste a étre exploré
(Andover et al., 2011; Bittner, et al., 2004).
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Par ailleurs, certaines prédispositions communes aux deux problématiques ont
¢été soulignées (Cerda, Sargedo, Johnson, & Galea, 2010; Garber, & Weersing, 2010;
Huppert, 2009), tels des facteurs génétiques et familiaux (McLeod, Wood, & Weisz,
2007; Rapee, 1997) ou encore des processus cognitifs et des biais négatifs (Ladouceur,
Dahl, Williamson, Birmaher, Ryan, & Casey, 2005). Un des modeles théoriques les plus
documentés en ce qui concerne la présence d’une vulnérabilité commune a I’anxiété et
a la dépression est le modéle « tripartite » de Clark et Watson (1991). Ce dernier énonce
qu’un affect général négatif serait présent tant chez les sujets anxieux que chez les sujets
dépressifs, se traduisant par certains sentiments dont la tristesse, la colére ou I’inquiétude.
Par contre, un faible affect positif serait associé a la dépression (perte d’intérét ou de plai-
sir), tandis qu’une tension physiologique serait plus attribuable a 1’anxiété.

Etonnamment, bien que la présence de facteurs communs aux deux troubles ait
fait I’objet d’un certain nombre d’études, peu d’entre elles se sont intéressées aux facteurs
mis en cause dans le développement d’une concomitance entre I’anxiété et la dépression
a I’adolescence. Dans le cadre de cette étude, trois variables importantes ont €té retenues,
lesquelles participent aux sphéeres sociale, familiale et scolaire du jeune adolescent. Des
¢tudes démontrent qu’au début de I’adolescence, les conflits familiaux, le soutien des
pairs ainsi que le rendement scolaire sont associés au développement de troubles intério-
risés, dont la dépression et I’anxiété (Cantin & Boivin, 2004; Demaray & Malecki, 2002;
Rueter, Scaramella, Wallace, & Conger, 1999).

La présence de conflits familiaux

La qualité de I’environnement familial a été étudiée en lien avec la manifestation de
symptomes intériorisés chez les jeunes (Graber & Sontag 2009). Par exemple, chez des
jeunes agés entre de 12 a 13 ans, la présence de conflits entre les parents et I’adolescent
prédit la manifestation de symptomes anxieux ou dépressifs un an plus tard (Rueter, et
al., 1999). Par contre, la mesure des symptdmes manifestés ne tient pas compte du phé-
nomene de la concomitance. Dans cette méme étude, la manifestation de la dépression,
et non de I’anxiété, entre les temps 4 et 7, est corrélée a la présence de conflits familiaux
au temps 1. Lorsqu’il s’agit de prédire 1’apparition de I’anxiété ou de la dépression, les
résultats démontrent que la présence de conflits entraine le développement de symp-
tomes intériorisés qui a leur tour, vont agir sur le risque de développer un trouble inté-

riorisé ultérieurement.
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Une ¢étude réalisée aupres d’un échantillon clinique (4 a 18 ans), énonce que les
jeunes anxieux qui ont aussi un trouble dépressif vivent un plus grand dysfonctionne-
ment familial comparativement aux jeunes qui n’ont qu’un trouble anxieux (Guberman &
Manassis, 2011). Cependant, I’étude de Lewinsohn et ses collégues (1995) ne démontre
pas de résultats concluants en ce qui concerne la présence plus significative de conflits
familiaux chez des jeunes anxieux-dépressifs (14 a 18 ans), comparativement aux jeunes

qui ne présentent qu un seul des deux troubles.

