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1 Introduction 

1.1 Le décrochage scolaire 

1.1.1 Historique de la problématique au Québec 

Le décrochage scolaire est un enjeu très présent dans l'actualité québécoise. Pourtant, 

l'importance de l'enjeu dans le débat public au Québec ne corrèle pas avec l'ampleur de la 

problématique, mais bien avec la mise en place de méthodes statistiques pour la mesurer 

(Beaud, Prévost, Doray, Moulin & Delavictoire, 2011). En effet, les taux de décrochage 

scolaire étaient beaucoup plus élevés dans les années 1960 et 1970 et ils ne cessent de 

diminuer depuis. À cette époque, on parlait plutôt d'« abandon des études » et ce n'était 

pas un thème politique prioritaire (Beaud et al., 2011). Dans les années 1980, le ministère 

de l'Éducation a commencé à tisser des liens entre le décrochage scolaire, le chômage et 

les difficultés des jeunes de s'adapter « aux défis nouveaux de l'ère technologique » 

(Ryan, 1986). Certes, le marché de l'emploi se spécialise, les compétences nécessaires 

pour se placer professionnellement sont de plus en plus pointues, l'école est appelée à 

s'adapter. L'importance d'une formation adaptée au marché du travail prend une 

importance capitale. Même si les taux de décrochage scolaire diminuent, le contexte 

économique impose la problématique dans le débat public (Beaud et al., 2011).  

En 2009, pour la première fois de l'histoire au Québec, un groupe autonome, présidé par 

Jacques Ménard de la Banque de Montréal, décide de se pencher sur la question du 

décrochage scolaire et produit un rapport. Le groupe traite la problématique comme un 

enjeu sociétal et considère qu’une collaboration étroite de plusieurs paliers de la 

communauté est nécessaire pour diminuer le décrochage scolaire. Chiffres à l'appui, les 

conséquences du décrochage scolaire sont bien étayées : criminalité, dépendance au filet 

social et santé précaire. Les conséquences sont aussi chiffrées : 120 000 $ par élève qui 

décroche pour un total de 1,9 million de dollars annuellement (ministère de l'Éducation, du 

Loisir et du Sport, 2009). L'argumentaire est surtout économique. La lutte contre le 

décrochage scolaire est présentée comme un investissement pour l'ensemble du Québec 

et non comme une problématique uniquement scolaire (Beaud et al., 2011). Une cible est 

fixée : 80 % de diplomation au secondaire avant l'âge de 20 ans d'ici 2020.  

Quelques mois plus tard, le ministère de l'éducation produit le programme : L'école, j'y 

tiens! (ministère de l'Éducation, du Loisir et du Sport, 2009). Le ton de ce programme est 
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moins alarmiste que celui du rapport Ménard, mais la cible y est reprise ainsi que plusieurs 

des recommandations du rapport Ménard. 

Depuis le début des années 2000, les taux de décrochage au Québec sont en diminution 

constante. En effet; en 13 ans, on a observé une diminution de plus de 8 %. Ceci est en 

partie expliqué par l'intégration de nouvelles formes de qualification qui ciblent les élèves 

qui présentent des difficultés scolaires marquées (ministère de l'Éducation et 

Enseignement supérieur, 2016). Parmi ces qualifications, il y a les certificats de formation 

préparatoire au marché du travail ou à un métier semi-spécialisé. Ces qualifications ne 

sont pas sans critique. Plusieurs sorties médiatiques témoignent de situations où des 

jeunes, considérés qualifiés, sont analphabètes fonctionnels : « Des diplômes remis à des 

analphabètes? » (Lachaussée, 2016), ou encore «Le Québec décerne des "diplômes 

bidon"» (Dion-Viens, 2016). Ces formes de qualification sont généralement suggérées 

lorsque l'élève commence le secondaire avec plus de deux ans de retard dans son 

cheminement. L'enseignement des matières scolaires est alors délaissé pour privilégier 

l'acquisition de compétences attendues sur le marché de l'emploi. En revanche, peu 

reconnues par les employeurs, ces qualifications ne garantissent pas une insertion 

professionnelle durable (Rousseau, 2009). Ce phénomène a également été observé aux 

