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SOMMAIRE

Les troubles anxieux sont parmi les troubles psychiatriques les plus prévalents a
I’adolescence (De Lijster et al., 2018). Un niveau d’anxiété €levé qui n’est pas pris en charge peut
entrainer des conséquences graves sur le fonctionnement du jeune (Essau et al., 2014; Langley et
al., 2014; Robinson et al., 2013). Si les liens entre les symptomes anxieux et 1’altération du
fonctionnement chez les personnes adolescentes sont bien établis, celui du réle protecteur du
sentiment d’autoefficacité sur ces liens demeure méconnu. En effet, la plupart des études explorent
le r6le médiateur du sentiment d’autoefficacité, ce qui ne permet pas d’évaluer son possible effet
protecteur. Or, comme les sphéres sociale, scolaire et familiale occupent une place centrale a
I’adolescence, il devient essentiel de mieux comprendre 1’effet protecteur du sentiment
d’autoefficacité afin de mettre en place des interventions efficaces et préventives visant a contrer
les effets négatifs de 1’anxiété afin de soutenir un fonctionnement optimal. Au début de cette
période développementale, les jeunes vivent plusieurs transitions, telles que le passage vers le
secondaire et les changements liés a la puberté (Allen et Sheeber, 2009; Reardon et al., 2009).
L émergence des troubles anxieux survient souvent a cette étape, exposant les jeunes a un risque
accru de vivre une altération plus importante de leur fonctionnement (American Psychiatric

Association, 2013).

Guidé par la théorie de Bandura (1977), ce mémoire vise a vérifier, a partir d’un devis
transversal, 1’effet modérateur de trois dimensions du sentiment d’autoefficacité (sociale, scolaire,

émotionnelle) sur les liens entre les symptomes liés a différents troubles anxieux (anxiété



v

généralisée, anxiété sociale, trouble panique, anxiété de séparation) et 1’altération du

fonctionnement social, scolaire et familial/quotidien des personnes adolescentes.

Des analyses de régressions linéaires et de modération ont été réalisées aupres d’un
échantillon composé de 1 037 personnes adolescentes (50,9 % de gargons, Mage = 12,4 ans, E.T. =
0,7) qui ont participé a une étude plus large menée par des personnes chercheuses de 1’Université
de Sherbrooke (Lane et al., 2022-2026) qui vise 1’évaluation de I’implantation et des effets du
programme de prévention de 1’anxiété HORS-PISTE. Ces jeunes, agées de 11 a 15 ans, ont
répondu a des questionnaires autorapportés, en classe. Les résultats montrent que les symptomes
liés au trouble d’anxiété généralisée, au trouble d’anxiété sociale, au trouble panique et au trouble
d’anxiété de séparation sont associés a 1’altération du fonctionnement social et scolaire. Seuls les
symptomes liés au trouble d’anxiété de séparation sont également liés a [’altération du
fonctionnement familial/quotidien. Le sentiment d’autoefficacité s’aveére €tre un facteur de
protection pour les symptomes liés a I’anxiété sociale et a ’anxiété généralisée. En effet, le
sentiment d’autoefficacité sociale et émotionnelle joue un role protecteur sur le lien entre les
symptomes anxieux liés a ces troubles et I’altération du fonctionnement social. Le sentiment
d’autoefficacité sociale modére également le lien entre les symptomes d’anxiété sociale et
I’altération du fonctionnement scolaire. Ces résultats soulignent I’importance de dépister et de
mettre en ceuvre des interventions préventives afin de limiter I’apparition de symptomes anxieux
a 1’adolescence. De plus, favoriser le développement du sentiment d’autoefficacité sociale et
émotionnelle des personnes adolescentes qui souffrent d’anxiété constitue un levier d’intervention
prometteur pour les protéger des effets négatifs de I’anxiété sur leur fonctionnement social et

scolaire.
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INTRODUCTION

Ce mémoire porte sur les associations entre les symptomes anxieux et 1’altération du
fonctionnement a 1’adolescence, ainsi que sur I’effet protecteur du sentiment d’autoefficacité sur
ces liens. Ce sujet d’¢tude est d’une grande pertinence sociale, considérant I’augmentation de la
prévalence de I’anxiété au sein de cette population au cours de la derniére décennie (Traoré et al.,
2024). Ainsi, dans une perspective d’amélioration des interventions ciblant 1’anxiété¢ a
I’adolescence, une compréhension plus approfondie de la fonction protectrice du sentiment
d’autoefficacité dans les associations entre les symptomes anxieux et 1’altération du
fonctionnement s’avére essentielle, puisqu’elle permettrait la conception d’interventions mieux
ajustées aux besoins de cette population. Le premier chapitre aborde la problématique de 1’étude
en décrivant la prévalence et les définitions des variables d’intérét, soit 1’anxiété, 1’altération du
fonctionnement et le sentiment d’autoefficacité, et ce, en justifiant I’importance de s’intéresser aux
liens entre ces concepts. Il présente ensuite une description du cadre théorique de Bandura (1977)
et se conclut en annongant la question de recension. Le deuxiéme chapitre contient la méthode de
recension, la description des caractéristiques méthodologiques des études recensées et leurs
résultats. Il se termine par une synthése des principaux résultats de la recension et des limites
soulevées, qui méne a la formulation de la question et des objectifs de recherche. Le troisiéme
chapitre traite de la méthode de 1’étude, notamment son devis, des caractéristiques de 1’échantillon,
des procédures, des instruments de mesure et du plan d’analyse. Le quatriéme chapitre présente
les résultats de ce mémoire. Enfin, le cinquieme chapitre porte sur I’interprétation des résultats en

s’appuyant sur le cadre théorique ainsi que les écrits scientifiques. Il présente également les forces,



les limites et les pistes de recherche futures, ainsi que les retombées de ces résultats pour la pratique

psychoéducative.



PREMIER CHAPITRE. PROBLEMATIQUE

1. L’ANXIETE A L’ADOLESCENCE

1.1 Prévalence, définition de I’anxiété et conséquences générales

Les troubles anxieux sont parmi les troubles psychiatriques les plus prévalents a I’enfance
et a I’adolescence (De Lijster et al., 2018). L’anxiété pathologique se caractérise par des
inquiétudes excessives et une anxiété qui causent une souffrance et nuisent considérablement au
fonctionnement de I’individu (American Psychiatric Association, 2013; Beesdo et al., 2009). A
I’adolescence, 1’anxiété pathologique a augmenté au cours des derniéres décennies, comme en
témoignent les plus récents résultats de I’Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire
menée par I’Institut de la statistique du Québec. En effet, les résultats de 1I’enquéte de 2022-2023
révelent que 20 % des personnes adolescentes rapportent présenter une anxiété pathologique
confirmée par un professionnel de la santé (Traoré et al., 2024); une proportion plus élevée que
celles autorapportées lors des enquétes de 2010-2011 (9 %; Pica et al., 2013) et de 2016-2017
(17,2 %; Traoré et al., 2018). Plusieurs hypotheses peuvent expliquer I’augmentation de I’anxiété
a ’adolescence dans le temps. Parmi celles-ci, les facteurs entourant la pandémie COVID-19 a
aggrave I’anxiété chez les jeunes, notamment le fait d’étre dans un milieu urbain davantage touché
par les éclosions, I’insécurité alimentaire et le fait d’avoir un membre de la famille travaillant en
premiere ligne (Office of the Surgeon General, 2021). Parmi les autres facteurs potentiellement
associés a I’augmentation de I’anxiété, notons 1’usage excessif des réseaux sociaux, susceptible

d’entrainer des comportements de type addictif et d’exposer les jeunes a des contenus négatifs



(Orben, 2020). Par ailleurs, les jeunes sont soumis a une pression scolaire plus forte que jamais
afin d’exceller pour étre admis dans des programmes scolaires de plus en plus compétitifs
(Anderson et al., 2024). Aussi, ceux-ci sont davantage inquiets des changements climatiques et de
ses répercussions a long terme (p. ex. : effondrement des €cosystémes, insécurité alimentaire),
générant un sentiment de désespoir, d’impuissance et une plus grande anxiété (Cianconi et al.,
2020). Ainsi, les personnes adolescentes vivent aujourd’hui dans une société de plus en plus
anxiogene et sont confrontées a plusieurs stresseurs au quotidien, ce qui peut contribuer a

I’augmentation de leur anxiété.

Parmi les troubles anxieux les plus prévalents a I’adolescence, on retrouve la phobie
spécifique, la phobie sociale, le trouble panique, le trouble d’anxiété de séparation et le trouble
d’anxiété généralisée (Warner et al., 2023). La phobie spécifique réfere a la peur ou a I’anxiété
intense face a un objet ou une situation spécifique (p. ex. : animal, environnement naturel, sang,
injection, accident, avion), entrainant un évitement de la source phobogene. Environ 16 % des
personnes adolescentes sont touchées par ce trouble et il se développe généralement entre 7 et
11 ans (American Psychiatric Association, 2013). La phobie spécifique se distingue des autres
troubles anxieux par le fait que ses effets négatifs sur le fonctionnement sont généralement plus
limités, circonscrits et contextuels aux situations phobogeénes. Comparativement a d’autres
troubles anxieux, ou les symptodmes peuvent affecter largement les activités quotidiennes, la
phobie spécifique entraine souvent une altération plus légere ou modérée, sauf lorsque les stimuli
phobogenes sont fréquents ou difficiles a éviter (American Psychiatric Association, 2013; National
Institute of Mental Health, s.d.). Ainsi, la phobie spécifique ne sera pas étudié¢e dans le cadre de ce

mémoire. En ce qui concerne la phobie sociale, elle se caractérise par la crainte d’étre dévisagé et



observé par autrui, combinée a la crainte des interactions, entrainant un évitement des situations
sociales. Environ 7 % des personnes adolescentes sont concernées par ce trouble et 75 % des
jeunes qui en souffrent le développent entre 8 et 15 ans (American Psychiatric Association, 2013).
Le trouble panique est I’expérience d’attaques de panique récurrentes inattendues et la présence
d’inquiétudes persistantes de vivre de nouvelles attaques. Ce trouble touche environ 2 % a 3 % des
personnes adolescentes. L.’age médian de I’émergence de ce trouble est entre 20 et 24 ans
(American Psychiatric Association, 2013). Le trouble d’anxiété de séparation est la peur ou
I’anxiété excessive concernant la séparation avec la maison ou les figures d’attachement a un degré
disproportionné du point de vue développemental. Ce trouble touche environ 1,6 % des personnes
adolescentes agées de plus de 12 ans et émerge entre 1’age de 7 et 12 ans (American Psychiatric
Association, 2013). Enfin, le trouble d’anxiété généralisée se caractérise par une inquiétude
persistante, excessive et incontrélable concernant un certain nombre d’événements ou d’activités
quotidiennes. Ce trouble touche 0,9 % des personnes adolescentes et apparait généralement vers

la fin de I’adolescence et au début de I’age adulte (American Psychiatric Association, 2013).

Chaque individu présente des niveaux d’anxiété différents. Un faible niveau d’anxiété
référe a une anxiété plus normative, ou la récurrence des symptomes anxieux est moins fréquente,
I’anxiété est appropriée au contexte et I’individu posséde une bonne capacité de régulation
comparée a un niveau d’anxiété pathologique (André, 2004). Aussi, ’intensité de ’anxiété est
proportionnelle au danger et la peur mobilise la personne a trouver des solutions. L’anxiété
normative peut néanmoins s’accompagner de quelques symptomes physiques discrets (p. ex. :
maux de ventre; André, 2004). Un niveau d’anxiété élevé renvoie plutdt a des symptdmes anxieux

importants et d’une intensité ¢levée qui témoignent d’une anxiété pathologique. Par exemple, on



observe que le systeme d’alarme interne de I’individu est déclenché trop souvent pour des seuils
de dangerosité faibles, les symptomes anxieux sont davantage constants et les inquiétudes sont
excessives et peuvent paralyser 1I’individu. De plus, la personne anxieuse présente des difficultés
aréguler sa peur, qui prend beaucoup de temps avant de redescendre, comparativement a 1’anxiété
normative. Enfin, ce niveau d’anxiété s’accompagne de plusieurs symptomes physiques
importants et peut nuire considérablement au fonctionnement (André, 2004). Toutefois, I’anxiété
peut entrainer des répercussions variables sur le fonctionnement des individus (Dickson et al.,
2024; McKnight et al., 2016). Par exemple, une personne présentant un niveau d’anxiété ¢leveé
pourrait avoir que trés peu de répercussions sur son fonctionnement, bien que généralement, on
observe une relation positive entre le niveau d’anxiété et 1’altération sur le fonctionnement

(McKnight et al., 2016; Rapee et al., 2012).

L’anxiété vécue n’est donc pas forcément pathologique : elle peut étre adaptative, voire
normale dans les cas ou elle permet d’éviter un danger réel (Beesdo et al., 2009). L’augmentation
du niveau d’anxiété pousse souvent I’individu a adopter davantage de comportements d’évitement
pour tenter de la réduire (Ball et Gunaydin, 2022). Bien que I’évitement diminue 1’anxiété a court
terme, il peut la maintenir ou méme 1’aggraver a plus long terme en empéchant la personne
d’apprendre que les situations qu’elle redoute sont en réalité sans danger. Ainsi, 1’évitement
devient inadapté lorsque I’individu évite des situations relativement slires, ce qui peut entrainer le
développement d’une anxiété pathologique (Ball et Gunaydin, 2022). Quel que soit I’age, I’anxiété
pathologique se manifeste par des degrés persistants ou importants d’anxiété et d’évitement,
entrainant une détresse marquée ainsi que des répercussions importantes sur le fonctionnement de

I’individu (Beesdo et al., 2009). Il est donc important d’identifier les jeunes a risque et de mettre



en place des interventions ciblées pour agir en prévention et éviter que 1’anxiété soit d’une intensité
plus importante et chronique, pouvant entrainer des conséquences négatives a long terme (Andre¢,

2004; Copeland et al., 2014; Steinsbekk et al., 2022).

1.2  Facteurs de risque et de protection de ’anxiété

Certains jeunes sont plus a risque que d’autres de vivre des symptomes anxieux,
dépendamment de la présence de facteurs de risque et de protection. Les facteurs de risque peuvent
contribuer a 1’apparition, au maintien ou a 1’aggravation de certaines difficultés, tandis que les
facteurs de protection en atténuent la probabilité¢ (Observatoire des tout-petits, 2021). Les femmes
(American Psychiatric Association, 2013) et les personnes présentant des prédispositions
génétiques (Inserm, 2021) seraient plus a risque d’étre touchées par I’anxiété. Sur le plan
psychologique, les personnes ayant une peur de I’évaluation négative d’autrui et une affectivité
plus négative seraient également plus a risque (American Psychiatric Association, 2013). Sur le
plan comportemental, la consommation d’alcool ou de drogues (Inserm, 2021) et I’inhibition
comportementale (American Psychiatric Association, 2013) contribueraient aussi au risque de
développer des symptomes anxieux. Enfin, les facteurs de risque liés au milieu familial sont : la
présence d’un parent ayant un trouble d’anxiété (Inserm, 2021), la maltraitance et la surprotection
parentale (American Psychiatric Association, 2013). En ce qui concerne les facteurs de protection,
I’intelligence émotionnelle, qui référe a la perception, a la compréhension et a la gestion efficace
de ses propres émotions et de celles des autres (Schutte et Loi, 2014), est identifiée comme un
facteur qui permet de réduire 1’anxiété, tout comme un attachement sécurisant (Fournier et Pauzé,

2017). Le sentiment d’autoefficacité, qui référe a la perception et confiance de I’individu d’avoir



la capacité a poser les actions pour atteindre un but et a faire face aux défis (Raimondi et al., 2025),
serait également un facteur de protection (Cherewick et al., 2023). Enfin, une estime de soi élevée,
qui réfere a la perception de sa propre valeur (Miljkovitch et al., 2025), permettrait également de

réduire les risques de souffrir d’anxiété (Ahulu et al., 2020).

La transition scolaire du primaire au secondaire est marquée par un plus grand risque de
vivre des difficultés d’adaptation et sur le plan de la santé mentale, dont ’augmentation du niveau
d’anxiété (Donaldson et al., 2025). La transition primaire-secondaire correspond au processus par
lequel un ¢leve s’adapte a son environnement, tant sur les plans scolaire, social que physique
(Barber et Olsen, 2004). Cette période, qui comprend plusieurs changements et adaptations, peut
engendrer un certain niveau d’anxiété (Barber et Olsen, 2004; La Greca et Burdette, 2022). Lors
de la premie¢re année au secondaire, les jeunes doivent par exemple réaliser des taches scolaires
plus exigeantes et établir un équilibre entre les loisirs et les devoirs scolaires qui tendent a
augmenter (Wit et al., 2011; Goodwin et al., 2012). Plusieurs ressentent un stress li¢ a leur
performance scolaire, car leur moyenne générale, leur assiduité et leur sentiment d’appartenance
a I’école diminuent (Benner et Graham, 2009; Goodwin et al., 2012). En ce qui concerne les
stresseurs interpersonnels, les personnes adolescentes peuvent perdre leurs relations avec
d’anciens amis du primaire, rencontrer des obstacles pour nouer ou maintenir de nouvelles amitiés
dans un environnement social inconnu (Barber et Olsen, 2004), et éprouver des difficultés a
s’intégrer dans un nouveau groupe de pairs (La Greca et Ranta, 2015). Cette période peut donc
étre une source d’anxiété importante, ce qui peut affecter le fonctionnement psychologique des
jeunes (Grant et al., 2003). En raison des changements biologiques, cognitifs et psychologiques

associés au début de la puberté, les jeunes personnes adolescentes peuvent étre vulnérables a une



intensification des symptomes de troubles intériorisés, comme I’anxiété (Allen et Sheeber, 2009;
Reardon et al., 2009). Comme mentionné précédemment, plusieurs troubles anxieux peuvent
émerger pendant cette période (American Psychiatric Association, 2013; Warner et al., 2023),
exposant les jeunes a un risque accru de difficultés et compliquant leur transition scolaire, laquelle

exige un haut niveau d’adaptation.