Le soutien social des pairs

Bien que la qualité du milieu familial soit déterminante dans 1’épanouissement et 1’adap-
tation des adolescents, le soutien social, qu’il provienne des amis, des parents ou des
enseignants, a fait I’objet de plusieurs études en lien avec la présence de troubles intério-
risés (Graber, 2004). L’ importance du réseau des pairs a 1’adolescence a ét¢ démontrée
a maintes reprises, de méme que le soutien social pergu par ce réseau (Graber, 2004;
Hall-Lande, Eisenberg, Christenson, & Neumark-Sztainer, 2007). L’absence de soutien
percu des pairs est corrélée aux symptomes intériorisés (anxiété et dépression) chez
des jeunes de la 6° a la 8° année (Demaray & Malecki, 2002). Une autre étude réalisée
aupres de 246 ¢€leves (6° et 8 année) démontre que I’absence de soutien mesurée de facon
générale est liée aux symptomes anxieux ou dépressifs chez les garcons, tandis qu’elle est
liée aux symptomes dépressifs seulement chez les filles. Lorsque différentes sources de
soutien sont mesurées indépendamment les unes des autres (parent, enseignant, pairs et
amis), seul le soutien des pairs est 1i¢ a la dépression sous-clinique chez les filles (Rueger,
Malecki, & Demaray, 2008).

Une des rares études sur la concomitance anxiété-dépression et la relation avec
les pairs a été réalisée aupres de 329 jeunes (moyenne d’age de 10,4 ans). Les €léves
qui présentent un trouble anxieux et dépressif ont de moins bonnes relations avec leurs
pairs, comparativement a ceux qui n’ont qu’un seul de ces troubles (Franco, Saavedra, &
Silverman, 2007).

L’adaptation scolaire

En plus des changements qui s’operent dans la quéte d’autonomie de 1’adolescent et

le besoin d’affiliation sociale distincte a cette période du développement, les jeunes sont
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confrontés a un nouvel environnement scolaire lors du passage du primaire au secondaire,
ce qui peut générer un stress important chez certains d’entre eux (Roeser & Eccles,
2000). Une école plus imposante, le défi de se faire de nouveaux amis, ainsi qu’une
nouvelle structure d’apprentissage, sont tous des facteurs qui peuvent agir sur I’adaptation
scolaire des jeunes. Cette derniére peut entre autres se traduire par une baisse du rendement
scolaire ou par une faible perception de ses capacités a réussir (Cantin & Boivin, 2004).

Des études réalisées sur I’anxiété ou la dépression, en lien avec la présence de
difficultés sur le plan scolaire, démontrent des résultats inconsistants. Par exemple, les
symptomes dépressifs et anxieux sont associés a de faibles résultats scolaires chez
des €léves québécois en 6° année et en 2° secondaire (Marcotte, Cournoyer, Gagné, &
Bélanger, 2005). Par contre, une autre étude réalisée aupres d’adolescents (14 a 16 ans)
révele que la présence de symptdmes dépressifs et non anxieux, est corrélée a un faible
rendement scolaire (Alva & de Los Reyes, 1999).

Peu d’études a notre connaissance se sont intéressées aux variables scolaires asso-
ciées a la concomitance entre I’anxiété et la dépression. L’¢tude de Franco et ses collé-
gues (2007) citée plus haut, démontre que les jeunes présentant une telle concomitance ont

un rendement scolaire plus faible que les jeunes qui ne souffrent que d’un trouble anxieux.

Objectifs de I’étude

Cet article a pour but de mieux comprendre le développement d’une concomitance entre
I’anxiété et la dépression, en mesurant les effets de certaines variables psychosociales. Le
premier objectif est de mesurer, a partir d’analyses de variance univariées, si le soutien
percu de la part des pairs, les conflits familiaux ainsi que le rendement scolaire distinguent,
dans un premier temps, les éléves anxieux et non anxieux au temps 1 (6° année) sur le

plan transversal et, dans un deuxiéme temps, les éléves anxieux et anxieux-dépressifs du
temps 2 (2° secondaire). Ces analyses permettront de mieux comprendre ce qui différen-
cie les différents groupes en 6° année et en 2° secondaire.