États-Unis où les élèves réussissent des programmes de formation alternative, mais se 

retrouvent dans une situation financière et professionnelle qui ressemble davantage à 

celle du décrocheur scolaire qu'à celle de l'élève ayant reçu son diplôme d'études 

secondaires (Pharris-Ciurej, Hirschman & Willhoft, 2012).  

En ignorant l'intégration de ces qualifications dans le calcul du taux de diplomation, le taux 

d'obtention du diplôme d'études secondaires a augmenté de façon significative dans les 

dernières années. Il était de 68,8 % en 2008-2009 pour atteindre 72,7 % en 2014-2015 

(ministère de l'Éducation et Enseignement supérieur, 2016). L'objectif du 80 % de 

diplomation au secondaire avant l'âge de 20 ans n'est donc pas encore atteint. 

1.1.2 Le décrochage scolaire d'aujourd'hui, en chiffres 

Selon les données de 2010 de Statistiques Canada, le Québec est la province qui 

présente les plus hauts taux de décrochage scolaire, suivi des provinces du Manitoba et 

de l'Alberta. Actuellement, le ministère de l'Éducation et Enseignement supérieur et 

Recherche du Québec définit les décrocheurs scolaires comme « les élèves qui, durant 

l'année considérée, n'obtiennent ni diplôme ni qualification. De plus, ils ne sont inscrits 
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dans aucun établissement du système scolaire québécois durant toute l’année suivante » 

(ministère de l'Éducation et Enseignement supérieur et Recherche du Québec, 2015). Les 

derniers chiffres de 2013-2014 mettent le taux moyen de décrochage scolaire à 14,1 % au 

Québec (ministère de l'Éducation et Enseignement supérieur et Recherche du Québec, 

2015).  

Les taux sont plus importants chez les garçons (17,4 %) que chez les filles (11,0 %). Il y a 

davantage de décrochage scolaire chez les élèves qui présentent un retard scolaire 

(45,7 %). Les élèves québécois issus de l'immigration (21,2 %) particulièrement chez les 

immigrants de première génération (31,0 %) présentent aussi des taux élevés de 

décrochage scolaire. Les populations immigrantes, qui tendent à vivre dans des conditions 

socioéconomiques plus fragiles, présentent généralement de plus hauts taux de 

décrochage scolaire, et ce, pas seulement au Québec (Gleason & Dynarski, 2002).  

Les écoles secondaires publiques québécoises qui se trouvent dans un milieu défavorisé 

présentent également de plus hauts taux de décrochage chez leurs élèves avec 24,2 % 

versus 12,2 % pour les écoles secondaires en milieux favorisés (ministère de l'Éducation 

et Enseignement supérieur et Recherche du Québec, 2015). Plusieurs études en 

Amérique du Nord démontrent qu'un élève issu d'un milieu défavorisé a plus de risque de 

décrocher de l'école qu'un autre issu d'un milieu favorisé. (De Anda, Baroni & Boskin, 

2000; Pharris-Ciurej et al., 2012). 

Plus de 75 % des élèves qui décrochent sont rendus au 2e cycle du secondaire, c'est-à-

dire de niveau secondaire 3, 4 ou 5 et sont âgés de 15 à 17 ans. Le niveau de 3e 

secondaire présente la plus grande part de décrochage avec plus de 30 % de tous les 

décrocheurs (ministère de l'Éducation et Enseignement supérieur et Recherche du 

Québec, 2015). Encore une fois, cette situation n'est pas unique au Québec, la 9e année 

d'éducation semble également être l'année qui présente les plus hauts taux de 

décrochage scolaire aux États-Unis (Bowers & Sprott, 2012b; Pharris-Ciurej et al., 2012). 