Considérant 1’augmentation progressive du niveau d’anxiété a 1’adolescence au fil du
temps et de ses répercussions potentielles sur le fonctionnement des jeunes, il est important de
s’intéresser aux jeunes adolescents du premier cycle du secondaire qui sont particuliérement
vulnérables afin d’agir en prévention et cibler leur anxiété pour favoriser un meilleur
fonctionnement (Steinsbekk et al., 2022). La section suivante présente les effets de 1’anxiété sur le

fonctionnement des personnes adolescentes.

1.3 Effets de I’anxiété sur le fonctionnement

L’anxiété vécue a I’adolescence est associée a de multiples conséquences, d’intensité
variable. Par exemple, les jeunes anxieux peuvent avoir des problémes de consommation de
drogues ou d’alcool (Woodward et Fergusson, 2001), des troubles digestifs (Norton et al., 1999)
et des difficultés de concentration (Essau et al., 2014; Robinson et al., 2013). Ces mémes jeunes
peuvent également adopter des comportements d’évitement et s’isoler socialement (Essau et al.,
2014). 11 a été également démontré que 1’anxiété est associée a des idées et tentatives suicidaires
concomitantes (Cash et Bridge, 2009) et futures (Bolton et al., 2008). L’anxiété s’accompagne
souvent d’autres troubles psychiatriques, dont la dépression (Essau et al., 2000). Selon une étude

longitudinale, les troubles anxieux a 1’enfance sont associés a des difficultés financicres et
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interpersonnelles chez les jeunes adultes (Copeland et al., 2014). Les symptomes anxieux peuvent

donc entrainer des conséquences négatives d’intensité variable sur le fonctionnement.

Le fonctionnement d’un individu peut é&tre conceptualis€ comme un construit
multidimensionnel reflétant I’adaptation globale de la personne dans sa vie quotidienne et sa
capacit¢ a mobiliser ses ressources pour répondre aux exigences de son environnement
(Bickenbach, 2021), résultant d’une interaction dynamique entre ses caractéristiques personnelles
et son environnement (Stucki et al.,, 2007). L’augmentation du niveau d’anxiété et des
comportements d’évitement peuvent fragiliser 1’équilibre de ’individu et entrainer une altération
du fonctionnement, c’est-a-dire, au degré ou les symptomes interferent avec la capacité a
accomplir des aspects importants de la vie et entrainent des répercussions concretes et spécifiques
au quotidien (McKnight et al., 2016; Rapee et al., 2012). A 1’adolescence, les effets de I’anxiété
affectent majoritairement trois sphéres du fonctionnement : social, scolaire et familial/quotidien
(Essau, 2003; Hughes et al., 2008; Kingery et al., 2010; Langley et al., 2014; Mychailyszyn et al.,
2010; Woodward et Fergusson, 2001). La sphére sociale référe par exemple a la capacité a se faire
de nouveaux amis, a la qualité des interactions sociales et a la capacité de sortir de chez soi. La
sphére scolaire réfeére par exemple aux résultats scolaires, a la capacité de concentration et a
I’engagement scolaire. Enfin, la sphere familiale/quotidienne réfere par exemple aux relations avec
les parents et la fratrie, a la qualité du sommeil et au fait de recevoir ou visiter des membres de la

famille (Langley et al., 2014).

En ce qui concerne le fonctionnement social, des études montrent que des niveaux élevés

d’anxiété sociale sont associés a la victimisation, a une diminution de I’acceptation des pairs et a
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une faible quantité et qualité des relations amicales (Kingery et al., 2010; Ranta et al., 2013;
Tillfors et al., 2012). Les résultats d’une recension des écrits (De Lijster et al.,, 2018), qui
s’intéresse aux liens entre les troubles anxieux et le fonctionnement social et scolaire aupres de
personnes adolescentes agées de 10 a 19 ans, montrent que les jeunes ayant un trouble d’anxiété
vivent davantage de difficultés dans leurs relations interpersonnelles (p. ex. : amitiés, relations
amoureuses, relations scolaires) que leurs pairs sans trouble. Par exemple, ceux-ci n’ont souvent
personne sur qui compter, ils rencontrent des problémes pour communiquer et sont moins satisfaits
de la qualité de leurs relations. Les résultats montrent aussi que les personnes adolescentes atteintes
d’une phobie sociale ont davantage besoin d’aide pour établir et maintenir le contact que leurs
pairs sans trouble. Pour les taches sociales plus structurées (p. ex. : lecture a haute voix), les
performances sociales sont plus faibles chez les jeunes ayant une phobie sociale que chez les jeunes
sans trouble. Ces mémes jeunes ressentent également des niveaux plus €élevés de solitude. Pour la
victimisation, les personnes adolescentes ayant une phobie sociale sont huit fois plus susceptibles

d’avoir été victimes d’intimidation que ceux sans trouble (De Lijster et al., 2018).

En ce qui concerne le fonctionnement scolaire, des études montrent que les personnes
adolescentes ayant un trouble d’anxiété ont des niveaux d’altération du fonctionnement scolaire
considérablement plus importants que ceux qui n’ont pas de trouble anxieux (De Lijster et al.,
2018; Mychailyszyn et al., 2010). D’autres études montrent que les personnes adolescentes
anxieuses sont moins engagées a I’école et leur anxiété liée aux tests affecte négativement leur
performance scolaire et leur moyenne générale (Caraway et al., 2003; McDonald, 2001). Dans une
autre étude, la prévalence globale du refus scolaire, qui réfeére a 1’évitement du milieu scolaire di

a des niveaux d’anxiété ¢élevés (Hansen et al., 1998), a été estimée a environ 8,2 % (Egger et al.,
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2003). En outre, I’étude de Egger et al. (2003) montre que les inquiétudes et les troubles
somatiques liés a I’école permettent de prédire le refus scolaire a 1’adolescence. L’étude de
Mychailyszyn et al. (2010) souligne que les jeunes ayant un trouble d’anxiété rencontrent des
difficultés d’adaptation a 1’école plus importantes que les jeunes sans trouble. Selon la recension
des écrits décrite plus haut (De Lijster et al., 2018), en ce qui concerne la fréquentation scolaire,
environ une personne adolescente sur cing ayant un trouble d’anxiété fait de 1’évitement scolaire.
Parmi un échantillon de personnes adolescentes souffrant de troubles anxieux, selon la perception
des parents, prés de la moiti€¢ d’entre elles rencontrent des difficultés pour réaliser des travaux
scolaires, des examens €crits et oraux. Pour les résultats scolaires, les personnes adolescentes ayant
une phobie sociale présentent des résultats scolaires inférieurs a ceux de leurs pairs sans trouble.
Enfin, a I’age de 21 ans, les personnes adolescentes souffrant de troubles anxieux étaient moins

susceptibles d’entrer a I’université que leurs pairs non anxieux (De Lijster et al., 2018).

Les effets des symptomes anxieux sur le fonctionnement familial/quotidien sont moins bien
documentés dans les écrits scientifiques, comparativement aux spheres sociale et scolaire. Les
résultats de I’étude de Julian et al. (2023) indiquent qu’une augmentation du niveau d’anxiété chez
les jeunes de 12 a 20 ans serait associée a une augmentation des symptomes d’insomnie. L’étude
de Sutic et al. (2025) montre que des niveaux plus élevés de symptdmes d’anxiété généralisée chez
les personnes adolescentes contribuent a 1’adoption de pratiques parentales intrusives (p. ex. :
surprotection, contrdle) et réduisent les pratiques parentales qui favorisent I’autonomie chez les
jeunes. Les résultats de 1’étude de Belsky (1984) vont dans le méme sens et suggerent que les
symptomes anxieux de la personne adolescente peuvent inciter les parents a modifier leurs

pratiques pour protéger leur jeune. Dans une étude longitudinale réalisée aupres de jeunes agés de
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12 a 20 ans, les personnes adolescentes ayant des niveaux plus élevés de symptdmes d’anxiété
généralisée rapportent également une relation d’attachement avec le pére et la mére de moins
bonne qualité un ou deux ans plus tard (van Eijck et al., 2012). En ce qui concerne la relation avec
la fratrie, les jeunes anxieux, agés en moyenne de 10 ans, percoivent leurs interactions avec leurs
freres et sceurs comme étant plus conflictuelles et moins chaleureuses, comparativement au groupe
controle (Fox et al., 2002). La méme étude indique également que les jeunes anxieux et leur fratrie
rapportent davantage de comportements de contrdle li¢ a I’imposition d’actions et d’opinions a la

fratrie que ceux du groupe contrdle (Fox et al., 2002).

Bien qu’un niveau ¢€levé d’anxiété soit habituellement associé a une altération accrue du
fonctionnement, cette relation ne s’observe pas de manicre systématique. Globalement, les études
montrent des associations faibles a modérées entre I’anxiété et 1’altération du fonctionnement,
indiquant que les effets négatifs sur le fonctionnement varient chez les personnes adolescentes
(Dickson et al., 2024; Essau et al., 2000; Gaudiano et Herbert, 2007; Julian et al., 2023; McKnight
et al., 2016; Naor-Ziv et al., 2023; van Eijck et al., 2012). Ensuite, une étude montre que le type
d’anxiété ainsi que le domaine de fonctionnement concerné (social, scolaire) influencent
différemment le niveau d’altération du fonctionnement (Essau et al., 2000). Par exemple, chez les
personnes adolescentes dgées de 12 a 17 ans, 16 % de ceux présentant une phobie spécifique, 80 %
de ceux présentant un trouble panique, 58 % de ceux présentant une phobie sociale et 100 % de
ceux présentant un trouble d’anxiété généralisée rapportent une altération de leur fonctionnement
social. Dans ce méme échantillon, 28 % de ceux ayant une phobie spécifique, 40 % de ceux ayant
un trouble panique, 67 % de ceux ayant une phobie sociale et 50 % de ceux ayant un trouble

d’anxiété généralisée rapportent une altération de leur fonctionnement scolaire (Essau et al., 2000).
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Les différents troubles anxieux n’affectent pas forcément les mémes sphéres de fonctionnement et
un méme niveau d’anxiété peut étre associ¢ a des niveaux d’altération du fonctionnement
variables. Les répercussions de 1’anxiété sur le fonctionnement des individus apparaissent donc
variables (Dion et al., 2025). D’ailleurs, les études recensées dans la méta-analyse de Dickson et
al. (2024) mettent en évidence une hétérogénéité marquée quant aux effets de 1’anxiété sur le
niveau d’altération du fonctionnement a 1’adolescence. Certains jeunes présentant des niveaux
d’anxiété dans la norme peuvent éprouver des répercussions fonctionnelles importantes, tandis que
d’autres, malgré une anxiété élevée, ont peu d’altération sur leur fonctionnement. Cette grande
hétérogénéité des effets de I’anxiété rapportée dans les études pourrait en partie s’expliquer par la
présence de variables modératrices, c’est-a-dire des facteurs susceptibles d’influencer la force du
lien entre les symptdmes anxieux et ’altération du fonctionnement (Akremi et Roussel, 2003;
Dickson et al., 2024). Il est effectivement possible que des caractéristiques psychologiques telles
que l’intolérance a I’incertitude (Dion et al., 2025; Gosselin et al., 2008) et le perfectionnisme
(Dion et al., 2025; Hewitt et al., 2002) accentuent les effets négatifs de 1’anxiété sur le
fonctionnement (Beesdo et al., 2009; Dion et al., 2025). A I’inverse, il est également possible que
la présence de ressources psychologiques, telles que de bonnes compétences de régulation
émotionnelle, [’utilisation de stratégies d’adaptation efficaces ou encore un sentiment
d’autoefficacité élevé, puisse atténuer les effets négatifs de I’anxiété sur le fonctionnement
(Beesdo et al., 2009; Cherewick et al., 2023; Daros et al., 2021; Klinge et al., 2025; Niditch et
Varela, 2012; Zhang, 2024). Ainsi, la simple présence de symptomes anxieux n’entraine pas
systématiquement une altération du fonctionnement (Dickson et al., 2024; McKnight et al., 2016),

suggérant I’existence de facteurs de protection (Dickson et al., 2024). D¢s lors, il apparait
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nécessaire de poursuivre les recherches afin d’identifier ces facteurs et d’optimiser les
interventions destinées aux jeunes anxieux. Dans un contexte de promotion et de développement
de compétences, le sentiment d’autoefficacité constitue une ressource psychologique
particulierement prometteuse en raison de son potentiel de changement dans le cadre
d’interventions ciblées (Kent et Gibbons, 1987; Ollendick et al., 2017; Suveg et al., 2009). Une
meilleure compréhension de son role protecteur pourrait orienter le développement d’interventions
visant a renforcer la perception qu’ont les jeunes de leurs capacités a faire face a I’anxiété et a en
atténuer les répercussions sur leur fonctionnement (Raimondi et al., 2025). La prochaine section
aborde ce facteur de protection potentiel pouvant réduire les effets de 1’anxiété sur le

fonctionnement des personnes adolescentes.

2. L’EFFET PROTECTEUR DU SENTIMENT D’AUTOEFFICACITE

2.1 Définition et théorie du sentiment d’autoefficacité

La théorie du sentiment d’autoefficacité, qui constitue une sous-composante de la théorie
sociale cognitive de Bandura (1977, 1986), suggére que le sentiment d’autoefficacité peut agir
comme effet modérateur. La définition actuelle du sentiment d’autoefficacité, en cohérence avec
les travaux de ce dernier, réfere a la perception et a la confiance qu’un individu a envers ses propres
capacités a poser les actions nécessaires afin d’atteindre un but, voire pour surpasser et maitriser
les situations difficiles et stressantes (Aune et al., 2021; Kitt et al., 2022; Lewis et al., 2020). Ainsi,
plus le sentiment d’autoefficacité est élevé, plus la personne est susceptible de déployer des efforts
et de persévérer face a des obstacles ou a des expériences aversives, dont I’anxiété. Les individus

qui perséverent dans des situations qu’ils jugent menacantes, alors qu’elles sont sécuritaires,
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tendent a renforcer leur sentiment d’autoefficacité, ce qui contribue a réduire les comportements
de protection, tels que 1’évitement (Bandura, 1982). En effet, I’évitement maintient généralement
le niveau d’anxiété, ce qui contribue au maintien de ses effets négatifs sur le fonctionnement (Ball
et Gunaydin, 2022). A I’inverse, 1’exposition aux situations anxiogénes permettrait une diminution
progressive de I’anxiété. Dans cette optique, une recension des écrits suggere que les effets négatifs
de I’anxiété pourraient €tre atténués par la présence d’un fort sentiment d’autoefficacité (De Lijster
etal., 2018). Le développement de celui-ci pourrait ainsi constituer un levier facilitant 1’exposition

et I’affrontement de 1’anxiété (Asnaani et al., 2016).

Selon Bandura (1977), il existe quatre sources d’influence du sentiment d’autoefficacité.
La premicre est I’expérience de maitrise : plus une personne accumule des réussites, plus sa
confiance et ses attentes de réussite augmentent. Inversement, des échecs répétés, particulierement
lorsqu’ils surviennent to6t dans le processus d’apprentissage, tendent a diminuer ce facteur
personnel. Par ailleurs, un fort sentiment d’autoefficacité permet de mieux faire face aux situations
difficiles, puisque la personne se percoit comme possédant les compétences nécessaires pour agir
efficacement et atteindre ses objectifs (Bandura, 1977). La deuxiéme source d’influence est
I’apprentissage vicariant, se réalisant en cinq étapes, par lequel observer des pairs réussir des taches
difficiles, surtout ceux ayant des caractéristiques similaires, renforce la croyance en sa propre
réussite (Bandura, 1977). Ce processus implique 1’observation d’un comportement associ¢ a des
conséquences positives, suivie de ’anticipation de résultats similaires pour soi, de la mémorisation
et de la reproduction du comportement. Enfin, le renforcement externe obtenu apres la
reproduction du comportement consolide 1’apprentissage et le sentiment d’autoefficacité

(Bandura, 1977; Chaloult et Ngo, 2008). La troisiéme source d’influence est la persuasion verbale,
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qui renvoie aux encouragements et aux évaluations positives provenant de personnes significatives
(Bandura, 1977). La persuasion verbale influence positivement la perception d’un individu de ses
compétences personnelles pour réaliser un comportement ou un objectif, ce qui renforce son
sentiment d’autoefficacité (Bandura, 1977). Enfin, la quatrieme source est les états physiologiques
et émotionnels. Les individus interpretent leurs réactions physiologiques (p. ex. : tremblements,
augmentation du rythme cardiaque) et émotionnelles pour évaluer leur anxiété et leur vulnérabilité
au stress. Un niveau ¢levé d’activation, généralement associ¢ a une diminution de la performance,
tend a réduire les attentes de réussite, alors qu’un état plus calme les favorise. De plus, des pensées
anxiogenes liées a I’incompétence peuvent amplifier ’anxiété au-dela de la situation réelle. Ainsi,
les pensées modulent les réactions corporelles et émotionnelles, influengant directement le

sentiment d’autoefficacité (Bandura, 1977).

Le sentiment d’autoefficacité peut s’observer sur un continuum, allant d’un faible
sentiment d’autoefficacité a un fort sentiment d’autoefficacité. Les individus présentant un faible
sentiment d’autoefficacité ont tendance a abandonner rapidement face a une tache difficile, a se
focaliser sur ses obstacles, a solliciter peu d’aide méme lorsqu’elle est nécessaire et a éprouver un
sentiment d’incompétence. De I’autre c6té du continuum, les personnes ayant un fort sentiment
d’autoefficacité percoivent que les taches plus difficiles sont des défis a réaliser, elles demandent
de I’aide au besoin et croient avoir du contrdle sur des événements imprévisibles qui peuvent

survenir au cours d’une tache (Thibault et al., 2011; Vezeau et Bouffard, 1997).

Selon Muris (2001), ce facteur personnel se manifeste principalement dans trois domaines :

social, émotionnel et scolaire. Le sentiment d’autoefficacité sociale référe a la perception de
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I’individu face a ses capacités a établir des relations avec les pairs et a s’affirmer. Le sentiment
d’autoefficacité émotionnelle se définit par la perception face a ses capacités a affronter ses
émotions négatives. Enfin, le sentiment d’autoefficacité scolaire est la perception de la personne

envers ses capacités a gérer ses propres comportements d’apprentissage et de répondre aux attentes

en matiere d’éducation (Muris, 2001).