Le deuxiéme objectif a pour but de vérifier sur le plan longitudinal, a I’aide d’une
analyse de variance univariée, si les €léves anxieux du temps 1, qui manifestent peu de
soutien, qui vivent plus de conflits au sein de leur famille et qui ont un faible rendement
scolaire, ont plus de possibilités d’étre associés aux groupes d’éléves anxieux-dépressifs
du temps 2. Cet objectif veut donc mesurer I’influence des différentes variables présentes
chez les €léves anxieux du temps 1, sur le développement d’un trouble anxieux-dépressif

au temps 2.
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Méthode

Participants

Cette étude est réalisée aupres d’un échantillon de 146 éléves de 6° année du primaire

(62 filles et 84 garcons), dont la moyenne d’age est de 11,22 ans (ET = 0,45) en 2003,
soit au temps 1 de 1’étude. Les éléves sont issus de douze écoles publiques francophones
québécoises et de milieux économiques variant de moyen a élevé. Ce sous-échantillon est
constitué a partir d’un plus large échantillon (499 ¢€léves) d’une étude longitudinale d’une
durée de 9 ans (2003-2012). Au temps 2 de I’étude, soit a I’automne 2005, les €léves sont
en 2¢ secondaire (4ge moyen = 13,39; ET = 0,51).

Les ¢€léves sont répartis dans quatre groupes, selon leurs résultats obtenus a 1’en-
trevue du Dominique Interactif pour Adolescents (DIA), lesquels seront discutés dans la
section « Instruments ». Au temps 1, les deux groupes sont les éléves anxieux (N = 84,
soit 41 garcons et 43 filles) et les éléves non anxieux (N =43, soit 35 garcons et 8 filles).

Au temps 2, les éléves sont répartis entre le groupe anxieux (N =52 : 23 gar¢ons
et 29 filles) et le groupe d’éléves anxieux-dépressifs (N =12 : 3 garcons et 9 filles). Les
participants qui ont obtenu un score au-dela du seuil de coupure au DIA4, a I’échelle de
la dépression et a I’'une ou 1’autre des échelles d’anxiété, forment les participants du
groupe anxieux-dépressifs. Il n’a pas été possible de former un groupe d’éleves dépressifs

puisque seulement trois €léves présentaient un trouble dépressif pur au temps 2.

Procédures

Le consentement des parents et celui de I’¢éleve ont été obtenus a chacun des temps de
I’étude. A I’automne, les éléves ont été invités a participer & I’entrevue d’évaluation des
troubles de santé¢ mentale, alors que la mesure du soutien social et des variables familiales
ont été administrées en groupe classe. Les résultats scolaires en frangais et en mathéma-

tiques ont été transmis a la fin de chaque année scolaire.

Instruments

Les troubles dépressifs et anxieux sont évalués a I’aide du Dominique Interactif pour

Adolescents (DIA) (Bergeron et al., 2010). Cette mesure autoévaluative sous forme
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d’entrevue informatisée avec pictogramme, est composée de huit sous-échelles repré-
sentant les troubles de santé mentale qui se manifestent chez les adolescents (Bouvard,
Dantzer, & Turgeon, 2007). Les symptomes mesurés s’approchent de trés pres d’une
tendance diagnostique puisqu’ils correspondent aux critéres diagnostiques des troubles,
selon le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV-TR (DSM-IV-TR). La
sous-échelle anxiété de séparation comporte 6 questions; I’anxiété généralisée, 16 et la
phobie, 8. En ce qui concerne la sous-échelle dépression, elle comporte 19 questions se
rapportant aux critéres du DSM-IV-TR. Les réponses sont classées en trois catégories :

0 = ne présente probablement pas un probléme, 1 = présente probablement un probléme
et 2 =a un probléme. De ces catégories, deux seuils sont établis pour chacune des sous-
échelles mesurées, soit qu’une tendance vers un trouble mental (selon le DSM-IV-TR) est
présente (cote de 1 ou 2), soit qu’une telle tendance est absente (cote de 0).

Une étude réalisée aupres de 607 adolescents de la région de Montréal 4gé de
12 a 15 ans (Bergeron et al., 2010) a évalué la solidité¢ psychométrique du DIA. Pour la
majorité des échelles, la consistance interne varie entre 0,69 et 0,89, alors que la fidélité
test-retest, varie de 0,82 a 0,87. De plus, la validité a été jugée satisfaisante pour toutes
les sous-échelles, hormis I’anxiété de séparation, jugée moins satisfaisante.