En général, l’élève décrocheur a autour de 15 ans et en est à sa 9e année d'éducation. 

Son parcours scolaire se définit et certaines décisions concernant le curriculum doivent 

être prises. Ses retards scolaires commencent à avoir des conséquences sérieuses sur 

ses choix d'études. Le contingentement de certaines concentrations, en sciences nature 

par exemple, divise la population étudiante et force les choix. Il ne faut pas non plus 

négliger le fait que la scolarisation est obligatoire jusqu'à 16 ans en vertu de la Loi sur 
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l’instruction publique au Québec. Le niveau de 3e secondaire représente habituellement la 

première année où les jeunes ont légalement le droit de décrocher de l'école.  

1.1.3 Les conséquences du décrochage scolaire 

Les adultes qui ne possèdent ni diplôme ni qualification ont plus de difficulté à trouver et à 

maintenir un emploi de qualité, ils dépendent davantage du chômage et d'autres 

ressources publiques d'aide financière (Gilmore, 2010). Ils sont également plus 

susceptibles de présenter des troubles de santé mentale (Esch et al., 2014) et de faire des 

choix néfastes au niveau de leur santé physique (Freudenberg & Ruglis, 2007). En effet, le 

nombre d'années d'éducation est inversement relié à la consommation d'alcool et de tabac 

ainsi qu'à des problématiques d'obésité (Lantz et al., 1998) et de délinquance sociale 

(Fortin et Picard, 1999).  

Les conséquences du décrochage scolaire touchent les individus qui décrochent ainsi que 

l'ensemble de la société. Le décrochage scolaire porte un coût sociétal en frais de santé et 

de services sociaux ainsi qu'en perte de revenus d'impôts. Plusieurs méthodes ont été 

appliquées pour tenter de chiffrer les pertes, et les estimations varient de 89 000 $ à 

269 000 $ pour chaque individu qui décroche, dépendant de son genre et de son ethnicité 

(Lessard, 2014).  

1.2 L'évaluation du niveau de risque de décrochage scolaire, 

mieux identifier pour mieux prévenir 

Identifier un jeune à risque de décrochage scolaire ne peut se faire qu'en l'interrogeant sur 

ses intentions scolaires. Selon une étude menée par Bowers et Sprott en 2012, près de 

90 % des décrocheurs disent avoir l'intention de poursuivre leur scolarité (Bowers & 

Sprott, 2012b). Malgré plusieurs facteurs de risque identifiés et reconnus, la population 

des décrocheurs scolaires reste hétérogène (Dupéré, Leventhal, Dion, Crosnoe, 

Archambault & Janosz., 2015; Ekstrand, 2015).   

En général, la décision d'arrêter l'école arrive après une période plus ou moins longue de 

désengagement (Alexander, Entwisle & Kabbani, 2001; Dupéré et al., 2015; Jimerson, 

Egeland, Sroufe & Carlson, 2000). Cependant, pour près de la moitié des décrocheurs 

scolaires, leur performance scolaire dans la moyenne et l'absence de comportements 

problématiques rendent leur identification complexe (Bowers & Sprott, 2012b; Dupéré et 

al., 2015). La mise en place de mesures préventives pour tous les élèves à risque 
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demande une bonne compréhension des différents cheminements susceptibles de mener 

au décrochage scolaire.   

1.2.1 Différentes typologies des décrocheurs scolaires 

Parmi la population de décrocheurs scolaires, il y a des sous-groupes qui présentent des 

caractéristiques communes. L'identification de ces sous-groupes donne de l'information 

sur les indices avant-coureurs et peut faciliter la mise en place d'interventions 

différenciées qui ciblent les besoins des différents types de jeunes vulnérables au 

décrochage scolaire (Janosz, Le Blanc, Boulerice & Tremblay, 2000). La méthodologie 

derrière les différentes typologies du décrocheur est diversifiée et ne semble pas faire 

l'unanimité (Bowers & Sprott, 2012b). Sans faire une revue des différentes typologies, en 

voici quatre proposées par Janosz et ses collaborateurs (2000) et basées sur deux études 

longitudinales. 