2.2 Conséquences positives sur I’adaptation

Le sentiment d’autoefficacité semble avoir des effets positifs sur le fonctionnement des
personnes adolescentes. Chez des jeunes agés de 13 a 18 ans, on observe que le fait d’avoir un fort
sentiment d’autoefficacité est associ¢ a une meilleure moyenne générale, a un faible taux
d’absentéisme et a un meilleur engagement scolaire (Caraway et al., 2003). L’étude de Bandura
(1998) montre que le sentiment d’autoefficacité sociale des jeunes agés de 11 a 14 ans est li¢ a des
niveaux plus élevés de fonctionnement social et de bien-étre émotionnel. Aussi, plus les jeunes ont
un fort sentiment d’autoefficacité scolaire, plus leur réussite scolaire augmente. Ce fort sentiment
d’autoefficacité scolaire s’accompagne €¢galement d’un comportement plus prosocial, d’une plus
grande acceptation par les pairs, d’un faible découragement et d’un faible niveau de problemes
émotionnels et comportementaux (Bandura, 1998). Ensuite, chez des jeunes 4gés de 8 a 11 ans, le
sentiment d’autoefficacité émotionnelle est associé positivement au bien-étre (Pauletto et al.,
2021). L*étude de Cicognani (2011) réalisée auprés de jeunes agés de 14 a 19 ans montre qu’un
sentiment d’autoefficacité élevé est positivement li¢ a 1’attitude positive envers la vie. Il contribue
notamment a réduire le recours a certaines stratégies d’adaptation négatives, telles que

I’extériorisation de la colére et de I’agressivité, les croyances selon lesquelles des probléemes



19

persistent toujours, ainsi que la tendance a se retirer des situations négatives percues comme
durables. Enfin, I’étude de Caprara et al. (2005) montre qu’un fort sentiment d’autoefficacité filiale
des personnes adolescentes agées de 15 a 17 ans, qui référe a la capacité pergue a exercer un rdle
agentif dans les relations avec leur famille, est associé a une plus grande communication ouverte,
a une meilleure satisfaction familiale et a moins d’escalades dans les conflits. Ces études montrent
qu’un fort sentiment d’autoefficacité est associ¢ a un meilleur fonctionnement, notamment sur les

plans scolaire, psychologique, émotionnel et familial.

Ces résultats ne permettent pas de conclure que le sentiment d’autoefficacité pourrait agir
a titre de facteur de protection contre les effets négatifs de I’anxiété, mais ils ouvrent la voie a
certaines hypotheses. En effet, puisque la présence d’un fort sentiment d’autoefficacité
s’accompagne généralement de retombées positives sur le fonctionnement, il est plausible que ce
facteur personnel puisse contribuer a atténuer les effets négatifs de I’anxiété. D’ailleurs, des études
réalisées aupres d’adultes ou dans d’autres domaines montrent que le sentiment d’autoefficacité
agit comme facteur de protection. Par exemple, I’étude de Green et al. (2024), réalisée aupres de
personnes étudiantes universitaires, vérifie 1’effet modérateur du sentiment d’autoefficacité sur le
lien entre la peur de la COVID-19 et le bien-étre mental. Les résultats montrent que des niveaux
modérés et élevés de sentiment d’autoefficacité réduisent considérablement les effets négatifs de
la peur de la COVID-19 sur le bien-étre mental (Green et al., 2024). Aussi, I’étude de Ma et al.
(2021), réalisée aupres d’adultes, vérifie I’effet modérateur du sentiment d’autoefficacité au travail
sur le lien entre les technostresseurs et 1’équilibre travail-vie personnelle. Les technostresseurs sont
des facteurs de stress liés a I'usage des technologies, et aux effets négatifs que celles-ci peuvent

engendrer (Ma et al., 2021). Les résultats montrent que le sentiment d’autoefficacité au travail
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constitue une ressource personnelle importante pouvant atténuer [’effet négatif des
technostresseurs sur 1’équilibre travail-vie personnelle des employés, de sorte que cet effet est
moins important chez les employés ayant un fort sentiment d’autoefficacit¢ au travail
comparativement a ceux en ayant un faible. Ainsi, considérer le sentiment d’autoefficacité comme
une potentielle ressource psychologique contre les effets négatifs de 1’anxiété apparait pertinent
pour mieux comprendre de quelle manicre les symptomes anxieux influencent le fonctionnement

et pourquoi certains jeunes parviennent a mieux composer avec I’anxiété que d’autres.

3. QUESTION DE RECENSION

Comme certains jeunes anxieux présentent des niveaux d’altération du fonctionnement qui
génerent une souffrance significative et qui nuisent considérablement a leur quotidien, il apparait
essentiel, dans une perspective de développement de compétences personnelles et de prévention,
de s’intéresser a des ressources psychologiques susceptibles de les protéger des effets négatifs de
I’anxiété. En se basant sur le modéle théorique de Bandura (1977), il est possible de penser que le
sentiment d’autoefficacité pourrait jouer un rdéle protecteur dans le lien entre les symptomes
anxieux et le fonctionnement des personnes adolescentes. Or, a la lumiére de ces connaissances,
la question de recension est : comment les symptomes anxieux et le sentiment d’autoefficacité sont
associés simultanément au fonctionnement social, scolaire et familial/quotidien des personnes

adolescentes ?



DEUXIEME CHAPITRE. RECENSION DES ECRITS

1. METHODE DE RECENSION

Pour répondre a la question de recension, une recherche documentaire a €té réalisée dans
cing banques de données, soit : Academic Search Complete, APA Psyclnfo, ERIC, MEDLINE with
full text et Psychology and Behavioral Sciences Collection. Le tableau 1 présente les opérateurs,

les concepts clés et les mots-clés utilisés pour la démarche documentaire.

Tableau 1. Stratégie de recherche

Opérateurs booléens Variables Mots-clés provenant des thésaurus
Symp.t omes anxiety OR phobia*
anxieux

((function*) N2 (impair* OR domain* OR global OR social
OR academic OR overall OR daily OR adaptative OR
psychological OR occupational)) OR "quality of life" OR
burnout OR "psychological well-being" OR ((impair* OR
disabilit*) N1 (academic OR social* OR global OR
psychological OR famil* OR work* OR occupation*))

AND Fonctionnement

self-efficacy OR self-confidence OR self-efficien* OR

AND d'alsl(‘:cr)lélfrfrif:éi & competenc* OR skill* OR confidence OR coping OR cope
OR "adapt™* strateg*" OR "adapt* behav*"
AND Adolescence teen* OR adolescen* OR youth OR child* OR “school age”

On retrouve a la figure 1 le détail du processus de sélection des articles. Les articles retenus
devaient étre révis€s par les pairs, étre en francais ou en anglais et porter sur une étude primaire.
Ils devaient également avoir un échantillon dont une partie des personnes participantes étaient
agées de 11 a 17 ans et inclure des analyses statistiques intégrant simultanément les trois variables

d’intérét (symptomes anxieux, sentiment d’autoefficacité et fonctionnement). Aucune limitation
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quant a la période de publication n’a été appliquée dans les critéres d’inclusion. Les articles étaient
exclus lorsque 1’étude portait sur un échantillon spécifique (p. ex. : TSA, TDAH), proposait une
¢valuation des effets d’une intervention ou d’un programme ou portait sur la validation ou
I’adaptation d’instruments de mesure. Malgré le nombre important d’articles identifiés par la
requéte initiale, peu d’études (N=7) ont été retenues puisque la majorité d’entre elles n’intégrait
pas les trois variables d’intérét simultanément dans leurs analyses statistiques. Lors de la
consultation des références des articles scientifiques pertinents au mémoire, un effet boule de neige
a permis d’identifier et de retenir un article supplémentaire correspondant aux critéres d’inclusion,

mais non repéré dans la recherche documentaire initiale.

Academic Search Complete (N = 1556), APA PsycInfo (N =2504), ERIC (N =269), MEDLINE
with full text (N = 2445) et Psychological and Behavioral Sciences Collection (N = 429)
N=7197

|

Révisé par les pairs
Critéres d’inclusion N=6608
- Une partie de I’échantillon est 4gé de 11 a 17 l
ans B -
- FEtudes primaires Frangais et Anglais
- Analyses incluant les trois concepts clés N =6435
(symptomes anxieux, altération du Doublons
fonctionnement et sentiment d’autoefficacité) N=1235
T N = 5200
Criteres d’inclusion et d’exclusion
l Repérage d’articles par
effet boule de neige
Critéres d’exclusion N=1
- Population spécifique (p. ex. : TSA, maladies
physiques)
- Evaluation effets intervention ou programme N total = 8
- Validation ou adaptation d’outils de mesure

Note. N = nombre d’articles recensés

Figure 1. Processus de sélection des articles



2. CARACTERISTIQUES DES ETUDES RECENSEES

L’ensemble des caractéristiques méthodologiques des études recensées est présenté au
tableau 2. Cette section de ce chapitre vise a mettre en lumiere la variabilit¢ quant a
I’opérationnalisation des variables d’intérét dans les différentes études recensées, tant pour la
variable d’anxiété que pour les variables de sentiment d’autoefficacité et de fonctionnement. Cette
grande variabilité complique I’interprétation des résultats et rend plus difficile 1’établissement de

conclusions solides quant aux liens entre ces trois variables, ce qui pose un défi pour répondre

précisément a la question de recension.

En ce qui concerne I’anxiété, cinq études portent sur 1’anxiété globale (Crawford et
Manassis, 2011; Galla et Wood, 2012; Gazquez Linares et al., 2022; Liu et al., 2024; Motoca et
al., 2012), alors que les trois autres ¢tudes portent sur un type d’anxiété plus spécifique, soit
I’anxiété sociale (Bianchi et al., 2020; Higham et Demkowicz, 2021; Nowland et Qualter, 2020).
Considérant que les différents types d’anxiété ont des effets et des conséquences qui peuvent varier
d’un individu a I’autre et ont des manifestations anxieuses différentes, I’ interprétation des résultats
doit donc étre nuancée, puisque les variables opérationnalisées different entre les études recensées

et il devient difficile de tirer des conclusions claires.

Pour ce qui est du sentiment d’autoefficacité, peu d’études recensées mobilisent
explicitement ce concept, et aucune ne I’examine comme variable distincte sous ses dimensions
sociale et scolaire. Ainsi, ces derniéres ont été élargies a d’autres variables connexes. Ces études
ont été retenues, car les variables mesurées parmi les études recensées sont des concepts qui

peuvent s’apparenter a la définition du sentiment d’autoefficacité émotionnelle (p. ex.:
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intelligence émotionnelle et empathie) et du sentiment d’autoefficacité sociale (p. ex. : habiletés
sociales). En effet, le sentiment d’autoefficacité émotionnelle est la perception face a ses capacités
a affronter et gérer ses émotions négatives (Muris, 2001), tandis que I’intelligence émotionnelle
est ’habileté a reconnaitre et gérer ses propres affects et ceux d’autrui, et que ’empathie est la
capacité a comprendre et ressentir les émotions d’autrui (Rosaria et al., 2019). Pour le sentiment
d’autoefficacité sociale, il s’agit de la perception de 1’individu face a ses capacités a établir des
relations avec les pairs et a s’affirmer (Muris, 2001), tandis que les habiletés sociales sont plutot
les compétences concrétes (Walker et al., 1995). Puisque le sentiment d’autoefficacité et les
capacités réelles de la personne peuvent s’influencer mutuellement, il est attendu que les relations
obtenues dans les études recensées soient comparables a celles qui auraient été¢ obtenues si une
mesure du sentiment d’autoefficacité émotionnelle et sociale avait ét¢ incluse. Selon les mesures
des ¢études recensées, de manicre générale, il est possible de catégoriser les variables selon trois
dimensions du sentiment d’autoefficacité, soit émotionnelle, sociale et globale, qui ont été définies
précédemment dans la problématique. D’abord, deux études ont recours a des variables qui
s’apparentent a la définition du sentiment d’autoefficacité émotionnelle, soit I’intelligence
émotionnelle (Gazquez Linares et al., 2022) et I’empathie (Bianchi et al., 2020). Deux autres
études utilisent la mesure du sentiment d’autoefficacité émotionnelle (Galla et Wood, 2012;
Nowland et Qualter, 2020). Deux études utilisent une variable qui s’apparente au sentiment
d’autoefficacité sociale, soit les habiletés sociales (Crawford et Manassis, 2011; Motoca et al.,
2012). Enfin, deux études utilisent une mesure globale du sentiment d’autoefficacité¢ (Higham et
Demkowicz, 2021; Liu et al., 2024). C’est ainsi qu’on observe une variabilit¢ dans

I’opérationnalisation du sentiment d’autoefficacité parmi les études recensées. Il est donc
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important de le considérer dans I’interprétation des résultats, car les résultats peuvent différer entre

les études.

Finalement, pour le fonctionnement, on observe encore une fois une variabilité dans
I’opérationnalisation des variables, comme pour ’anxiété et le sentiment d’autoefficacité, ce qui
pourrait éventuellement contribuer a expliquer certaines divergences observées entre les résultats
des études. D’abord, certaines ¢tudes traitent du fonctionnement dans une perspective positive, en
considérant le fonctionnement adaptatif, alors que d’autres I’abordent plutot dans une perspective
négative, en s’intéressant a I’altération du fonctionnement. Par ailleurs, certaines études portent
sur le fonctionnement social et d’autres sur le fonctionnement scolaire. Ainsi, en ce qui a trait au
fonctionnement social dans une perspective positive, les variables suivantes ont été utilisées pour
I’opérationnaliser dans les études retenues : la qualité des interactions avec les pairs (Bianchi et
al., 2020; Higham et Demkowicz, 2021; Motoca et al., 2012) et I’adaptation sociale (Nowland et
Qualter, 2020). Dans une perspective négative, les variables suivantes ont été utilisées : la
victimisation (Crawford et Manassis, 2011) et la sensibilité aux menaces sociales (Nowland et
Qualter, 2020). Pour ce qui est du fonctionnement scolaire dans une perspective positive, les
variables suivantes ont été utilisées pour 1I’opérationnaliser : le sentiment d’appartenance a 1’école
(Nowland et Qualter, 2020) et la performance en mathématiques (Galla et Wood, 2012). Dans une
perspective négative, cette variable a été utilisée dans les études recensées : 1’épuisement scolaire

(Gazquez Linares et al., 2022; Liu et al., 2024).
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Tableau 2. Caractéristiques méthodologiques des études recensées

Echantillon Devis Anxiété Sentiment d’autoefficacité Fonctionnement
D
Auteurs Etendue = @ 2 2 e - £
o o e = — = p— < oo
(années) Pays N total (% d’aAge Clinique Type Tem'ps 2 3 Rép. < E = Rép. VIvs Vmod 3} = Rép.
femmes) (ans) vs Po. (mois) 5 S 5 2 S 3 é
£
4 ~m
Etudes quantitatives
Bianchi et 372
al. (2020) Ita (49.2 %) [15-20] Po T - X A X A Vmod X A
Cl
Crawforq et 140 (N=55)*
Manassis | Can [8-14] T - X E X E VI X E
011) (49,3 %) et Po
(N=85)
Galla et
Wood | EU 5123(?/) [5-12] Po T ; X E X E  Vmod X E
(2012) o
Gazquez
Linareset | Esp (5122982/) [14-18] Po T - X A X A VI X A
al. (2022) 70
Liu et al. . 2070
(2024) Chine (46,6 %) [9-14] Po T - X E X E VI X E
Motoca et - 397
al. (2012) E-U (46,6 %) [7-16] Cl T - X X A-P VI X
Nowland et T1:0
Qualter Ang (452616%) [10-11] Po L T2:2 X E X E VI X X E
(2020) ’ T3:6
Etude qualitative
Analyse Question de recherche Rép.
Higham et 7 Durée Analvse Quelles sont les perceptions et les expériences des
Demkowicz | Ang (57 %) - Po Phéno  entrevue : thémat}i/ e enseignants en maticre d’anxiété sociale et Prof
(2021) ° 17 a 36 min. d d’interactions avec les pairs en classe ?

Note. * = 90,4 % des jeunes ont un trouble anxieux, Cl = clinique, Po = populationnel, Can = Canada, Aus = Australie, Ita = Italie, Esp = Espagne, Ang
= Angleterre, T = transversal, P = prédictif, L = longitudinal, Phéno = phénomélogique, A = adolescents, E = enfants, P = parents, Prof = professeurs,
Rép. = répondant, VI = variable indépendante, Vmed = variable médiatrice, Vmod = variable modératrice, N = nombre de participants



3. RESULTATS DES ETUDES RECENSEES

Cette section fait état des résultats des études recensées pour documenter les associations
entre les symptomes anxieux, le sentiment d’autoefficacité et le fonctionnement. Les résultats sont
présentés en deux sous-sections, soit ceux qui concernent le fonctionnement social, puis ceux qui
concernent le fonctionnement scolaire. Pour chacune de ces sections, les associations directes entre
I’anxiété et le fonctionnement sont abordées, suivies des associations directes entre le sentiment
d’autoefficacité et le fonctionnement. Dans 1’ensemble, 1’effet de 1’autre variable (anxiété,
sentiment d’autoefficacité) est systématiquement pris en compte. Ainsi, lors de I’examen des liens
directs entre 1’anxiété et le fonctionnement, I’effet du sentiment d’autoefficacité est considéré, et
inversement. Les résultats qui concernent le role modérateur du sentiment d’autoefficacité sont

finalement présentés.