La perception du soutien social des pairs est mesurée par le Questionnaire du
soutien social per¢u par les amis (PSS-A; Procidano & Heller, 1983). Cette mesure a été
traduite et validée aupres d’une population québécoise et le coefficient de consistance
interne est de 0,87 (Vézina, 1988). Cet instrument permet de déterminer si ce soutien et
I’information regus du réseau social sont satisfaisants selon le répondant. Il comprend 20
énoncés, dont les réponses sont élaborées selon 1’échelle de Likert en sept points, allant
de « tout a fait vrai » a « tout a fait faux ».

L’environnement familial est mesuré par I’Echelle de I’environnement familial
(Moos & Moos, 1981; version francaise de 1’Equipe de recherche en intervention psy-
choéducative, 1989). Cette mesure autorapportée qui contient 90 énoncés, permet d’iden-
tifier les caractéristiques familiales comme 1’expression, les conflits, la cohésion, I’or-
ganisation et le contrdle de la cellule familiale. Seule la sous-échelle « conflits » sera
utilisée dans cette étude. La consistance interne varie entre 0,64 et 0,70 (Moos, 1990)
et la validité de I’instrument a été validée empiriquement (Moos & Moos, 1981). La
structure familiale est recueillie par I’intermédiaire d’un questionnaire sur les données

démographiques.
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Le rendement scolaire est mesuré par la moyenne des deux résultats finaux obte-
nus en francais et en mathématiques, a la fin de chaque année scolaire, soit en sixiéme

année et en secondaire 2.

Analyses préliminaires

Des groupes ont ¢t¢ formés aux deux temps de mesure, a partir des résultats obtenus

au DIA. Premi¢rement, les ¢léves qui ont obtenu la cote de 1 ou 2 a I’une ou ’autre des
échelles d’anxiété (anxiété de séparation, anxiété généralisée, phobie), constituent le
groupe des ¢leves anxieux (N = 84), alors que ceux qui ont obtenu la cote de 0 corres-
pondent aux éléves non anxieux (N = 43). Deuxiémement, au temps 2, les groupes sont
les ¢leéves anxieux (N = 52) et les €éléves anxieux-dépressifs (N = 12). Les participants qui
ont obtenu un score au-dela du score de coupure déterminé a 1’échelle de la dépression et
a I’'une ou I’autre des échelles d’anxiété, forment les participants du groupe anxieux-
dépressifs. Il n’a pas été possible de former un groupe d’¢leves dépressifs puisque seule-
ment trois €éléves présentaient un trouble dépressif pur au temps 2. De cet échantillon, 19
sujets présentant déja un trouble dépressif au temps 1 ont €té retirés des analyses.

Avant de procéder aux analyses, une seule variable d’anxiété a été créée, par I’ad-
dition des scores de ces trois sous-échelles, puisque la corrélation entre les trois troubles
anxieux mesurés variait de 0,34 a 0,62. Afin de répondre a I’objectif 1, des analyses
de variance univariées sont effectuées au temps 1, soit en 6° année, pour chacune des

variables. La présence de dépression est contrélée pour toutes ces analyses.

Résultats

Le premier objectif de cette étude est de comparer les groupes anxieux et non anxieux en
6° année, ainsi que les groupes anxieux et anxieux-dépressifs en 2° secondaire, par rapport
a différentes variables psychosociales, soit le soutien des pairs, les conflits familiaux et le
rendement scolaire en mathématiques et en francais.

Tout d’abord, aucun effet principal du groupe ne s’est révélé significatif pour cha-
cune des variables. Par contre, un effet d’interaction entre le groupe et le sexe démontre
une tendance pour la variable rendement scolaire [F(1,121) = 3,11, p = 0,08, n2 = 0,03].

A cet effet, les filles anxicuses (M = 3,86, ET= 1,24) ont un rendement scolaire plus
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faible que les filles non anxieuses (M = 4,78, ET= 1,17). Par contre, chez les garcons, la
différence entre les moyennes des deux groupes n’est pas significative (M = 3,56, ET =
1,09 et M=3,51, ET = 1,09).

Des effets principaux de la variable sexe se sont révélés significatifs en ce qui
concerne le rendement scolaire [F(1, 121) = 8,03, p < 0,05, n2 = 0,06] et le soutien des
pairs [F(1, 120) = 5,41, p < 0,05, n2 =0 ,04]. Les filles obtiennent un meilleur rendement
(M =4,00, ET = 1,27) que les gargons (M = 3,54, ET = 1,19) et elles percoivent plus de
soutien des pairs (M = 1,30, ET = 0,11) que ces derniers (M = 1,24, ET = 0,12).