Le décrocheur discret ne présente pas de difficultés d'ordre comportemental ni scolaire 

importantes. Ses notes scolaires sont en général un peu plus faibles que celles des quatre 

autres types, mais il maintient tout de même une image positive de l'école et s'implique 

dans différentes activités scolaires. Ce type de décrocheurs représenterait autour de 40 % 

des décrocheurs.  

Le décrocheur désengagé a des notes scolaires moyennes, voire plus élevées que la 

moyenne, mais présente des difficultés d'ordre comportemental et s'implique peu dans 

son milieu scolaire. Il valorise peu l'éducation en général et peut présenter des 

comportements de rébellion liés à ses frustrations envers l'école. Il possède peu 

d'aspiration scolaire et accorde très peu d'importance à ses notes scolaires. Ce type de 

décrocheurs représenterait autour de 10 % des décrocheurs. 

Le décrocheur à faible performance scolaire représente quant à lui autour de 11 % des 

décrocheurs. Ses difficultés sont presque qu'exclusivement d'ordre scolaire. Les retards et 

les difficultés d'apprentissage sont très importants. 

Le décrocheur à difficulté d'adaptation est le type de décrocheur qui présente le plus de 

problèmes d'ordre comportemental, il est donc facilement identifiable. De nombreuses 

interventions doivent être mises en place pour favoriser son intégration et son maintien en 

classe. Ses notes scolaires sont en général plus faibles que les décrocheurs de type 
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désengagé et silencieux et il s'implique peu dans son école. Ce type représenterait plus de 

40 % des décrocheurs.  

Considérant la diversité des types de décrocheurs scolaires, la mise en place de mesures 

tout aussi diversifiées pour contrer les risques de décrochage est de mise. La poursuite 

d'analyses pour une caractérisation plus fine demeure donc pertinente.  

1.2.2 Mesurer le risque, à l'aide de données administratives 

Le facteur de risque qui semble être le plus fort prédicteur du décrochage scolaire est le 

cheminement scolaire de l'élève (Janosz, LeBlanc, Boulerice & Tremblay, 1997). Près de 

la moitié des élèves qui présentent des troubles d'apprentissage ou d'adaptation décroche 

avant l'obtention d'un diplôme ou d'une qualification quelconque. Pas loin derrière, nous 

trouvons les plus hauts taux de décrochage scolaire chez les élèves qui présentent des 

retards scolaires (ministère de l'Éducation et Enseignement supérieur et Recherche du 

Québec, 2015). Que ce soit au Québec, en Amérique du Nord ou en Europe, les difficultés 

d'apprentissage ou d'adaptation, qu'elles soient d'origine organique ou environnementale, 

représentent un fort prédicteur du décrochage (Bowers, Sprott & Taff, 2013; Ekstrand, 

2015; Janosz et al., 1997; Janosz, Pascal, Belleau, Archambault, Parent & Pagani, 2013).  

Les difficultés d'adaptation ou d'apprentissage peuvent s'observer avec le nombre 

d'années de retard scolaire, le nombre d'échecs dans les matières de base et dans les 

autres matières, le taux d'absentéisme et le nombre d'actions disciplinaires (période de 

retraits ou suspension) (Bowers et al., 2013; Gagnon, Dupéré, Dion, Léveillé, St-Pierre, 

Archambault & Janosz, 2015). Puisque ces données sont déjà compilées dans le système 

de l'école, l'utilisation de ces données administratives pour évaluer le niveau de risque de 

décrochage scolaire est peu coûteuse en temps et demande peu de logistique. Une 

analyse longitudinale de ces données administratives offrirait le portrait le plus juste du 

niveau de risque (Bowers & Sprott, 2012a). Les milieux scolaires ne sont pas toujours en 

mesure de procéder à des analyses longitudinales et sont régulièrement à la recherche 

d'outils qui peuvent dresser un portrait rapide des risques et de leur sévérité (Bowers et 

al., 2013).  