3.1 Fonctionnement social

3.1.1 Liens directs entre l’anxiété et le fonctionnement social

Parmi les études recensées, quatre études s’intéressent aux liens entre 1’anxiété et le
fonctionnement social (Bianchi et al., 2020; Crawford et Manassis, 2011; Motoca et al., 2012;
Nowland et Qualter, 2020). D’abord, I’étude de Crawford et Manassis (2011) examine le lien entre
I’anxiété globale et la victimisation (Crawford et Manassis, 2011). Cette étude divise son
¢chantillon de jeunes agés de 8 a 14 ans en deux groupes, soit un groupe anxieux et un groupe
contrdle. Les résultats de cette étude montrent que 1’anxiété globale est associée significativement

et positivement a la victimisation, et ce, tant pour le groupe de jeunes anxieux que pour le groupe
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contrdle. L’étude de Motoca et al. (2012), réalisée auprés de jeunes agés de 7 a 16 ans qui
présentent des niveaux cliniques d’anxiété, vérifie 1’association entre 1’anxiété globale et les
interactions positives et négatives avec les pairs. Les résultats montrent que ’anxiété globale est
associée significativement et positivement aux interactions négatives selon le jeune et son parent.
Les résultats montrent aussi que 1’anxiété globale est associée significativement et négativement

aux interactions positives selon le jeune, mais pas selon le parent (Motoca et al., 2012).

Les deux autres études s’intéressent aux liens entre 1’anxiété sociale et le fonctionnement
social (Bianchi et al., 2020; Nowland et Qualter, 2020). L’étude de Bianchi et al. (2020), réalisée
aupreés d’un échantillon composé d’adolescents et d’adultes, s’intéresse aux liens entre 1’anxiété
sociale et la qualité des interactions avec les pairs. L’anxiété sociale est mesurée par trois sous-
échelles, soit 1) la peur de 1’évaluation négative d’autrui, 2) I’évitement social et la détresse face
aux nouvelles situations, ainsi que 3) 1’évitement social et la détresse liée aux contextes sociaux
en général. Les résultats montrent que seule la sous-échelle de « I’évitement social et de la détresse
liée aux contextes sociaux en général » est associée significativement et négativement a la qualité
des interactions avec les pairs, en incluant 1’effet du genre comme variable de contrdle. Ainsi, un
haut niveau d’évitement et de détresse face aux contextes sociaux est associé a une moins bonne
qualité des interactions avec les pairs. Aucune association n’a été observée pour les deux autres
sous-échelles, toujours en controlant pour I’effet du genre. L’étude longitudinale de Nowland et
Qualter (2020) se situe au moment de la transition du primaire vers le secondaire et comprend trois
temps de mesure : le T1 représente le moment avant la transition, le T2 représente le moment
immédiatement apres la transition, et le T3 représente la période quatre mois aprés la transition.

Dans cette étude, on retrouve deux mesures du fonctionnement social, soit la sensibilité aux
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menaces sociales et la solitude. Aussi, I’anxiété sociale est mesurée par les trois mémes sous-
¢chelles utilisées dans I’étude de Bianchi et al. (2020), soit 1) la peur de 1’évaluation négative
d’autrui, 2) I’évitement social et la détresse face aux nouvelles situations, ainsi que 3) 1’évitement
social et la détresse liée aux contextes sociaux en général. Premiérement, les résultats montrent
qu’au T1, un niveau ¢levé de « peur de I’évaluation négative d’autrui » et « d’évitement social et
de la détresse liée aux contextes sociaux en général » est associ¢ a une sensibilité accrue aux
menaces sociales. En revanche, la sous-échelle de « 1’évitement social et de la détresse face aux
nouvelles situations » ne présente aucune association significative avec cette variable au méme
temps de mesure. Par ailleurs, aucune relation significative n’est observée entre les trois sous-
¢échelles de I’anxiété sociale au T1 et la sensibilit¢é aux menaces sociales au T2 et au T3.
Deuxiémement, les résultats indiquent que la sous-échelle de « la peur de 1’évaluation négative
d’autrui » au T1 est associée significativement et positivement a la solitude au T2 et au T3. La
sous-échelle de « I’évitement social et de la détresse liée aux contextes sociaux en général » au T1
est associée significativement et positivement a la solitude au T2, mais pas au T3. Finalement, la
sous-échelle de « 1’évitement social et de la détresse face aux nouvelles situations » au T1 n’est
pas associée a la solitude au T2 et au T3. Ainsi, on observe que des niveaux ¢élevés de « peur
d’évaluation négative d’autrui » et « d’évitement social et de détresse liée aux contextes sociaux
en général » au T1 sont associés a un haut niveau de solitude au T2, et que seule la sous-échelle de
«la peur de I’évaluation négative d’autrui » reste significativement associée au T3 (Nowland et

Qualter, 2020).



30

3.1.2 Liens directs entre le sentiment d’autoefficacité et le fonctionnement social

Parmi les études recensées, quatre ¢tudes s’intéressent aux liens entre le sentiment
d’autoefficacité et le fonctionnement social (Bianchi et al., 2020; Crawford et Manassis, 2011;
Motoca et al., 2012; Nowland et Qualter, 2020). L’¢tude de Bianchi et al. (2020), réalisée aupres
d’un échantillon composé d’adolescents et d’adultes, s’intéresse au lien entre I’empathie et la
qualité des interactions avec les pairs. L’empathie est mesurée par la sous-échelle de la prise de
perspective. Les résultats montrent ainsi que la sous-échelle « prise de perspective » est associ¢e
significativement et positivement a la qualité¢ des interactions avec les pairs, en controlant pour
I’effet du genre (Bianchi et al., 2020). L’étude longitudinale de Nowland et Qualter (2020), réalisée
en contexte de transition scolaire du primaire au secondaire, s’ intéresse aux liens entre le sentiment
d’autoefficacité émotionnelle et deux mesures prédites, soit la sensibilité aux menaces sociales et
la solitude. Les résultats montrent premiérement que le sentiment d’autoefficacité émotionnelle au
T1 est associé significativement et négativement a la sensibilité aux menaces sociales au T1 et
positivement au T3, mais est non significativement associ¢ au T2. Enfin, les résultats indiquent
que le sentiment d’autoefficacité émotionnelle au T1 est associé significativement et négativement
a la solitude au T2 et au T3 (Nowland et Qualter, 2020). L’étude de Crawford et Manassis (2011)
s’intéresse au lien entre les habiletés sociales et la victimisation. Cette étude divise son échantillon
de jeunes agés de 8 a 14 ans en deux groupes, soit un groupe anxieux et un groupe contrdle. Les
résultats montrent que les habiletés sociales ne sont pas associées a la victimisation, et ce, tant pour
le groupe de jeunes anxieux que pour le groupe contrdle (Crawford et Manassis, 2011). Enfin,
I’étude de Motoca et al. (2012), réalisée aupres de jeunes qui atteignent des niveaux cliniques

d’anxiété, s’intéresse aux liens entre les habiletés sociales et les interactions positives et négatives
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avec les pairs. Les résultats montrent que les habiletés sociales sont associées significativement et
positivement aux interactions positives, et négativement aux interactions négatives, selon les

enfants et les parents (Motoca et al., 2012).

3.1.3  L’effet modérateur du sentiment d’autoefficacité dans [’association entre l’anxiété et le

fonctionnement social

L’¢étude de Bianchi et al. (2020), réalisée auprés d’un échantillon composé d’adolescents
et d’adultes, examine I’effet modérateur de I’empathie, qui est mesuré par la sous-échelle de la
prise de perspective, sur 1’association entre I’anxiété sociale, qui est mesurée par la sous-échelle
de «I’évitement social et de la détresse liée aux contextes sociaux en général », et la qualité des
interactions avec les pairs. Les résultats indiquent que I’empathie ne modére pas 1’association entre
I’anxiété sociale et la qualité des interactions avec les pairs, en controlant pour 1’effet du genre

(Bianchi et al., 2020).

3.2 Fonctionnement scolaire

3.2.1 Liens directs entre l’anxiété et le fonctionnement scolaire

Parmi les études recensées, quatre études s’intéressent aux liens entre 1’anxiété et le
fonctionnement scolaire (Galla et Wood, 2012; Gazquez Linares et al., 2022; Liu et al., 2024;
Nowland et Qualter, 2020). L’¢étude de Galla et Wood (2012), réalisée aupres d’un échantillon de
jeunes agés de 5 a 12 ans, s’intéresse au lien entre I’anxiété globale et la performance en
mathématiques. Les résultats montrent que 1’anxiété globale est associée significativement et

négativement a la performance en mathématiques, en contrdlant pour ’effet du genre, du revenu
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familial et de 1’ethnicité. L’étude de Liu et al. (2024), réalisée auprés d’un échantillon de jeunes
agés de 9 a 14 ans, s’intéresse au lien entre ’anxiété globale et I’épuisement scolaire. Les résultats
montrent que 1’anxiété globale est associée significativement et positivement a 1’épuisement
scolaire, en incluant I’effet des variables de contrdle suivantes : le genre, I’année scolaire du jeune,
le nombre d’enfants dans la famille, le type de famille, le revenu familial, 1’age du pére ainsi que
I’emploi des deux parents. En ce qui concerne 1’étude de Gazquez Linares et al. (2022), réalisée
aupres d’un échantillon de jeunes agés de 14 a 18 ans, elle s’intéresse au lien entre la sensibilité a
I’anxiété et 1’épuisement scolaire, qui est mesuré par trois sous-échelles, soit 1’épuisement
émotionnel, le cynisme et I’efficacité. Les résultats indiquent que la sensibilité a 1’anxiété est
associée significativement et positivement aux sous-échelles de 1’épuisement émotionnel et du
cynisme. Cependant, elle n’est pas associée a la sous-échelle de I’efficacité (Gazquez Linares et
al., 2022). Pour I’étude longitudinale de Nowland et Qualter (2020), réalisée en contexte de
transition scolaire du primaire au secondaire, celle-ci s’intéresse aux liens entre 1’anxiété sociale
et deux mesures prédites, soit le sentiment d’appartenance a I’école et les préoccupations scolaires.
Premiérement, les résultats indiquent que les trois sous-échelles de 1’anxiété sociale au T1, soit
«la peur de I’évaluation négative d’autrui », « I’évitement social et la détresse face aux nouvelles
situations », ainsi que « I’évitement social et la détresse liée aux contextes sociaux en général » ne
sont pas associées au sentiment d’appartenance a 1’école au T2 et au T3. Deuxiemement, les
résultats montrent que les trois sous-échelles de 1’anxiété sociale au T1 sont associées
significativement et positivement aux préoccupations scolaires au T1, montrant que des niveaux
¢levés d’anxiété sont associés a des niveaux élevés de préoccupations scolaires au T1. Enfin, seule

la sous-échelle de « I’évitement social et de la détresse face aux nouvelles situations » est associée



33

a un changement des préoccupations scolaires au T3, indiquant que les jeunes ayant une anxiété
sociale plus élevée au T1 face aux nouvelles situations sociales vont connaitre un changement plus
important au cours de la période de transition, soit une diminution des préoccupations scolaires.
Les autres associations entre les sous-échelles de 1’anxiété sociale et des préoccupations scolaires

au T2 et au T3 ne sont pas significatives (Nowland et Qualter, 2020).

3.2.2 Liens directs entre le sentiment d’autoefficacité et le fonctionnement scolaire

Parmi les études recensées, quatre ¢tudes s’intéressent aux liens entre le sentiment
d’autoefficacité et le fonctionnement scolaire (Galla et Wood, 2012; Gazquez Linares et al., 2022;
Liu et al., 2024; Nowland et Qualter, 2020). L’étude de Galla et Wood (2012), réalisée aupres d’un
¢chantillon de jeunes agés de 5 a 12 ans, s’intéresse au lien entre le sentiment d’autoefficacité
émotionnelle et la performance en mathématiques. Les résultats montrent que le sentiment
d’autoefficacité émotionnelle n’est pas associé a la performance en mathématiques, en controlant
I’effet du genre, du revenu familial et de I’ethnicité. En ce qui concerne I’étude de Gazquez Linares
et al. (2022), réalisée aupres d’un échantillon de jeunes agés de 14 a 18 ans, ceux-ci s’intéressent
aux liens entre ’intelligence émotionnelle et I’épuisement scolaire, qui est mesuré par trois sous-
échelles, soit I’épuisement émotionnel, le cynisme et 1’efficacité. L’intelligence émotionnelle est
mesurée par deux sous-échelles, soit la gestion du stress et ’humeur générale. Les résultats
montrent que les sous-échelles de la gestion du stress et de I’humeur générale sont associées
significativement et négativement aux sous-échelles de I’épuisement émotionnel et du cynisme, et
positivement a la sous-échelle de I’efficacité (Gazquez Linares et al., 2022). L’étude longitudinale

de Nowland et Qualter (2020), réalisée en contexte de transition scolaire du primaire au secondaire,
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vérifie les liens entre le sentiment d’autoefficacité émotionnelle et deux mesures prédites, soit le
sentiment d’appartenance a 1’école et les préoccupations scolaires. Les résultats montrent
premierement que le sentiment d’autoefficacité émotionnelle au T1 est associé significativement
et positivement au sentiment d’appartenance a 1’école au T2 et au T3. Deuxiémement, le sentiment
d’autoefficacit¢ émotionnelle au T1 n’est pas associé aux préoccupations scolaires au TI.
Cependant, au T2 et au T3, des niveaux ¢élevés de sentiment d’autoefficacit¢ émotionnelle sont
associés a une variation plus importante des préoccupations scolaires au cours de la période de
transition, indiquant que les jeunes présentant un fort sentiment d’autoefficacité émotionnelle ont
connu une plus grande diminution de leurs préoccupations (Nowland et Qualter, 2020). L’étude
de Liu et al. (2024), réalisée aupres d’un échantillon de jeunes agés de 9 a 14 ans, s’intéresse au
lien entre le sentiment d’autoefficacité global et I’épuisement scolaire. Les résultats montrent que
le sentiment d’autoefficacité global est associé significativement et négativement a 1’épuisement
scolaire, en incluant I’effet des variables de contrdle suivantes : le genre, I’année scolaire du jeune,
le nombre d’enfants dans la famille, le type de famille, le revenu familial, ’4ge du pére ainsi que

I’emploi des deux parents (Liu et al., 2024).

3.2.3 L’effet modérateur du sentiment d’autoefficacité sur l’association entre [’anxiété et le

fonctionnement scolaire

Parmi les études recensées, une étude s’intéresse a I’effet modérateur du sentiment
d’autoefficacité sur le lien entre I’anxiété et le fonctionnement scolaire (Galla et Wood, 2012).
L’étude de Galla et Wood (2012), réalisée aupres d’un échantillon de jeunes au primaire, examine

I’effet modérateur du sentiment d’autoefficacité émotionnelle sur 1’association entre ’anxiété
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globale et la performance en mathématiques. Les résultats indiquent que le sentiment
d’autoefficacité émotionnelle modere 1’association entre I’anxiété globale et la performance en
mathématiques, en contrdlant I’effet du genre, du revenu familial et de 1’ethnicité. L.’association
entre 1’anxiété et le fonctionnement scolaire est observée seulement chez les jeunes qui ont un

faible sentiment d’autoefficacité (Galla et Wood, 2012).

Bien que cette étude qualitative ne permette pas de conclure sur 1’effet modérateur du
sentiment d’autoefficacité, les personnes participantes de 1’étude de Higham et Demkowicz (2021)
rapportent qu’un fort sentiment d’autoefficacité pourrait permettre d’atténuer les conséquences
négatives de 1’anxiété sur les apprentissages des jeunes personnes adolescentes anxieuses

socialement.

4, SYNTHESE ET LIMITES DES ETUDES

4.1 Synthése des résultats

Cette recension visait a décrire les associations entre, d’une part, les symptomes anxieux
et le sentiment d’autoefficacité et, d’autre part, le fonctionnement social, scolaire et
familial/quotidien, a 1’adolescence. Les études retenues pour la recension devaient inclure des
analyses intégrant les trois concepts clés, dans lesquelles les contributions des symptomes anxieux
et du sentiment d’autoefficacité¢ au fonctionnement étaient examinées simultanément. Des huit
études recensées, trois s’intéressent au fonctionnement social, cinq s’intéressent au

fonctionnement scolaire et aucune ne s’intéresse au fonctionnement familial/quotidien.
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Pour les associations entre les symptdmes anxieux et le fonctionnement, au total,
44 analyses ont été réalisées, soit 24 pour le fonctionnement social et 20 pour le fonctionnement
scolaire. En ce qui concerne les analyses menées pour examiner le lien entre les symptomes
anxieux et le fonctionnement social, 45,8 % d’entre elles se sont avérées significatives. Environ le
méme constat peut €tre fait quant aux analyses menées pour examiner les associations entre les
symptomes anxieux et le fonctionnement scolaire: 40 % d’entre elles se sont avérées
significatives. On observe donc que les études ne font pas forcément consensus en ce qui concerne
I’association entre les symptomes anxieux et le fonctionnement des personnes adolescentes, alors
que moins de la moiti¢ des analyses statistiques réalisées montrent des associations significatives
tant pour le fonctionnement social que pour le fonctionnement scolaire. Il est possible que les
échantillons des études recensées, composés principalement de jeunes issus de la population
générale et recrutés dans les écoles (a I’exception de deux études en milieu clinique menées aupres
de jeunes présentant des niveaux cliniques d’anxiété), ne présentaient pas des niveaux d’anxiété
suffisamment élevés pour interférer de maniére significative avec leur fonctionnement. Les
personnes adolescentes qui présentent des symptomes anxieux ne vivent pas forcément une

altération du fonctionnement, ce qui peut expliquer les résultats de ces études recensées.

Ensuite, pour les associations entre le sentiment d’autoefficacité et le fonctionnement, au
total, 25 analyses ont été réalisées. Pour le fonctionnement social, 12 analyses ont été réalisées. De
ce nombre, on observe que 75 % sont significatives. Pour le fonctionnement scolaire, 13 analyses
ont été réalisées et on observe que 84,6 % sont significatives. Il semble que les écrits scientifiques
démontrent un plus grand consensus en ce qui concerne les liens directs entre le sentiment

d’autoefficacité et le fonctionnement, et ce, particulierement pour le fonctionnement scolaire. Il se
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peut qu’on obtienne ces résultats, car pour les liens directs avec le fonctionnement scolaire, les
variables opérationnalisées du sentiment d’autoefficacité (p. ex.: sentiment d’autoefficacité
globale et émotionnelle) se rapprochent davantage de la définition méme du concept. Pour le
fonctionnement social, 1’opérationnalisation du sentiment d’autoefficacité s’appuie sur des

variables plus périphériques, comme 1’empathie et les habiletés sociales.