Dans un deuxiéme temps, des analyses de variance univariées ont été effectuées
pour comparer les moyennes des groupes anxieux et anxieux-dépressifs du temps 2. Un
premier effet principal du groupe se révele significatif pour la variable conflits familiaux
[F(1,59)= 11,82, p <0,05,12 =0,17]. Les ¢leéves du groupe anxieux-dépressifs (M = 2,35,
ET = 0,73) percoivent plus de conflits dans leur famille que les éléves du groupe anxieux
(M =1,77, ET = 0,54). Un deuxiéme effet se révéle marginalement significatif cette fois
pour la variable soutien des pairs [F(1,59) = 3,80, P = 0,06, 12 = 0,06]. Il appert que les
¢leves du groupe anxieux-dépressifs pergcoivent moins de soutien des pairs (M = 1,28,

ET =0,14) que les éléves du groupe anxieux (M = 1,32, ET = 0,12). Aucun effet n’est
observé sur le plan du rendement scolaire [F(1,58) = 1,89, P > 0,05].

Des effets principaux de la variable sexe se révelent significatifs sur le plan
du soutien des pairs [F(1,59) = 10,59, P < 0,05, 12 = 0,15] et du rendement scolaire
[F(1,58) =3,96, p = 0,05, n2 = 0,06]. Ainsi, de nouveau, les filles (M = 1,34, ET = 0,11)
percoivent plus de soutien que les gargons (M = 1,26, ET = 0,14) et obtiennent un meil-
leur rendement (M = 3,53, ET =1,32 et M = 2,95, ET =1,11).

Le deuxiéme objectif a pour but d’évaluer quelles sont, chez le groupe d’¢léves
anxieux du temps 1, les variables présentes qui seront associées au groupe d’¢leves
anxieux-dépressifs du temps 2. Pour ce faire, trois analyses de variance univariées ont
été effectuées. La présence de conflit chez les éleves anxieux du temps 1 et ’appar-
tenance au groupe d’¢éleéves anxieux-dépressifs du temps 2 est marginalement signi-
ficative [F(1,50) = 3,82, P = 0,06, 12 =0,07]. Les éléves du groupe anxieux-dépressifs
(M =229, ET = 0,57) vivent plus de conflits familiaux que les éléves du groupe anxieux
(M =1,87, ET = 0,55). Aucun effet principal du groupe ne s’est révélé significatif pour
la variable rendement scolaire [F(1,50) = 0,21, p > 0,05] ni pour le soutien des pairs
[F(1,49) =0,13, p > 0,05]. De plus, aucun effet d’interaction ou de la variable sexe n’a
été observé.
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Pour les différentes analyses qui se révelent étre marginalement significatives, des

tailles d’effet variant autour de 0,50 sont observées.

Discussion

Cette étude avait pour but premier de mieux comprendre la présence d’une concomitance
entre I’anxiété et la dépression, a savoir quelles variables associées aux €éléves anxieux
de sixiéme année favoriseraient le développement d’un trouble dépressif et anxieux en
deuxieme secondaire. Pour répondre au premier objectif, nous avons d’abord mesur¢ la
présence de conflits familiaux, le soutien des pairs, ainsi que le rendement scolaire chez
les éléves anxieux et sans trouble, au temps 1, soit en sixiéme année, ainsi qu’au temps 2,
soit en deuxieme secondaire, chez les éléves anxieux et chez les anxieux-dépressifs, afin
de voir s’il y avait une distinction entre ces différents groupes.