Dans cet esprit, Gagnon et ses collaborateurs ont fait une étude en 2015 sur un 

échantillon de 1 557 élèves. Pour évaluer le niveau de risque de décrochage de leurs 

participants, ils ont attribué une pondération aux 5 catégories de données administratives 
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énumérées ci-dessus : années de retard, nombre d'échecs, taux d'absentéisme et nombre 

d'actions disciplinaires. L'addition des points pour chaque catégorie donne un score global 

qui représente l'indice de décrochage (voir Gagnon et al. (2015) pour plus de détails). 

Parmi les élèves de l'étude, 5,8 % sont considérés avoir décroché. L'indice de décrochage 

a montré une spécificité et une sensibilité respectivement de 57 % et 79 % et la valeur 

prédictive est évaluée à 0,73. Cette étude ne mentionne pas quelle catégorie représente 

l'indicateur le plus important. Par contre, une recension de plus de 36 études montre que 

de basses notes scolaires seraient l'indicateur le plus efficace pour identifier les élèves à 

risque de décrochage scolaire (Bowers et al., 2013).  

L'utilisation des données administratives permet donc de dégager un indice adéquat du 

risque de décrochage parce qu'elle permet de dresser un portrait assez détaillé du 

cheminement scolaire. Par contre, cette approche néglige plusieurs facteurs de risque 

importants comme la perception de sa réussite, les aspirations scolaires et la supervision 

parentale (Fortin, Marcotte, Potvin, Royer & Joly, 2006; Lovelace, Reschly, Appleton & 

Lutz, 2014). Par exemple, une faible perception de sa capacité de réussir peut avoir un 

impact négatif sur la réussite scolaire (Fall & Roberts, 2012; Guay, Marsh & Boivin, 2003) 

et peut augmenter les probabilités de décrocher (Lessard, 2014).  

1.2.3 Mesurer le risque à l'aide de questionnaire autorapporté 

Afin de dresser un portrait plus global des élèves et d'évaluer un plus grand ensemble de 

facteurs de risque, plusieurs questionnaires ont été créés pour cibler les élèves à risque 

de décrochage scolaire. Aux États-Unis, on trouve le Student Engagement Instrument qui 

mesure l'engagement cognitif et psychologique des élèves (Appleton, Christenson, Kim & 

Reschly, 2006). Une étude de Lovelace et ses collaborateurs en 2014 a évalué les 

différents facteurs du questionnaire en lien avec le décrochage scolaire. Le facteur 

«Aspirations et objectifs futurs» était le plus fortement associé au décrochage scolaire 

(Lovelace et al., 2014).  

Au Québec, les premiers questionnaires développés dans les années 1980 présentaient 

des lacunes sur le plan méthodologique, il était difficile d'évaluer avec précision leur 

validité prédictive (Archambault & Janosz, 2009). Potvin, Doré-Côté, Fortin, Royer, 

Marcotte & Leclerc (2003) développent au début des années 2000, avec l'aide de 

plusieurs professionnels de l'éducation, de chercheurs et de directions d'école, le 

Questionnaire de dépistage d'élèves à risque de décrochage scolaire. Testée sur deux 
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échantillons de 247 et 756 sujets sur une période de sept ans, la valeur prédictive de 

l'échelle globale de ce questionnaire a été évaluée à 0,80, ce qui dépasse la valeur 

prédictive des données administratives. D'ailleurs, la supervision parentale et la perception 

de son niveau de réussite scolaire ressortent comme des variables prédictives notables 

(Potvin et al., 2003). 