Deux études s’intéressent au role modérateur du sentiment d’autoefficacité sur
I’association entre I’anxiété et le fonctionnement. Parmi les deux analyses de modération réalisées,
une seule montre que le sentiment d’autoefficacité agit comme modérateur de 1’association entre
I’anxiété et le fonctionnement scolaire. Une ¢étude qualitative appuie d’ailleurs ces résultats et
suggere que le sentiment d’autoefficacité pourrait agir comme effet protecteur contre les
conséquences négatives de 1’anxiété sur le fonctionnement scolaire. En ce qui concerne le
fonctionnement social, on n’obtient pas le méme soutien empirique voulant que le sentiment
d’autoefficacité puisse agir comme modérateur sur 1’association entre [’anxiété et le
fonctionnement social. Ce manque d’appui est entre autres expliqué par le fait qu’une seule étude
quantitative s’est intéressée a cette relation pour le fonctionnement social. Parmi les deux études
qui se sont intéressées a I’effet modérateur du sentiment d’autoefficacité, une seule analyse appuie
le modéele de Bandura (1977) qui suggére que le sentiment d’autoefficacité pourrait agir comme
facteur de protection. Compte tenu du peu d’études qui s’y sont intéressées et du manque d’appui
empirique, il est pertinent d’explorer davantage ce facteur personnel pour tirer des conclusions

plus claires sur son effet protecteur contre les effets négatifs de 1’anxiété.
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Les ¢études retenues devaient vérifier de quelle manicre les symptomes anxieux et le
sentiment d’autoefficacité étaient associés simultanément au fonctionnement social, scolaire et
familial/quotidien. Prés de la moitié des résultats de cette recension des écrits montrent que des
niveaux ¢levés de symptomes anxieux sont associés a des niveaux accrus d’altération du
fonctionnement. Aussi, les résultats montrent en partie qu’un fort sentiment d’autoefficacité est
associ¢ a de plus faibles niveaux d’altération du fonctionnement. Par le manque d’études qui se
sont intéressées a I’effet modérateur du sentiment d’autoefficacité sur 1’association entre les
symptomes anxieux et le fonctionnement chez les personnes adolescentes, il est difficile de
conclure si le sentiment d’autoefficacité peut agir a titre de facteur de protection. Cependant, en
s’appuyant sur le mod¢le théorique de Bandura (1977) présenté dans la problématique, il est
possible de croire que le sentiment d’autoefficacité pourrait étre un facteur de protection contre les
effets négatifs de I’anxiété. Afin de valider cette hypothése, il serait pertinent de poursuivre des

études en ce sens.

Les divergences quant aux résultats observés tant pour les liens directs que pour les
analyses modération peuvent étre expliquées par les caractéristiques méthodologiques des études,
par exemple, 1’4ge des personnes participantes et 1’opérationnalisation des variables. En effet,
parmi les huit études recensées, on observe une grande variabilité sur le plan de la composition
des échantillons : certains sont composés d’adolescents et d’adultes alors que d’autres sont
composés d’enfants et d’adolescents. Les résultats des études qui comprennent un échantillon
composé d’enfants et d’adolescents montrent plus souvent que les liens entre les symptomes
anxieux et le fonctionnement s’averent non significatifs, comparativement aux études menées

aupres d’échantillons composés d’adolescents et d’adultes ot on observe un plus grand consensus
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a ’effet que les symptdmes anxieux sont liés au fonctionnement. Cette divergence pourrait en
partie étre expliquée par le fait que les niveaux d’anxiété tendent a augmenter en vieillissant si
I’anxiété n’est pas traitée (Gouvernement du Québec, 2024) et que les conséquences de 1’anxiété
sur le fonctionnement peuvent ainsi augmenter (Hancock et al., 2021; Johnson et al., 2020; Kahu
et al., 2015; Pekrun et al., 2002). En ce qui concerne les variables de 1’anxiété, du sentiment
d’autoefficacit¢ et du fonctionnement, on observe plusieurs divergences quant a leur
opérationnalisation parmi les études recensées. Il se peut que les résultats ne soient pas similaires,
car les variables comparées divergent dans leur définition (p. ex.: anxiété sociale vs anxiété
globale). Aussi, en ce qui concerne les variables de 1’anxiété dans cette recension des écrits, les
¢tudes ont utilisé en majorité une mesure d’anxiété globale. Les études ayant cette mesure avaient
davantage de liens significatifs entre les symptomes anxieux et le fonctionnement,

comparativement aux études centrées sur I’anxiété sociale.

4.2 Limites des études

La premiére limite relevée est le fait qu’aucune étude n’est réalisée aupreés d’un échantillon
composé exclusivement de personnes adolescentes. Les études ont recours a des échantillons
composés d’enfants et d’adolescents ou d’adolescents et d’adultes, ce qui limite la possibilité de
tirer des conclusions claires sur les associations entre, d’une part, I’anxiété¢ et le sentiment
d’autoefficacité et, d’autre part, I’altération du fonctionnement a I’adolescence. L’adolescence est
une période développementale qui place les jeunes particulierement a risque de développer de

I’anxiété, d’ou 'importance de s’intéresser a cette population afin d’en apprendre davantage sur
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le role que jouent les symptomes anxieux et le sentiment d’autoefficacité sur le fonctionnement a

cette période (Allen et Sheeber, 2009; Reardon et al., 2009; Steinsbekk et al., 2022).

La deuxieme limite concerne le fait que peu d’études vérifient I’effet des symptomes liés
aux différents troubles anxieux sur ’altération du fonctionnement. En effet, la majorité des études
ont tendance a inclure dans leurs analyses plusieurs symptomes de différents troubles anxieux sans
les distinguer. Aussi, trois études portent sur I’anxiété sociale et cinq sur ’anxiété plus globale,
alors que d’autres troubles anxieux (p. ex. : anxiété généralisée, anxiété de séparation, trouble
panique) peuvent altérer le fonctionnement pendant cette période développementale (American
Psychiatric Association, 2013). Il s’aveére donc important de réaliser des études supplémentaires

en considérant les symptomes liés aux différents troubles anxieux.

La troisieme limite est liée aux divergences dans I’opérationnalisation de la variable de
fonctionnement. En effet, les études recensées considérent diverses variables de fonctionnement
(p. ex. : performance en mathématiques, qualité des interactions), mais aucune ne porte sur une
mesure spécifique d’altération du fonctionnement. De plus, de manicre générale, ces études se sont
principalement intéressées au fonctionnement social et scolaire, mais aucune ne vérifie le
fonctionnement familial/quotidien, alors que cette sphére occupe une place importante a
I’adolescence (King et Hoessler, 2012). Ainsi, il peut étre pertinent de s’intéresser a I’altération du
fonctionnement en visant trois spheres principales, soit le fonctionnement social, scolaire et

familial/quotidien.

Finalement, la quatrieme limite porte sur le fait que peu d’études se sont intéressées a I’effet

modérateur du sentiment d’autoefficacité sur 1’association entre les symptdmes anxieux et le
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fonctionnement a 1’adolescence. Comme discuté dans le chapitre de la problématique, le modéle
théorique de Bandura (1977) stipule qu’un bon sentiment d’autoefficacité pourrait agir a titre de
facteur de protection. Compte tenu de son potentiel effet protecteur, il est donc pertinent de
poursuivre I’examen du role modérateur du sentiment d’autoefficacité sur 1’association entre les
symptomes anxieux et I’altération du fonctionnement en examinant les différentes dimensions du

sentiment d’autoefficacité (social, scolaire, émotionnel).

5. QUESTION DE RECHERCHE ET OBJECTIFS DE CE MEMOIRE

La présente ¢étude est menée aupres d’un échantillon de personnes adolescentes. Les
objectifs de ce projet de recherche s’appuient a la fois sur les constats établis et sur les limites des
écrits scientifiques actuels. Considérant les résultats de la recension des écrits, il importe
d’examiner dans quelle mesure le sentiment d’autoefficacité peut agir comme ressource protectrice
face aux effets négatifs de I’anxiété sur le fonctionnement. La question de recherche est : quel est
I’effet modérateur du sentiment d’autoefficacité sur I’association entre les symptomes anxieux et
I’altération du fonctionnement chez les personnes adolescentes ? Cette étude présente deux
objectifs spécifiques, soit de 1) mesurer les associations entre les symptomes anxieux de différents
troubles (trouble d’anxiété généralisée, phobie sociale, trouble panique, anxiété de séparation) et
I’altération du fonctionnement social, scolaire et familial/quotidien, et 2) vérifier [’effet

modérateur du sentiment d’autoefficacité (sociale, scolaire et émotionnelle) sur ces associations.



TROISIEME CHAPITRE. METHODE

Ce chapitre présente d’abord le contexte dans lequel s’inscrit le présent mémoire ainsi que
le devis de recherche. Il décrit ensuite les personnes participantes, puis les procédures de la collecte
de données et les instruments de mesure utilisés dans le cadre de ce projet de recherche. Enfin, les

analyses réalisées pour répondre aux deux objectifs de recherche sont présentées.

1. CONTEXTE ET DEVIS DE L’ETUDE

La présente étude s’inscrit dans un projet de recherche plus large visant I’évaluation de
I’implantation et des effets du programme de prévention de I’anxiét¢é HORS-PISTE, menée par le
Centre RBC d’expertise universitaire en santé¢ mentale de 1’Université de Sherbrooke et financée
par I’Agence de la santé¢ publique du Canada (Lane et al., 2022-2026). Ce programme, implanté
dans plusieurs écoles secondaires au Québec, est évalué annuellement par une équipe de
chercheurs. Ainsi, les ¢éléves sont invités a remplir des questionnaires avant (prétest) et apres
(posttest) leur participation aux ateliers du programme HORS-PISTE pour mesurer leur évolution
dans le temps. Dans le cadre du présent projet, seules les données du prétest de 1’année
scolaire 2022-2023 seront utilisées. Le devis de cette étude quantitative transversale est
corrélationnel prédictif, ce qui permet de vérifier et prédire des relations entre les variables (Fortin

et Gagnon, 2016).



2. PARTICIPANTS A L’ETUDE

L’¢échantillon de cette étude en est un de convenance. Les personnes participantes ont €té
recrutées dans huit écoles secondaires, situées dans quatre régions du Québec (Capitale-Nationale,
Estrie, Laval et Lanaudiere). Parmi les huit écoles, six sont des écoles publiques et deux sont
privées. Au total, 1 037 personnes adolescentes, agées de 11 a 15 ans (50,9 % de garcons, Mage =
12,4 ans, E.T. = 0,7) du premier cycle du secondaire ont rempli des questionnaires. On retrouve

au tableau 3 les caractéristiques sociodémographiques de I’échantillon retenu.

Tableau 3. Caractéristiques sociodémographiques de I’échantillon

Variables (N =1 037) N %
Niveau scolaire
Secondaire 1 822 79.3
Secondaire 2 215 20,7

Type de programme

Régulier 677 65,3
Enrichi 181 17,5
Adaptation scolaire 14 1,4
Données manquantes 165 15,9
Type de famille

Intacte 719 69,3
Recomposée 216 20,8
Monoparentale 65 6,3
Autre 26 2,5
Données manquantes 11 1,1

Niveau de scolarité des parents*

Primaire 17 0,8
Secondaire et professionnel 407 19,6
Cégep 462 22,3

Universitaire (baccalauréat) 675 32,6
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Universitaire (maitrise/doctorat) 356 17,2
Données manquantes 157 7,6

Pays d’origine des deux parents

Canada seulement 858 82,7
Canada et autre 51 49
Autre seulement 78 7.5
Données manquantes 50 4,8

Note. * = les deux parents sont considérés séparément

3. COLLECTE DE DONNEES
3.1 Procédures

Des formulaires de consentement ont été signés par les parents des personnes adolescentes
agées de moins de 14 ans avant la participation au projet de recherche. Les personnes adolescentes
agées de 14 ans et plus ont pu consentir pour elles-mémes directement lors de la passation des
questionnaires afin de participer a 1’étude. Les données du prétest ont été recueillies a
I’automne 2022 aupres des personnes adolescentes. Celles-ci ont répondu a des questionnaires
sociodémographiques et des questionnaires évaluant leur niveau d’anxiété, leur niveau de
sentiment d’autoefficacité et leur niveau d’altération du fonctionnement. Les questionnaires
autorapportés ont été remplis en classe et la passation a été supervisée par une personne
enseignante ayant préalablement recu des consignes pour assurer I’uniformité dans la passation
des questionnaires. La durée de la passation était d’approximativement 60 minutes. Enfin, I’étude
dans laquelle s’insére le présent projet a regu ’approbation du comité d’éthique Education et

sciences sociales de I’Université de Sherbrooke (# 2017-1586) qui permet 1’utilisation de données
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secondaires (Annexe A), tout comme I’utilisation secondaire de ses données dans le cadre de ce

mémoire (Annexe B).

3.2 Instruments de mesure

3.2.1 Variables prédictives

Les symptdmes anxieux ont €té mesurés a partir de la version frangaise du Screen for Child
Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) (Birmaher et al., 1999). Ce questionnaire de
41 items, rempli par la personne adolescente, évalue la présence de symptdmes anxieux dans les
trois derniers mois. Cette échelle regroupe cinq sous-échelles, soit le refus scolaire anxieux (4
items, p. ex. : « J’ai peur d’aller a I’école »), les symptomes d’anxiété généralisée (9 items, p. ex. :
«Les gens me disent que je m’inquicte trop »), d’anxiété sociale (7 items, p. ex.: «Je suis
timide »), du trouble panique (13 items, p. ex. : « Quand j’ai peur, j’ai du mal a respirer ») et
d’anxiété de séparation (8 items, p. ex. : « J’ai peur quand je dors ailleurs qu’a la maison »). Dans
le cadre de ce mémoire, seules les échelles d’anxiété généralisée, d’anxiété sociale, du trouble
panique et d’anxiété de séparation sont utilisées. Les alphas de Cronbach ont été calculés a partir
de I’échantillon. Les échelles d’anxiété généralisée (o = 0,88), d’anxiété sociale (a = 0,85) et du
trouble panique (a = 0,88) présentent une bonne cohérence interne, tandis que celle de 1’anxiété
de séparation est acceptable (a = 0,72) (Portney et Watkins, 2009). Les items sont qualifiés selon
une échelle de Likert en trois points (0 = pas vrai ou presque jamais vrai, 1 = parfois vrai, 2= vrai
ou souvent vrai). Les scores totaux aux différentes sous-échelles sont continus : plus le score est

¢élevé pour une sous-échelle, plus le niveau d’anxiété est élevé.
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3.2.2 Variables moderatrices

Le sentiment d’autoefficacité a ét€ mesuré a partir de la version frangaise du Self-Efficacy
Questionnaire for Children (SEQ-C) (Muris, 2001). Ce questionnaire de 24 items, rempli par la
personne adolescente, évalue le sentiment d’autoefficacité. Cette échelle regroupe trois sous-
échelles, soit le sentiment d’autoefficacité sociale (8 items, p. ex. : « Dans quelle mesure peux-tu
te faire des amis ? »), scolaire (8 items, p. ex. : « Dans quelle mesure peux-tu obtenir I’aide des
enseignants lorsque tu es bloqué dans un travail scolaire ? ») et émotionnelle (8 items, p. ex. :
« Dans quelle mesure peux-tu prévenir de devenir nerveux [stressé] ? »). Les alphas de Cronbach
ont été calculés a partir de I’échantillon. Les échelles de sentiment d’autoefficacité sociale (a =
0,85), scolaire (a = 0,87) et émotionnelle (a0 = 0,86) présentent une bonne cohérence interne
(Portney et Watkins, 2009). Les items sont qualifiés selon une échelle de Likert en cinq points (1
= pas du tout a 5 = trés bien). Les scores totaux aux différentes sous-échelles sont continus : plus

le score est élevé pour une sous-échelle, plus le sentiment d’autoefficacité est élevé.

3.2.3 Variables prédites

L’altération du fonctionnement a été mesurée a partir de la version frangaise du Child
Anxiety Impact Scale (CAIS) (Langley et al., 2014). Ce questionnaire de 27 items, rempli par la
personne adolescente, vise a évaluer le niveau d’altération du fonctionnement selon la difficulté
qu’a eue la personne a réaliser chaque activité en raison de ses symptomes anxieux au cours du
dernier mois. Cette échelle comprend trois sous-échelles, soit I’altération du fonctionnement social
(11 items, p. ex. : « Te faire de nouveaux amis »), scolaire (10 items, p. ex. : « Faire des exposés

oraux ou lire a voix haute ») et familial/quotidien (6 items, p. ex. : « Bien t’entendre avec tes fréres
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et sceurs »). Les alphas de Cronbach ont été calculés a partir de 1’échantillon. Les échelles
d’altération du fonctionnement social (o= 0,86), scolaire (o = 0,87) et familial/quotidien (o= 0,88)
présentent une bonne cohérence interne (Portney et Watkins, 2009). Les items sont qualifiés selon
une €chelle de Likert en quatre points (0 = pas du tout, 1= un peu, 2= a peu pres et 3= beaucoup).
Les scores aux différentes sous-échelles sont continus : plus le score total est élevé pour une sous-

¢chelle, plus I’altération du fonctionnement est ¢levée.

3.2.4 Variables de controle

Les variables de contrdle, qui sont incluses dans les analyses statistiques principales, ont
€té mesurées a partir d’'un questionnaire sociodémographique maison, congu par la personne
chercheuse. Ce questionnaire est rempli par la personne adolescente. Les variables de contrdle sont

le genre et I’age des personnes adolescentes.