Les résultats de notre étude démontrent que les filles ont un meilleur rendement
scolaire que les gargons, mais que leur rendement est marginalement affecté lorsqu’elles
sont anxieuses, tandis que la présence d’anxiété n’affecte pas le rendement scolaire des
garcons. De nombreuses études ont démontré que, de facon générale, les filles avaient
tendance a obtenir de meilleurs résultats scolaires que les gar¢ons (Freudenthaler, Spinath,
& Neubauer, 2008; Van Houtte, 2004); leur motivation, la valeur qu’elles accordent
a la réussite ou encore les attentes culturelles, sont parmi les hypothéses émises pou-
vant expliquer cette différence. Par contre, lorsqu’elles deviennent trop anxieuses, elles
auraient plus de difficulté a se concentrer lors des apprentissages. Les résultats d’une
¢tude réalisée aupres d’¢éleves agés entre 11 et 16 ans ont démontré que 1’anxiété mesu-
rée face aux mathématiques prédit le résultat scolaire des filles et non celui des gargons
(Devine, Fawcett, Sziics, & Dowker, 2012).

Une hypothése qui appuie I’association entre 1’anxiété et un faible rendement
scolaire est que ce trouble qui engendre des distorsions cognitives en lien avec I’anti-
cipation de menaces éventuelles et la peur de ne pas avoir les habiletés pour les affron-
ter, entravent les facultés de I’éléve a se concentrer sur sa tache scolaire (Wood, 2006).
D’autres études ont démontré un lien entre la confiance en soi envers la réussite et les
résultats scolaires réels obtenus (Juang & Silbereisen, 2002). Considérant cette hypo-

these, nous savons que les filles ont tendance a sous-estimer leur rendement scolaire, alors
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que les garcons ont plutdt tendance a le surestimer (Cole, Martin, Peeke, Seroczynski, &
Fier, 1999). Si les filles anxieuses manifestent certaines croyances erronées en lien avec
leur capacité de réussir, elles verront leurs résultats scolaires diminuer davantage, car
elles auront moins confiance en leurs capacités et, ce faisant, leur motivation et leur
capacité réelle a résoudre les taches scolaires pourraient étre affectées. De plus, bien
qu’un faible niveau d’anxiété puisse augmenter la motivation et, par le fait méme, le
rendement, la présence significative des symptomes d’anxiété semble affecter négati-
vement le rendement scolaire (Mazzone, Ducci, Scoto, Passaniti, Genitori D’ Arrigo, &
Vitiello, 2007).

Notre étude a aussi démontré que les éleves du groupe d’éleves anxieux-
dépressifs de deuxiéme secondaire démontraient un soutien social plus faible ainsi que
plus de conflits familiaux, comparativement aux ¢éléves qui ne manifestent qu’un trouble
anxieux. Ces résultats pourraient suggérer que ces deux variables sont plus étroitement
associées a la dépression qu’a I’anxiété. D’ailleurs, I’étude de Lewinsohn et ses collégues
(1995) a démontré que les adolescents qui manifestent a la fois un trouble anxieux et
dépressif, ne vivent pas plus de conflits au sein de leur famille, que ceux qui ne présentent
qu’une dépression. La présence d’anxiété dans ce cas-ci, n’augmente donc pas les pro-
blémes d’adaptation des jeunes. Par contre, lorsque la dépression est présente, ces jeunes
sont plus vulnérables aux conséquences négatives qui affectent leur fonctionnement. Leur
attitude pessimiste et leur vision négative de soi et des autres teintent leurs relations avec
autrui en les isolant davantage.

Notre deuxiéme objectif était de vérifier si les éléves anxieux de sixiéme année
qui présentent plus de conflits, ont un faible rendement scolaire et un faible soutien des
pairs allaient étre associés au groupe d’¢éléves anxieux-dépressifs lorsqu’ils seront en
2¢ secondaire. Nos résultats révelent que seule la présence de conflits chez les €éléves
anxieux est associée au groupe d’¢éléves qui présente une concomitance anxiété-
dépression. Les études démontrent que la présence de conflits familiaux est parfois
présente chez les éléves anxieux, mais ce facteur semble plus significatif chez les sujets
présentant un trouble dépressif (Vulic-Prtoric, & Macuka, 2006). Nous pourrions donc
émettre I’hypothése a partir de nos résultats, que la présence d’une telle variable chez des
¢leves qui ont déja un trouble anxieux, augmente la possibilité de développer ultérieu-
rement un trouble dépressif. L’inquiétude ressentie quant aux événements futurs et aux