4. PLAN D’ANALYSE

4.1 Analyses préliminaires

Les analyses préliminaires seront réalisées a 1’aide de la version 29.0.1 de IBM SPSS
(1968) et permettront de vérifier si les postulats de base des analyses principales sont respectés,
soit I’absence de données extrémes, 1’absence de multicolinéarité, la normalité de la distribution
des résidus, la linéarité de la relation entre chaque variable prédictive et prédite, ’homoscédasticité
des résiduels et 1I’'indépendance des observations (Darlington et Hayes, 2017). Des indices de
symétrie et d’aplatissement variant entre —2 et 2 montrent une distribution des variables

suffisamment normale pour réaliser des analyses paramétriques (Kline, 2016). Selon les analyses
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de Durbin-Watson, des valeurs autour de 2 permettent de conclure que les observations sont
indépendantes (Modalisa, 2019). Des analyses descriptives seront d’abord réalisées pour calculer
les moyennes, écarts-types, minimums, maximums et les indices d’asymétrie et d’aplatissement
des différentes variables d’intérét. Des analyses de corrélations bivariées seront ensuite réalisées
afin d’examiner les associations entre les variables d’intérét et pour vérifier la présence de
multicolinéarité (» > 0,80). Il est également possible de vérifier la présence de multicolinéarité en
s’appuyant sur la valeur du Variance Inflation Factor (VIF > 10) en réalisant des régressions
linéaires multiples (Belsley et al., 1980; Thompson et al., 2017). Les analyses de corrélations
bivariées permettront ¢galement de déterminer si 1’age et le genre sont associés significativement
(» <0,05) aux variables prédites. Dans le cas d’associations significatives, 1’age et le genre seront

utilisés a titre de variables de controle dans les analyses principales.

4.2  Analyses principales

Les analyses principales seront réalisées a 1’aide de la version 8.10 du logiciel Mplus
(1998). Afin de répondre au premier objectif, qui est de mesurer les associations entre les
symptomes anxieux et 1’altération du fonctionnement, un modele acheminatoire sera testé, qui
consiste a mesurer plusieurs régressions linéaires dans un méme modele (effets multiples), tout en
controlant I’effet des variables de contrdle (age, genre). Ce modéle intégrera quatre variables
prédictives (symptomes d’anxiété généralisée, d’anxiété sociale, d’anxiété de séparation et de
trouble panique) et trois variables prédites, soit 1’altération du fonctionnement social, scolaire et
familial/quotidien (figure 2). La stratégie FIML dans le logiciel Mplus sera utilisée pour traiter les

données manquantes, qui se base sur 1’estimateur par Maximum likelihood (ML) rendant les
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données observées les plus probables, malgré la présence de données manquantes. Enfin, les

proportions de la variance des variables prédites (R?) par les variables prédictives seront observées.

Altération du

Symptomes d’anxiété fonctionnement social

généralisée

Symptomes d’anxiété

sociale Altération du
fonctionnement scolaire

Symptomes du trouble

panique
Altération du
- fonctionnement
Symptomes d anxiété de familial/quotidien
séparation

Figure 2. Mod¢le acheminatoire a tester

Pour répondre au second objectif, qui est de vérifier I’effet modérateur du sentiment
d’autoefficacité (sociale, scolaire et émotionnelle) sur les associations entre les symptomes
anxieux et I’altération du fonctionnement chez les personnes adolescentes, un total de 36 itérations
du modele acheminatoire présenté ci-haut sera réalisé, en intégrant chacune des variables
d’interaction (symptomes anxieux * SAE) une a une, tout en contrélant 1’effet des variables de
controle (age, genre). La stratégie FIML sera aussi utilisée dans ces modéeles. Les proportions de
la variance des variables prédites (R?) par les variables prédictives seront également observées.

Considérant que la multiplication des tests statistiques augmente la probabilité de commettre des
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erreurs de type I, le seuil de significativité sera réduit a p <0,01 pour les effets d’interaction. Enfin,

les interactions significatives seront représentées sous forme de graphiques.



QUATRIEME CHAPITRE. RESULTATS

Ce chapitre présente d’abord les résultats préliminaires (postulats, statistiques descriptives
et corrélationnelles) des analyses réalisées sur les variables d’intérét, soit les symptomes anxieux,
le sentiment d’autoefficacité et I’altération du fonctionnement. Ensuite, il présente les résultats des

analyses principales, a savoir un modele acheminatoire et des analyses de modération.

1. ANALYSES PRELIMINAIRES

Afin d’assurer la validité des analyses principales, six postulats de base ont été vérifiés : la
normalit¢ des distributions, 1’hypothése de linéarité, 1’absence de données extrémes,
I’homoscédasticité, 1’indépendance des observations et 1’absence de multicolinéarité. Pour le
postulat de la normalité des distributions, les indices de symétrie et d’aplatissement varient entre
—2 et 2 (tableau 4), ce qui suggere que la distribution des variables d’intérét est suffisamment
normale pour réaliser des analyses paramétriques (Kline, 2016). En ce qui concerne les relations
linéaires entre les variables prédictives (anxiété généralisée, anxiété sociale, anxiété panique,
anxiét¢ de séparation) et prédites (altération du fonctionnement social, scolaire,
familial/quotidien), selon les nuages de points obtenus pour vérifier la linéarité entre ces variables,
I’hypothése de linéarité est validée. Une personne participante présentait des données extrémes
pour les trois variables prédites, donc ces données ont été remplacées par des valeurs manquantes.
En ce qui a trait au postulat de I’homoscédasticité, I’analyse des résidus montre qu’il y a un peu
d’hétéroscédasticité. C’est pourquoi 1’estimateur Maximum Likelihood Estimation with Robust

Standard Errors (MLR) a été privilégié par rapport a I’estimateur ML pour corriger ce probleme
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et afin que les tests statistiques soient plus robustes aux violations de normalité (Rosseel, 2017,
Statmodel, s.d.). Pour le postulat de 1’indépendance des observations, les résultats obtenus des
analyses de Durbin-Watson se situent autour de 2, ce qui permet de conclure que les observations
sont indépendantes (Modalisa, 2019). Enfin, pour la multicolin€arité, les corrélations observées
entre les variables indépendantes varient entre »=-0,19 et »=0,72 (tableau 4), alors que les valeurs
de VIF sont toutes inférieures a 10, ce qui indique qu’il n’y a pas de probléme de multicolinéarité.

Ces résultats montrent que les postulats de base des analyses principales sont respectés.

Les statistiques descriptives des variables d’intérét et les corrélations bivariées entre ces
variables sont présentées au tableau 4. Les résultats des corrélations bivariées montrent que 1’age
et le genre sont associés significativement a certaines variables prédites (altération du
fonctionnement social et scolaire). Ainsi, ces variables seront intégrées comme variables de
controle dans les analyses principales. Les différents types de symptomes anxieux (anxiété
généralisée, anxiété sociale, anxiété panique, anxiété de séparation) sont associés significativement
et positivement avec les variables prédites, avec une force d’association qui varie de faible a
modérée. Enfin, les résultats montrent que les différentes dimensions du sentiment d’autoefficacité
(scolaire, sociale et émotionnelle) sont associées significativement et négativement aux trois

variables prédites, avec des forces d’association faibles.



Tableau 4. Statistiques descriptives et corrélations bivariées

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Variables de contréle
1. Genre - - - - - - - - - - - -
2. Age —0,09%* - - - - - - - - - - -
Symptomes anxieux
3. Anxiété généralisée 0,42** —0,03 - - - - - - - - - -
4. Phobie sociale 0,26*%* 0,00 0,56%%* - - - - - - - - -
5. Panique 0,39*%* 0,02 0,72%*  0,50%* - - - - - - -

6. Anxiété de séparation 0,29*%* —0,07* 0,57**  0,42**  (,57*%* - - - - - - -

Altération du

fonctionnement

7. Scolaire 0,10%*  0,07* 0,36*%*  0,29%*  0,36%*  0,28** - - - - - -
8. Social 0,14** 0,05 0,38**  0,41**  0,37%*  0,34**  0,70%* - - - - -
9. Familial/quotidien -0,01 0,06 021%*  0,11**  0,21*¥*  0,17**  0,73**  0,63%* - - - -
Sentiment d’autoefficacité

10. SAE scolaire —0,16%* —0,21** —0,31** -0,30*%* -0,30** -0,19%¥* -0,33* —0,24** —0,19%* - - -
11. SAE sociale -0,16** —0,08** —0,41*%* —0,48*%* —0,34** —0,28%* —0,31** —0,32%* —0,21** 0,70%* - -
12. SAE émotionnelle —0,33** —0,04 —0,61%* —0,52%* —0,53** —0,39%* —0,33*%* —0,33** —0,20%* 0,66** 0,77** -
N 1017 1020 1029 1034 1031 1025 1017 996 1016 1027 1025 1022
M 0,48 12,39 6,40 4,99 5,36 3,51 8,04 7,89 3,51 26,35 27,14 24,38
ET 0,50 0,66 4,67 3,70 5,03 2,84 6,48 6,73 4,37 6,16 6,27 7,09
Min. 0 11 0 0 0 0 0 0 0 8 8 8
Max. 1 15 18 14 25 15 30 33 18 40 40 40
Asymétrie 0,08 1,44 0,56 0,48 1,31 1,07 1,07 1,10 1,46 -0,11 -0,14 0,14
Kurtosis -1,99 1,48 0,56 —0,58 1,21 1,23 0,65 0,82 1,29 0,27 0,17 0,59

Note. **p < 0,01, *p < 0,05, SAE = sentiment d’autoefficacité, N = nombre de participants compris dans les analyses descriptives, M = moyenne, ET = écart-
type, Min = minimum, Max = maximum



2. ANALYSES PRINCIPALES

2.1 Modéle acheminatoire

Le modele acheminatoire est présenté a la figure 3. Comme le modele testé est saturé, il

n’est pas possible d’interpréter les valeurs du CFI, TCI et du khi-carré, donc 1’adéquation du

modele est plutdt évaluée selon la variance expliquée.
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’
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sociale AN
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Symptdmes du trouble
panique

Symptomes d’anxiété
de séparation

Altération du
fonctionnement scolaire
R%=16%**

Altération du
fonctionnement social
R2=22%%*

Altération du
fonctionnement
familial/quotidien
R2= 68%**

Note. **p < 0,01, *p < 0,05, les effets des variables de controle (age et genre) sont inclus dans le mode¢le

Figure 3. Résultats du modéle acheminatoire

Les résultats montrent que les quatre types de symptomes anxieux sont associés

significativement et positivement a 1’altération du fonctionnement scolaire et social. Ils permettent

d’expliquer respectivement 16 % et 22 % de la variance totale pour ces deux spheres de
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fonctionnement. Donc plus les jeunes présentent des symptdmes anxieux, plus leur fonctionnement
scolaire et social est altéré. En ce qui concerne I’altération du fonctionnement familial/quotidien,
seuls les symptomes d’anxiété de séparation sont associés significativement et positivement, avec
une variance expliquée de 68 %. Ainsi, plus les jeunes vivent des symptomes d’anxiété de
séparation, plus leur fonctionnement familial/quotidien est altéré. Les symptomes d’anxiété
généralisée, d’anxiété sociale et d’anxiété panique ne sont pas associés significativement a

I’altération du fonctionnement familial/quotidien.

2.2 Analyses de modération

Les analyses de modération (tableau 5) ont été réalisées sur 1I’ensemble de 1’échantillon, en
controlant pour I’age et le genre. Encore ici, considérant que les modeles sont saturés, 1’ajustement
des données est évalué selon la variance expliquée. Les variables prédictives et modératrices ont
¢té standardisées au préalable afin de réaliser les analyses de modération. Les variables
d’interaction entre les symptomes des différents troubles anxieux et les trois types de sentiment
d’autoefficacité (symptomes anxieux * SAE) ont été créées dans le logiciel Mplus puis intégrées
une a une au modele acheminatoire. Ainsi, 36 itérations du modéle acheminatoire ont été réalisées.
Les résultats montrent que le sentiment d’autoefficacité sociale et émotionnelle agissent comme
modérateurs significatifs de 1’association entre les symptomes anxieux et [’altération du
fonctionnement. Le détail de ces interactions significatives est présenté aux figures 4 a 8. Les
résultats montrent aussi que le sentiment d’autoefficacité scolaire n’agit pas comme modérateur

du lien entre les symptomes anxieux et I’altération du fonctionnement.
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Tableau 5. Analyses de modération

Altération du fonctionnement

Variables Scolaire Social Familial/quotidien
B R? B R? B R?
SAE scolaire
Anx généralisée X SAE -0,05 0,21 -0,04 0,22 -0,04 0,68
Anx sociale X SAE —-0,08 0,21 -0,04 0,22 -0,03 0,68
Anx panique X SAE -0,04 0,21 -0,02 0,22 -0,02 0,68
Anx séparation X SAE —0,06 0,21 0,01 0,22 0,08 0,68
SAE sociale
Anx généralisée X SAE -0,07 0,19 —0,10%** 0,23 -0,05 0,69
Anx sociale X SAE —0,09%* 0,19 —0,12%%* 0,23 -0,04 0,68
Anx panique X SAE -0,05 0,19 -0,08 0,22 -0,05 0,68
Anx séparation X SAE -0,08 0,19 -0,04 0,22 0,06 0,68
SAE émotionnelle
Anx généralisée X SAE —-0,06 0,18 —0,10%* 0,22 -0,03 0,69
Anx sociale X SAE —-0,08 0,18 —0,12%* 0,22 -0,03 0,69
Anx panique X SAE -0,05 0,18 -0,06 0,22 -0,02 0,69
Anx séparation X SAE -0,19 0,18 —0,11 0,21 -0,23 0,69

Note. ¥**p < 0,001, **p <0,01, Anx = anxiété, SAE = sentiment d’autoefficacité. Tous les mode¢les incluent les
variables de contrdle (age et genre) et les effets des autres variables prédictives (symptomes anxieux). La valeur de
R? est toujours significative

2.2.1 Altération du fonctionnement scolaire

Les résultats illustrés a la figure 4 montrent que le sentiment d’autoefficacité sociale
modere I’association entre les symptomes d’anxiété sociale et I’altération du fonctionnement
scolaire. On observe que seule la pente du groupe ayant un sentiment d’autoefficacité sociale faible
est significative. Donc chez les jeunes ayant un faible sentiment d’autoefficacité sociale, un haut
niveau de symptomes d’anxiété sociale est associ¢ a un plus haut niveau d’altération du
fonctionnement scolaire. Pour les personnes adolescentes ayant un sentiment d’autoefficacité
sociale moyen et ¢levé, les associations entre les symptomes d’anxiété sociale et I’altération du

fonctionnement scolaire sont non significatives.
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Figure 4. Symptomes d’anxiété sociale et altération du fonctionnement scolaire : role modérateur

du sentiment d’autoefficacité sociale

2.2.2  Altération du fonctionnement social

Les résultats illustrés a la figure 5 montrent que le sentiment d’autoefficacité sociale
modeére I’association entre les symptomes d’anxiété généralisée et I’altération du fonctionnement
social. On observe que seule la pente du groupe ayant un sentiment d’autoefficacité sociale faible
est significative. Donc chez les jeunes ayant un faible sentiment d’autoefficacité sociale, un plus
haut niveau de symptdmes d’anxiété généralisée est associé¢ a un plus haut niveau d’altération du

fonctionnement social. Pour les personnes adolescentes ayant un sentiment d’autoefficacité sociale
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moyen et élevé, les associations entre les symptomes d’anxiété généralisée et 1’altération du

fonctionnement social sont non significatives.

Altération du fonctionnement social
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Note. **p < 0,01, b = béta non standardisé, 1’analyse comprend les variables de contrdles (age et genre) et les effets
des autres variables prédictives (symptomes anxieux)

Figure 5. Symptdmes d’anxiété généralisée et altération du fonctionnement social : role

modérateur du sentiment d’autoefficacité sociale

Les résultats illustrés a la figure 6 montrent que le sentiment d’autoefficacité sociale

modere aussi 1’association entre les symptomes d’anxiété sociale et I’altération du fonctionnement

social. On observe que les pentes des groupes ayant un sentiment d’autoefficacité sociale faible et

moyen sont significatives. Ainsi, chez ces jeunes, un niveau plus élevé de symptomes d’anxiété

sociale est associé a un niveau plus élevé d’altération du fonctionnement social. Bien que cette

association soit significative pour les deux groupes, elle apparait plus marquée chez les jeunes
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ayant un faible sentiment d’autoefficacité sociale. Pour les personnes adolescentes ayant un
sentiment d’autoefficacité sociale élevé, 1’association entre les symptomes d’anxiété sociale et

’altération du fonctionnement social est non significative.
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des autres variables prédictives (symptomes anxieux)

Figure 6. Symptomes d’anxiété sociale et altération du fonctionnement social : role modérateur

du sentiment d’autoefficacité sociale

Les résultats illustrés a la figure 7 montrent que le sentiment d’autoefficacité émotionnelle
modere I’association entre les symptomes d’anxiété généralisée et I’altération du fonctionnement
social. On observe que seule la pente du groupe ayant un sentiment d’autoefficacité émotionnelle

faible est significative. Donc chez les jeunes ayant un faible sentiment d’autoefficacité
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émotionnelle, un plus haut niveau de symptomes d’anxiété généralisée est associé a un plus haut
niveau d’altération du fonctionnement social. Pour les personnes adolescentes ayant un sentiment
d’autoefficacité émotionnelle moyen et €levé, les associations entre les symptomes d’anxiété

généralisée et 1’altération du fonctionnement social sont non significatives.
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Figure 7. Symptdmes d’anxiété généralisée et altération du fonctionnement social : role

modérateur du sentiment d’autoefficacité émotionnelle

Enfin, les résultats illustrés a la figure 8 montrent que le sentiment d’autoefficacité
émotionnelle modére ’association entre les symptomes d’anxiété sociale et ’altération du
fonctionnement social. On observe que les pentes des groupes ayant un sentiment d’autoefficacité

é¢motionnelle faible et moyen sont significatives. Ainsi, chez ces jeunes, un plus haut niveau de
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symptomes d’anxiété sociale est associ¢ a un plus haut niveau d’altération du fonctionnement
social. Bien que cette association soit significative pour les deux groupes, elle apparait plus
marquée chez les jeunes ayant un faible sentiment d’autoefficacité émotionnelle. Pour les
personnes adolescentes ayant un sentiment d’autoefficacité émotionnelle €élevé, 1’association entre

les symptomes d’anxiété sociale et ’altération du fonctionnement social est non significative.
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Figure 8. Symptomes d’anxiété sociale et altération du fonctionnement social : role modérateur

du sentiment d’autoefficacité émotionnelle



CINQUIEME CHAPITRE. DISCUSSION

Ce dernier chapitre aborde d’abord les principaux constats que 1’on peut tirer des résultats
de ce mémoire, qui visait deux objectifs, soit 1) de vérifier les liens entre les symptomes de
différents types de troubles anxieux et D’altération du fonctionnement scolaire, social et
familial/quotidien a I’adolescence, et 2) de tester I’effet modérateur du sentiment d’autoefficacité
sociale, émotionnelle et scolaire sur ces liens. Ensuite, le chapitre présente les forces, les limites
et les pistes de recherche futures. Enfin, a partir des résultats dégagés, des recommandations pour

orienter la pratique psychoéducative sont formulées.

1. INTERPRETATION DES RESULTATS

1.1 Liens entre les symptomes anxieux et I’altération du fonctionnement

1.1.1 Altération du fonctionnement scolaire

Les résultats de ce mémoire montrent qu’il existe des liens positifs entre les symptomes de
différents types de troubles anxieux et ’altération du fonctionnement scolaire a I’adolescence. Ces
résultats concordent avec ceux de 1’étude de Liu et al. (2024), qui mettent en évidence un lien entre
I’anxiété et I’épuisement scolaire. Les résultats s’inscrivent également dans la continuité de ceux
de I’étude de Dion et al. (2025), qui vérifie les liens entre les symptomes de divers troubles anxieux
et différentes spheres d’altération du fonctionnement, selon laquelle les symptomes d’anxiété
sociale, d’anxiété généralisée, du trouble panique et d’anxiété de séparation sont liés a 1’altération

du fonctionnement scolaire des personnes adolescentes. Ces constats peuvent s’expliquer par le
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fait que les jeunes au secondaire, en vieillissant, doivent réaliser des taches scolaires de plus en
plus complexes, doivent atteindre des attentes de performance grandissantes et doivent faire face
a une pression scolaire accrue. Ces ¢léments peuvent donc générer des niveaux d’anxiété plus
¢levés et ainsi entrainer des répercussions négatives sur le fonctionnement scolaire (Dion et al.,
2025; Langley et al., 2014). Par ailleurs, il est possible que les jeunes anxieux adoptent des
comportements d’évitement pour réduire leur niveau d’anxiété¢ a court terme (Ball et Gunaydin,
2022), ce qui peut entrainer des difficultés scolaires, telles que des absences répétées, une baisse
du rendement scolaire et un risque accru d’échec (Mazzone et al., 2007; Tekin et Aydin, 2022).
Considérant I’age des personnes adolescentes qui composent 1’échantillon de ce mémaoire, il est
plausible que celles-ci soient a la fin de leur transition primaire-secondaire, une période marquée
par plusieurs ajustements, notamment sur le plan scolaire et des relations interpersonnelles
(Duchesne et al., 2009). Le fait de faire face a diverses transitions, tches et différents défis (p.
ex. : s’adapter a un nouvel environnement scolaire) augmente généralement le niveau d’anxiété
chez les jeunes (Allen et Sheeber, 2009; Donaldson et al., 2025; Reardon et al., 2009). Cette
augmentation d’anxiété pourrait donc entrainer des répercussions négatives sur le fonctionnement
scolaire des personnes adolescentes (Nowland et Qualter, 2020). Enfin, les symptomes d’anxiété,
tels que les inquiétudes excessives et les pensées intrusives, peuvent nuire a 1’attention et a la
concentration, compromettant ainsi la réussite scolaire et, par conséquent, le fonctionnement

scolaire (Langley et al., 2004).

Les résultats de ce mémoire confirment ceux des écrits scientifiques, qui soulignent des
effets négatifs constants des différents types de symptomes anxieux sur le fonctionnement scolaire

des personnes adolescentes. Ceci pourrait s’expliquer par I’importance centrale de cette sphere au
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cours de cette période développementale, rendant les jeunes particuliérement sensibles aux
répercussions de 1’anxiété. Par ailleurs, étant donné 1’age de I’échantillon de ce mémoire, la
transition primaire-secondaire, qui entraine une redéfinition des relations (Duchesne et al., 2009)
et un détachement progressif du milieu familial (Brown et Larson, 2009), pourrait contribuer a une
altération plus marquée du fonctionnement scolaire. L.’adolescence s’accompagne €galement de
nombreux changements personnels, incluant le développement pubertaire, 1’amélioration des
capacités cognitives, des modifications dans le traitement émotionnel, ainsi que 1’émergence de
I’autonomie et de I’identité, rendant cette période particulierement exigeante. Ces demandes
d’adaptation peuvent donc augmenter le niveau d’anxiété des jeunes et ainsi entrainer des

répercussions négatives sur le fonctionnement scolaire (Ohannessian et al., 2017).

1.1.2  Altération du fonctionnement social

Toujours en lien avec le premier objectif, les résultats de ce mémoire indiquent aussi
I’existence de relations positives entre les symptomes de différents types de troubles anxieux et
I’altération du fonctionnement social a I’adolescence. Ces résultats sont cohérents avec ceux de
deux études recensées ayant utilis¢é une mesure globale d’anxiété, lesquelles rapportent des
associations positives avec 1’altération du fonctionnement social (Crawford et Manassis, 2011;
Motoca et al., 2012). De plus, I’é¢tude de Dion et al. (2025), introduite précédemment dans ce
chapitre, indique que les symptomes d’anxiété sociale, d’anxiété généralisée, du trouble panique
et d’anxiété de séparation sont liés a ’altération du fonctionnement social. Ces constats peuvent
s’expliquer notamment par une désirabilité sociale et une conscience de soi accrues a

I’adolescence, liées aux changements cognitifs et sociaux propres a cette période, ainsi que par
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I’augmentation de 1’utilisation des réseaux sociaux, qui tend a amplifier ces effets (Zimmer-
Gembeck, 2026). Par ailleurs, les inqui¢tudes excessives et pensées intrusives des jeunes anxieux
peuvent nuire a 1’établissement et au maintien de relations amicales ou amoureuses (Langley et
al., 2004; Weems et al., 2013). Les résultats de ce mémoire montrent ¢galement des liens
légerement plus forts en ce qui concerne 1’anxiété sociale, ce qui rejoint ceux de Dion et al. (2025).
Cette particularité peut s’expliquer par le fait que 1’anxiété sociale s’accompagne souvent d’une
tendance a I’évitement social, ce qui peut entraver le développement des habiletés relationnelles

et générer une interférence plus importante dans la sphére sociale (Hoff et al., 2017).

Les résultats de ce mémoire, qui concordent avec ceux des écrits scientifiques, montrent
que les différents types de symptomes anxieux entrainent des effets négatifs constants sur le
fonctionnement social des personnes adolescentes, une sphére centrale au cours de cette période
développementale. Les hypothéses qui expliquent cette constance peuvent étre comprises dans le

méme sens que celles développées dans la section de 1’altération du fonctionnement scolaire.

1.1.3  Altération du fonctionnement familial/quotidien

En ce qui a trait au lien entre les symptomes anxieux et le fonctionnement
familial/quotidien, les résultats montrent que seuls les symptomes d’anxiété de séparation sont liés
a I’altération du fonctionnement familial/quotidien. Les écrits scientifiques ne font pas consensus
quant aux liens entre les symptomes de différents types de troubles anxieux et 1’altération du
fonctionnement familial/quotidien. En effet, les résultats de 1’étude de Langley et al. (2014), qui
vérifie les liens entre différents types d’anxiété et I’altération du fonctionnement social, scolaire et

familial/quotidien, indiquent que les symptomes d’anxiété sociale ont un lien faible avec
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I’altération du fonctionnement familial/quotidien. Cependant, I’étude de Dion et al. (2025) montre
que seuls les symptomes anxieux du trouble panique et de ’anxiété de séparation sont liés a
I’altération du fonctionnement familial/quotidien. En raison du devis transversal de ce mémoire,
les résultats ne permettent de montrer les liens entre les 1’anxiété de séparation et le fonctionnement
familial/quotidien dans le temps. Cependant, il est plausible que cette relation s’inscrive dans une
dynamique transactionnelle, ou le fonctionnement familial/quotidien influence le niveau d’anxiété
de séparation du jeune, et inversement. Cette sphére de fonctionnement reposant principalement
sur des processus relationnels au sein du systeme familial (Langley et al., 2014), des parents
présentant des niveaux ¢€levés d’anxiété pourraient exprimer une inquiétude excessive, anticiper
les dangers et manifester des difficultés a se séparer, les amenant a adopter des comportements de
surprotection (p. ex. : favoriser la proximité au détriment de 1’autonomie). Ces pratiques peuvent
contribuer au maintien, voire a I’intensification de I’anxiété¢ de séparation chez le jeune (Finsaas
et Klein, 2022; Manicavasagar et al., 2000). A D’inverse, 1’anxiété de séparation du jeune peut
¢galement affecter le fonctionnement familial/quotidien. Percevant ses parents comme nécessaires
a sa régulation émotionnelle, le jeune peut solliciter une réassurance et une proximité constante
(American Psychiatric Association, 2013). Sensible a cette détresse, le systéme familial peut étre
amené a réorganiser le quotidien autour de 1’anxiété du jeune et & adopter des comportements
d’accommodation (Weeks et al., 2023). Bien que ces stratégies puissent réduire I’anxiété a court
terme, elles reposent sur I’évitement et sont associées a des effets déléteres sur I’anxiété a plus
long terme (Ball et Gunaydin, 2022). Il serait ainsi intéressant de vérifier cette dynamique
transactionnelle dans de futures recherches pour mieux comprendre les répercussions de I’anxiété

de séparation sur le fonctionnement familial/quotidien. Les résultats de ce mémoire montrent que
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les effets négatifs des autres types de symptomes anxieux sur le fonctionnement familial/quotidien
sont moins marqués dans cet échantillon de jeunes. En effet, comme discuté dans les sections
portant sur les spheres scolaire et sociale, ces dernieres occupent une place centrale a 1’adolescence
(Hoff et al., 2017), ce qui pourrait expliquer, en partie, I’absence de liens entre les autres types de
symptomes anxieux et le fonctionnement familial/quotidien. Les nombreuses exigences
adaptatives propres a cette période développementale, telles que les changements liés a la puberté
et la transition du primaire au secondaire (Allen et Sheeber, 2009; Reardon et al., 2009),
s’actualisent surtout en contexte scolaire et social, ce qui pourrait expliquer pourquoi ces spheres
apparaissent davantage affectées. Dans le milieu familial, souvent per¢u comme un environnement
plus stable et prévisible, dans lequel le jeune peut se montrer davantage lui-méme, pourrait aussi
expliquer pourquoi les autres types de symptomes anxieux n’ont pas de répercussions négatives

sur cette sphere de fonctionnement (Dion et al., 2025; Hoff et al., 2017; Ye et al., 2025).
1.2 Effet protecteur du sentiment d’autoefficacité
1.2.1 Altération du fonctionnement scolaire

Pour le second objectif de recherche de ce mémoire, les résultats indiquent que le lien entre
les symptdmes d’anxiété sociale et I’altération du fonctionnement scolaire est atténué lorsque les
personnes adolescentes présentent un sentiment d’autoefficacité sociale moyen et élevé. Ce facteur
personnel joue donc un rdle protecteur, dans la mesure ou les symptomes anxieux n’ont plus
d’effets négatifs sur le fonctionnement scolaire lorsque les jeunes ont un sentiment d’autoefficacité

sociale moyen et ¢levé. A I’inverse, la force d’association entre les symptdmes d’anxiété sociale
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et ’altération du fonctionnement scolaire est plus élevée et présente seulement chez les jeunes

présentant un faible sentiment d’autoefficacité sociale.

Ces résultats rejoignent ceux de 1’étude qualitative de Higham et Demkowicz (2021) menée
en contexte scolaire. Selon la perception du personnel enseignant, les jeunes anxieux socialement
éprouvent des difficultés a tisser des liens avec leurs pairs, a se connecter aux autres et a trouver
leur juste place, ce qui peut conduire a un désengagement scolaire. En revanche, un fort sentiment
d’autoefficacité semble pouvoir atténuer les effets négatifs de 1’anxiété, notamment lors de
situations de communication et de performance en classe, renforgant ainsi la confiance des €léves

dans leurs apprentissages (Higham et Demkowicz, 2021).

Ces résultats permettent de penser que les personnes adolescentes présentant des
symptomes d’anxiété sociale ont particulierement besoin de percevoir qu’elles possédent les
compétences nécessaires pour établir des liens avec les pairs et de s’affirmer afin de bien
fonctionner dans la sphere scolaire. En contexte de classe, les jeunes sont amenés a devoir réaliser
des travaux d’équipe, nécessitant la mobilisation de ces compétences. Aussi, 1’école constitue le
second lieu de socialisation apres la famille. Comme 1’a révélé la période postpandémique, ce
milieu joue un role central dans le développement des compétences socioémotionnelles (Bowen,
2023). En effet, le retour en classe a la suite de la récente pandémie montre une hausse de I’anxiété
sociale et une diminution des habiletés sociales chez les jeunes (Borg et Willoughby, 2024;
Kiviruusu et al., 2024; Spadafora et al., 2024). Les habiletés a coopérer, a s’affirmer positivement
ainsi qu’a communiquer efficacement constituent des composantes clés de la réussite scolaire, tant

sur le plan de la motivation que des apprentissages (Bowen, 2023; Cruz et al., 2023; Okano et al.,
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2019). La perception de sa capacité a gérer ses apprentissages (sentiment d’autoefficacité scolaire)
ou ses émotions négatives (sentiment d’autoefficacité émotionnelle) ne semble pas protéger contre
les effets négatifs de I’anxiété sociale sur le fonctionnement scolaire. En effet, I’anxiété sociale se
manifeste principalement dans des situations d’interaction avec les pairs (p. ex. : exposés oraux,
travaux en équipe, socialisation) et altére le fonctionnement scolaire, notamment par la faible
participation en classe, 1’inattention et les difficultés sur le plan de la communication (American
Psychiatric Association, 2013; Dion et al., 2025). Le sentiment d’autoefficacité scolaire ou
émotionnelle, ne ciblant pas ces interactions sociales, n’empéche donc pas les blocages ou la peur
du jugement des pairs. En revanche, le sentiment d’autoefficacité sociale joue un role protecteur,
car il agit directement sur la perception et confiance du jeune en ses capacités sociales (p. ex. :
tisser des liens, s’affirmer) pour contrer les effets négatifs de 1’anxiété sociale. En ce qui concerne
les autres types de symptomes anxieux, ceux-ci altérent le fonctionnement scolaire par des
processus différents : I’anxiété généralisée concerne les inquié¢tudes diverses, le trouble panique
se manifeste par des symptomes physiques soudains, et 1’anxiété de séparation dépend de la
présence des figures d’attachement plutdt que des compétences sociales avec les pairs (American
Psychiatric Association, 2013). Ainsi, le sentiment d’autoefficacité sociale ne semble pas pouvoir
jouer un rdle aussi déterminant dans ces liens, expliquant 1’absence d’effet protecteur pour ces

types de symptdmes anxieux.

1.2.2  Altération du fonctionnement social

Les résultats de ce mémoire indiquent que le lien entre les symptdmes d’anxiété sociale et

I’altération du fonctionnement social s’atténue lorsque les personnes adolescentes présentent des
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niveaux modérés et élevés de sentiment d’autoefficacité sociale et émotionnelle. En comparaison,
le lien entre les symptomes d’anxiété généralisée et I’altération du fonctionnement social diminue
quand ces jeunes présentent des niveaux ¢€levés de ce facteur personnel (social et émotionnel).
Ainsi, le sentiment d’autoefficacité sociale et émotionnelle apparait particulierement efficace pour
réduire les effets négatifs de I’anxiété sociale sur le fonctionnement social des jeunes. Plus
précisément, cet effet protecteur s’observe dés un niveau modéré de sentiment d’autoefficacité
pour 1’anxiété sociale, tandis qu’un niveau €levé est nécessaire pour observer un effet comparable

en présence d’anxiété généralisée.