menaces anticipées, ainsi que la perception d’une incapacité a faire face a ces derniers,
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amene peut-€tre ces jeunes a rechercher plus de réassurance et de sécurité aupres de leur
famille, qui demeure une source de soutien importante, bien que le role des pairs devient
plus significatif a cette période du développement (Hall-Lande, Eisenberg, Christenson,
& Neumark-Sztainer, 2007; Wentzel & McNamara, 1999). De plus, le milieu familial

des jeunes anxieux est souvent caractérisé par le contrdle ou la surprotection, ce qui peut
influencer le développement de 1’autonomie. La présence de conflits familiaux agirait sur
le développement des symptomes anxieux, qui eux, augmenteraient la possibilité que se
développe un trouble dépressif ultérieurement (Rueter, 1999). La présence de conflits pri-
vant les jeunes anxieux d’un soutien familial important augmenterait donc la dépression.
Ces derniers s’isoleront peut-étre davantage et se sentiront plus impuissants, découragés,

ce qui pourrait les vulnérabiliser davantage devant une dépression ultérieure.

Conclusion

Les résultats de cette étude démontrent dans un premier temps, que I’anxiété semble
influencer les résultats scolaires des filles et non ceux des gar¢ons puisque ces derniers
obtiennent des résultats similaires, que I’anxiété soit présente ou non. Ce résultat souléve
un questionnement quant a I’adaptation scolaire des filles anxieuses au début du secondaire.
Le role des différents facteurs de stress liés a I’anxiété pourrait faire 1’objet d’une étude
ultérieure afin de comprendre le processus qui lie I’anxiété aux facteurs d’adaptation
scolaire chez les filles, comparativement aux garcons. De plus, en sixiéme année, nous
observons que les filles perg¢oivent plus de soutien de leurs pairs. Sachant que le soutien
des pairs peut aider les filles a s’adapter a différents facteurs de stress, des interventions
pouvant maintenir ou augmenter ce soutien pourraient étre davantage mises de I’avant
avec celles-ci.

Dans un deuxi¢me temps, les résultats révelent que le groupe d’éléves anxieux-
dépressifs présente plus de difficultés que les éleves du groupe anxieux. La présence de
conflits familiaux et la perception d’un faible soutien social les distinguent. Nous pourrions
émettre I’hypothése que ces difficultés semblent plus liées a la dépression qu’a I’anxiété
et que ces ¢éléves devraient bénéficier davantage d’interventions adaptées a leurs difficul-
tés relationnelles. Un soutien extérieur favorisant de meilleures relations pourrait leur étre
bénéfique afin d’augmenter les bienfaits de relations significatives et satisfaisantes.

Finalement, nos résultats démontrent que chez les éléves anxieux de 6° année, les
conflits familiaux augmentent les possibilités qu’un trouble concomitant se développe.
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Encore une fois, ces éléves qui font face a ce facteur de stress familial et qui doutent de
leur capacité a aftronter les menaces futures, se sentent privés d’une aide, d’un soutien
extérieur important pour les aider a affronter diftérentes menaces percues. Les filles sont

plus vulnérables a la dépression en 1’absence d’un soutien protecteur.

Limites

Cette étude a eu recours a une méthodologie rigoureuse, mais certaines limites s’ im-
posent. Puisque 1’étude portait sur la concomitance, la dépression a été controlée au
temps 1, ce qui a réduit la taille de 1’échantillon. L’utilisation du Dominique Interactif
pour Adolescents sous forme d’entrevue autorapportée est I’une des forces de cette étude,
puisqu’il propose une tendance diagnostique. Par contre, cela a aussi pour effet de réduire
la taille de 1’échantillon, puisque seuls les participants se situant au-dela des seuils déter-
minés sont retenus. De plus, cet outil d’évaluation ne mesure pas la présence d’anxiété
sociale, qui est un trouble qui se présente souvent au début de 1’adolescence et qui s’ob-
serve parfois en concomitance avec la dépression.

Un échantillon plus imposant serait donc nécessaire afin de valider les résultats qui
sont marginalement significatifs. Un tel échantillon permettrait d’optimiser la puissance
statistique. Finalement, la présence d’autres troubles tels les troubles de comportement ou la

présence du trouble déficitaire d’attention n’ont pas été controlés dans cette étude.
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