Ces résultats sont en cohérence avec la théorie de Bandura (1977), selon laquelle un fort
sentiment d’autoefficacité favorise la persévérance pour réaliser un comportement et augmente les
occasions de vivre des expériences positives. Ces expériences renforcent a leur tour le sentiment
d’autoefficacité et soutiennent 1’adoption de comportements orientés vers 1’atteinte d’objectifs,
contribuant ainsi a un meilleur fonctionnement (Bandura, 1977). Les résultats concernant le
sentiment d’autoefficacité émotionnelle convergent également avec ceux de Bianchi et al. (2020),
qui montrent que I’empathie, considérée dans ce mémoire comme une variable connexe a ce type
d’autoefficacité en raison de similitudes observées dans les écrits scientifiques, joue un role
protecteur contre les effets négatifs de I’anxiété sociale sur la qualité des interactions sociales chez
les jeunes agés de 15 a 20 ans. De méme, les travaux de Galla et Wood (2012), réalisés aupres de
jeunes au primaire, suggerent qu’un fort sentiment d’autoefficacité émotionnelle constitue un

facteur clé de protection des répercussions de 1’anxiété sur le rendement scolaire.
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Ces résultats permettent de penser que les jeunes présentant une anxiété¢ généralisée ou
sociale doivent d’abord se percevoir comme capables d’établir des liens sociaux et de réguler leur
anxiété dans les contextes sociaux afin de pouvoir interagir adéquatement avec autrui. En effet, les
jeunes anxieux socialement tendent a avoir une conscience de soi accrue dans les contextes sociaux
et des biais attentionnels envers leurs signes physiologiques de 1’anxiété, craignant d’étre percus
et jugés négativement par autrui (American Psychiatric Association, 2013). Ainsi, un faible
sentiment d’autoefficacité sociale peut limiter les interactions et freiner le développement des
habiletés sociales (Salavera et al., 2017), tandis qu’un faible sentiment d’autoefficacité
émotionnelle peut diminuer le recours a des stratégies de régulation émotionnelle, pergues comme
inefficaces, favorisant ainsi I’évitement et les répercussions de 1’anxiété sur le fonctionnement
social (Bandura, 1997; Caprara et al., 2008; Sung et al., 2012). A Tlinverse, un fort sentiment
d’autoefficacité sociale et émotionnelle pourrait faciliter I’exposition graduelle aux situations
sociales anxiogenes et permettre 1’accumulation d’expériences positives aupreés des pairs
(Bandura, 1977). Chez les jeunes présentant une anxiété généralisée, le sentiment d’autoefficacité
émotionnelle pourrait également soutenir le maintien de 1’engagement social malgré la fatigue et
les préoccupations constantes, limitant ainsi I’évitement et favorisant un meilleur fonctionnement
social (American Psychiatric Association, 2013; Ball et Gunaydin, 2022). Le sentiment
d’autoefficacité scolaire ne s’avere pas a étre un facteur de protection contre les effets négatifs de
I’anxiété sociale et de I’anxiété généralisée sur le fonctionnement social. Il est possible que la
perception d’avoir les capacités a gérer ses propres comportements d’apprentissage et d’atteindre
les attentes scolaires ne soit pas suffisamment déterminante pour jouer un role protecteur dans

cette association.
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1.2.3  Altération du fonctionnement familial/quotidien

En ce qui a trait a I’altération du fonctionnement familial/quotidien, aucun modéle ne s’est
avéré significatif dans les résultats de ce mémoire. L’absence de liens entre les symptomes
d’anxiété sociale, d’anxiété généralisée et de trouble panique, et ’altération du fonctionnement
familial/quotidien pourrait expliquer pourquoi le sentiment d’autoefficacité ne semble pas agir
comme un facteur protecteur. Etant donné que ce mémoire s’appuie sur les données autorapportées
par des jeunes présentant généralement des niveaux d’anxiété normaux, il est possible que des
liens plus marqués auraient €té observés au sein d’un échantillon clinique. Quant aux symptomes
d’anxiété de séparation, bien qu’ils soient liés a une altération du fonctionnement
familial/quotidien, le sentiment d’autoefficacité ne semble pas suffire a en atténuer les effets
négatifs. En effet, cette sphére de fonctionnement repose principalement sur des processus
relationnels dynamiques (p. ex. : qualité des relations avec les parents et la fratrie) et contextuels
(p. ex.: routines de vie) partagés au sein du systéme familial (Langley et al., 2014). Les
manifestations de I’anxiété de séparation, telles que I’anticipation de la séparation et le refus de
s’¢loigner des figures d’attachement (American Psychiatric Association, 2013), mobilisent
directement ces interactions familiales, qui ne semblent pas facilement modulées par la perception
qu’a la personne adolescente de sa capacité a réguler ses émotions, a établir des liens sociaux et a
gérer ses propres comportements d’apprentissage en contexte scolaire. Ainsi, méme un jeune ayant
un fort sentiment d’autoefficacité reste exposé aux effets négatifs des symptomes d’anxiété de

séparation sur son fonctionnement familial/quotidien.



2. FORCES, LIMITES, PISTES DE RECHERCHE FUTURES ET RECOMMANDATIONS

POUR LA PRATIQUE PSYCHOEDUCATIVE

2.1 Forces de ce mémoire

Une des principales forces de ce mémoire permettant la contribution a 1’avancement des
connaissances scientifiques réside dans la prise en compte de différents types de troubles anxieux,
de différentes dimensions du sentiment d’autoefficacité et de plusieurs spheres de fonctionnement.
En effet, selon I’état des connaissances, ce mémoire est le premier a vérifier I’effet modérateur du
sentiment d’autoefficacité (sociale, scolaire, émotionnelle) sur les liens entre les symptomes
anxieux (anxiété généralisée, anxiété sociale, trouble panique, anxiété de séparation) et I’altération
du fonctionnement (social, scolaire, familial/quotidien) des personnes adolescentes. 11 s’agit d’une
force, car elle permet d’avoir des retombées cliniques concrétes sur la maniere dont le sentiment
d’autoefficacité peut €tre mobilisé dans les interventions psychoéducatives auprés des personnes
adolescentes anxieuses. Les études antérieures utilisent surtout des mesures globales de ces trois
variables d’intérét, limitant les nuances que 1’on peut obtenir dans les résultats. L’analyse des
mesures spécifiques de ce mémoire permet donc d’obtenir un portrait plus précis et une

interprétation plus juste des résultats.

La deuxieme force est en lien avec la taille de 1’échantillon. Le grand échantillon de ce
mémoire (N = 1 037) assure la puissance statistique et réduit le risque d’erreur de type II (Fortin

et Gagnon, 2016).
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La troisiéme force est I'utilisation de questionnaires validés scientifiquement et ayant de
bonnes propriétés psychométriques. Les résultats obtenus sont donc fideles, valides et justes

(Hogan, 2019).

Enfin, la quatrieme force est le fait d’avoir considéré les différents types d’anxiété et les
différents domaines de fonctionnement dans un méme mod¢le statistique, permettant de mieux
cerner le role distinctif des différents types d’anxiété. En effet, peu d’études ont établi un lien entre
les symptomes de divers troubles anxieux et des domaines spécifiques du fonctionnement, une

lacune importante compte tenu de la nature hétérogéne de la manifestation des troubles anxieux.

2.2 Limites et pistes de recherche futures

Ce mémoire présente certaines limites a prendre en considération dans I’interprétation des
résultats. Premiérement, le format d’autoévaluation des questionnaires peut avoir influencé les
résultats obtenus. Comme le mentionnent Langley et al. (2014), les personnes adolescentes ne
possedent pas toujours la capacité d’introspection nécessaire pour offrir une représentation fidele
de leur situation, et ce, surtout pour les répercussions de 1’anxiété sur leur fonctionnement (Tomb
et Hunter, 2004). La présente étude aurait pu bénéficier de 1’ajout d’un questionnaire rempli par
les parents, selon une approche multirépondant, afin d’obtenir un portrait plus complet et objectif,
ainsi que d’assurer une indépendance des observations. En effet, les correspondances entre
différentes personnes répondantes sont souvent faibles a modérées, soulignant que chaque source
apporte des informations uniques (De Los Reyes et al., 2015). C’est pourquoi les futures
recherches pourraient ajouter a leur collecte de données des adultes significatifs gravitant autour

de la personne adolescente.
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Deuxiémement, la généralisation des résultats a 1’ensemble de la population adolescente
demeure limitée. En effet, I’échantillon de ce mémoire est composé de jeunes du premier cycle du
secondaire qui traversent la fin de leur transition primaire-secondaire, une période marquée par de
nombreux ajustements et nouveautés, susceptibles d’accroitre I’anxiété (Barber et Olsen, 2004; La
Greca et Burdette, 2022). De plus, dans le contexte postpandémique de la COVID-19, il est
possible que ces jeunes aient présenté des niveaux d’anxiété plus ¢élevés et, par conséquent,
davantage d’altérations du fonctionnement (Alamari et al., 2024; McMahon et al., 2024). Le fait
que les données aient été colligées durant cette période particuliere limite donc la généralisation
des résultats, puisque les jeunes pourraient encore vivre les effets déléteres de la pandémie. 11 serait
ainsi intéressant de répliquer cette é¢tude a partir de données de recherche plus récentes afin de
valider que les résultats demeurent les mémes et d’examiner les objectifs de ce mémoire aupres de

jeunes agées de 12 a 17 ans afin de bien couvrir cette période développementale.

Enfin, en ce qui concerne la troisieme limite, ce mémoire présente un devis transversal, ce
qui limite 1’établissement de causalité entre les variables d’intérét dans le temps. Les recherches
futures pourraient intégrer un devis longitudinal afin de vérifier la stabilit¢ des liens obtenus
(Fortin et Gagnon, 2016). Ce type de devis permettrait ¢également d’observer les trajectoires
développementales de 1’anxiété sur le fonctionnement, ainsi que de I’effet protecteur du sentiment
d’autoefficacité sur ces liens. La connaissance de ces trajectoires permettrait de mieux comprendre
I’évolution de ces liens dans le temps et pourrait mieux guider les interventions préventives a

déployer aupres de cette population.
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2.3  Recommandations pour la pratique psychoéducative

Les résultats de ce mémoire offrent une compréhension approfondie de la contribution des
symptomes anxieux a l’altération du fonctionnement a 1’adolescence et du réle protecteur du
sentiment d’autoefficacité dans I’atténuation de ces effets. IIs mettent ainsi en lumiére des cibles
d’intervention prioritaires pour réduire significativement les répercussions négatives que peuvent

avoir les symptomes anxieux des personnes adolescentes sur leur fonctionnement au quotidien.

L’anxiété tend a s’intensifier en I’absence de prise en charge (Gouvernement du Québec,
2024), ce qui rend les interventions précoces pertinentes pour réorienter les trajectoires
développementales a risque vers des trajectoires plus adaptatives et prévenir 1’émergence de
symptomes anxieux ultérieurs (Steinsbekk et al., 2022). Les programmes universels de prévention
de I’anxiété, tels que HORS-PISTE (Centre RBC d’expertise universitaire en santé mentale, 2025),
devraient étre implantés dans les milieux fréquentés par les enfants, notamment les CPE et les
¢coles primaires et secondaires. HORS-PISTE vise a instaurer un environnement sain et
bienveillant tout en développant les compétences psychosociales des jeunes, comme la gestion des
émotions et du stress, la demande d’aide et I’affirmation de soi. Animées par les personnes
enseignantes ou intervenantes de 1’école, il implique les éleves, leurs parents et 1’équipe-école,
avec des ateliers adaptés selon le niveau scolaire : cinq séances pour les éléves du préscolaire-
primaire et dix pour ceux du premier cycle du secondaire, accompagnés d’ateliers pour les parents
et I’équipe-école (Centre RBC d’expertise universitaire en santé mentale, 2025). Pour les jeunes
présentant des besoins plus importants, HORS-PISTE propose [’intervention précoce

« Expédition », animée conjointement par les personnes intervenantes de 1’école et du CIUSSS,
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destinée aux éléves a risque et a leurs parents, incluant huit ateliers pour les jeunes et des rencontres
parentales et dyadiques (Centre RBC d’expertise universitaire en sant¢ mentale, 2025). Pour les
cas d’anxiété significative nuisant au fonctionnement, 1’intervention « Expédition+ », animée par
les personnes intervenantes dans les CIUSSS, vise a réduire les facteurs de risque, renforcer les
facteurs de protection et développer les compétences nécessaires pour améliorer le fonctionnement
et prévenir I’émergence d’un trouble anxieux (Centre RBC d’expertise universitaire en santé
mentale, 2025). Du c6té des parents, I’intervention permet de les outiller a appliquer les moyens
qui favorisent le développement de ces nouvelles compétences chez leur enfant (Centre RBC
d’expertise universitaire en santé mentale, 2025). La participation au programme est associée a
des résultats positifs : chez les enfants du primaire, une diminution du trait d’anxiété¢ et une
meilleure régulation émotionnelle ont été observées, particulierement chez ceux ayant un niveau
initial plus ¢élevé (Mayville et al., 2024). Chez les jeunes au secondaire, le programme entraine une
réduction des symptomes d’anxiété généralisée et sociale, des effets négatifs de I’anxiété sur le
fonctionnement et des facteurs proximaux de l’anxiété (peur du jugement, perfectionnisme,
dépendance a Internet, intolérance a D’incertitude, évitement cognitif), tout en augmentant
I’attitude positive face aux problémes et le sentiment d’autoefficacité. Ces effets sont plus marqués
chez les jeunes présentant initialement des symptomes anxieux élevés (Therriault et al., 2023), ce

qui confirme la pertinence du programme pour la prévention des troubles anxieux.

Etant donné le role protecteur du sentiment d’autoefficacité sociale et émotionnelle, les
résultats de ce mémoire peuvent guider I’amélioration des interventions destinées aux personnes
adolescentes anxieuses en ciblant ce facteur personnel. Comme décrit dans le chapitre

d’introduction, selon Bandura (1977), il existe quatre sources d’influence du sentiment
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d’autoefficacité. La premiére est ’expérience de maitrise, c’est-a-dire que le cumul des réussites
renforce la confiance et les attentes de succes, tandis que les échecs répétés, surtout précoces, les
diminuent (Bandura, 1977). Dans les milieux ou interviennent des professionnels aupres de
personnes adolescentes anxieuses (p. ex. : écoles, CLSC, organismes communautaires), il est
pertinent de décortiquer les taches en petits objectifs atteignables, permettant d’accumuler des
réussites progressives avant d’augmenter graduellement la difficulté de la tache (Université de
Sherbrooke, 2011). Par ailleurs, proposer des défis personnalisés, adaptés au niveau de compétence
actuel des jeunes, constitue également une stratégie d’intervention pertinente (St-Germain et al.,

2024).

La deuxiéme source d’influence correspond a 1’apprentissage vicariant, selon lequel
I’observation de pairs qui réussissent des taches complexes, particulierement lorsqu’ils partagent
des caractéristiques similaires, contribue a renforcer la croyance en sa propre capacité de réussite
(Bandura, 1977). Pour le favoriser, les intervenants scolaires peuvent par exemple organiser des
ateliers de groupe ou les jeunes posent des questions a des pairs ayant surmonté des situations
anxiogeénes (p. ex.: examens, transition primaire-secondaire ou secondaire-cégep) (Gaudreau,
2013; Hoffmann et Matthieu-Venard, 2016). Pour développer le sentiment d’autoefficacité sociale,
la participation a des activités parascolaires ou structurées avec des pairs prosociaux permet
¢galement aux jeunes de développer leurs habiletés sociales par observation et imitation (Fredricks

et Eccles, 2008).

La troisieme source d’influence correspond a la persuasion verbale, soit les rétroactions

positives provenant de personnes significatives, qui contribuent a renforcer le sentiment
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d’autoefficacité (Bandura, 1977). La perception qu’un jeune a de ses compétences est influencée
par I’appréciation de ses parents, pairs et enseignants. Dans tous contextes (p. ex. : milieu scolaire,
domicile familial), les adultes significatifs peuvent favoriser les efforts du jeune et lui renvoyer
une image positive de ses capacités, renforcant sa confiance en lui. Par ailleurs, le jeune peut
s’auto-encourager par un discours interne positif pour atteindre ses objectifs. Lors de rencontres
individuelles avec un intervenant, des exercices visant a transformer les pensées négatives en
pensées positives peuvent soutenir 1’adoption de ce discours interne positif (St-Germain et al.,

2024).

Enfin, les états physiologiques et émotionnels influencent le sentiment d’autoefficacité
(Bandura, 1977). Les individus interprétent leurs réactions corporelles face au stress (p. ex. :
tremblements, augmentation du rythme cardiaque) comme des signes de vulnérabilités ou comme
des réponses normales, ce qui peut respectivement diminuer ou renforcer leur sentiment
d’autoefficacité (Bandura, 1977). L approche cognitivo-comportementale permet de normaliser
ces réactions physiologiques et émotionnelles en clarifiant les liens entre situations, émotions,
pensées et comportements (Xiangying et al., 2025), notamment dans le cadre de rencontres
individuelles avec des personnes intervenantes. De plus, I’exploration de moyens efficaces pour
réguler I’anxiété représente une avenue pertinente pour renforcer le sentiment d’autoefficacité
émotionnelle : plus une personne dispose de moyens efficaces, plus sa perception d’avoir la
capacité a gérer ses émotions négatives sera développée (Pauletto et al., 2021; Rodriguez-Menchon

etal., 2021).



CONCLUSION

Ce mémoire visait a répondre a deux objectifs de recherche : 1) examiner les associations
entre les symptomes de divers troubles anxieux (anxiété généralisée, anxiété sociale, trouble
panique et anxiété de séparation) et Daltération du fonctionnement (social, scolaire et
familial/quotidien), ainsi que de 2) vérifier I’effet modérateur du sentiment d’autoefficacité
(sociale, scolaire et émotionnelle) sur ces associations. Les résultats ont montré que les symptomes
anxieux de divers troubles anxieux sont liés a ’altération du fonctionnement social et scolaire chez
les personnes adolescentes alors que seuls les symptomes d’anxiété de séparation sont liés a
I’altération du fonctionnement familial/quotidien. Enfin, selon les cinqg modéles de modération
ressortis comme significatifs, le sentiment d’autoefficacité sociale s’avere étre un facteur de
protection contre les effets négatifs de 1’anxiété sociale et généralisée sur I’altération du
fonctionnement social. Des constats similaires ont été observés pour le sentiment d’autoefficacité
émotionnelle en ce qui concerne le fonctionnement social. De plus, le sentiment d’autoefficacité
sociale exerce également un role protecteur dans la relation entre I’anxiété sociale et 1’altération

du fonctionnement scolaire.

Cette étude contribue de maniere significative a 1’avancement des connaissances
scientifiques. Elle est également la premiere a examiner 1’effet modérateur de différents types de
sentiment d’autoefficacité sur les liens entre les symptomes anxieux et [’altération du
fonctionnement a ’adolescence. Ce mémoire présente plusieurs forces, notamment la taille
d’échantillon, I’analyse de la contribution relative de divers symptomes anxieux a 1’altération du

fonctionnement chez les personnes adolescentes, ainsi que I’utilisation de mesures validées et
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dotées de bonnes propriétés psychométriques. Ses principales limites concernent 1’utilisation
exclusive de questionnaires autorapportés par la personne adolescente, son devis transversal et
I’impossibilité de généraliser les résultats a I’ensemble de la population adolescente. Les résultats
de ce mémoire ont des retombées intéressantes pour la pratique psychoéducative. Ils soulignent,
entre autres, la nécessit¢ de mettre en place des interventions préventives afin de réduire
I’apparition de symptdmes anxieux a 1’adolescence. Par ailleurs, favoriser le développement du
sentiment d’autoefficacité sociale et émotionnelle chez les personnes adolescentes représente un
levier d’intervention pertinent pour les protéger des effets négatifs de I’anxiété¢ sur leur
fonctionnement social et scolaire, deux sphéres importantes pendant cette période

développementale.

Les futures recherches pourraient évaluer les trois variables d’intérét a 1’aide d’une
approche multirépondant (p. ex. : parents et enseignants) afin d’obtenir un portrait plus global de
la situation du jeune. L’utilisation d’un devis longitudinal s’avere également pertinente pour mieux
comprendre I’évolution des liens de causalité dans le temps. Par ailleurs, mener une étude similaire
aupres de personnes adolescentes agées de 12 a 17 ans permettrait de mieux comprendre la maniere
dont les symptomes anxieux, le sentiment d’autoefficacité et I’altération du fonctionnement

évoluent selon 1’age.
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