1.3 Et les problèmes de comportement? 

Dans les quatre typologies du décrocheur scolaire mentionnées ci-haut de l'étude de 

Janosz et ses collaborateurs (2000), plus de 50 % des décrocheurs présentent des 

difficultés d'ordre comportemental. Les problèmes de comportements et le risque de 

décrochage scolaire sont liés (Kasen, Cohen & Brook, 1998; Marcotte, Fortin, Royer, 

Potvin & Leclerc, 2001), particulièrement pour les problèmes externalisés et les 

comportements violents et antisociaux (Potvin et al., 2003). Par contre, les mesures du 

risque de décrochage scolaire mentionnées jusqu'ici n'incluent pas de mesures des 

problèmes de comportement, autre que les taux d'absentéisme et le nombre d'actions 

disciplinaires.  

Les problèmes de comportement observés à l'école peuvent émerger de différents 

troubles, comme le trouble de l'opposition ou le trouble de la conduite (Nordstrom et al., 

2013). Le trouble déficitaire de l'attention se présente dans plus de la moitié des cas avec 

des problèmes de comportement (Nordstrom et al., 2013). Dans notre étude, nous ne 

nous penchons pas sur les troubles comme tels, mais plutôt sur deux dimensions sous-

jacentes aux problèmes de comportement : l'impulsivité et la prise de risque (Nigg, 2017).  

1.3.1 Les problèmes de comportements, des difficultés d'inhibition 

L'inhibition est une fonction cognitive d'autocontrôle qui permet entre autres d'éviter de 

porter une attention à des stimuli jugés non pertinents ou distrayants (Toplak, Sorge, 

Benoit, West & Stanovich, 2010). C'est une forme de contrôle intentionnel, une sorte de 

retenue, afin de pouvoir accéder à une éventuelle récompense jugée plus gratifiante 

(Dalley, Everitt & Robbins, 2011). L'environnement scolaire demande une autorégulation 

émotionnelle et comportementale afin de répondre adéquatement aux exigences scolaires 

et y surmonter les défis sociaux et relationnels (Martin, Davies, Cummings & Cicchetti, 

2017). L'absence d'autorégulation peut mener à des problèmes d'adaptation et être 

précurseure de différents troubles comme le trouble d'utilisation de substances (Dalley et 
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al., 2011; Solowij et al., 2012), la dépendance aux jeux de hasard (Secades-Villa, 

Martinez-Loredo, Grande-Gosende & Fernandez-Hermida, 2016) et peut avoir des 

conséquences importantes sur le cheminement scolaire (Cassidy, White, DeMaso, 

Newburger & Bellinger, 2016). Elle peut aussi être un indice de plusieurs troubles de santé 

mentale comme le trouble déficitaire de l'attention, la dépression et le trouble bipolaire 

(Nigg, 2017). Parmi les différentes manifestations des difficultés d'inhibition, ce projet 

s'intéresse à l'impulsivité et la prise de risque. 

1.3.1.1 L'impulsivité 

L'impulsivité est une série de comportements qui privilégie des gratifications immédiates, 

menant vers des prises de décision prématurées, sans réflexion et indûment risquées 

parce qu'elles ne prennent pas en compte les possibles conséquences nuisibles à long 

terme (Caswell, Bond, Duka & Morgan, 2015; Dalley et al., 2011). D'une manière 

générale, une action impulsive est automatique et involontaire, non pas comme un réflexe 

puisqu'il y a tout de même une intention dans le « ici et maintenant » (Frijda, 2010). 

L'impulsivité ne mène pas toujours à des conséquences négatives et n'est pas 

nécessairement signe de troubles ou de difficultés d'adaptation. Par contre, plusieurs 

troubles du comportement ou de la personnalité sont associés à de hauts niveaux 

d'impulsivité (Finy, Bresin, Korol & Verona, 2014; Peters & Buchel, 2011).  

L'impulsivité est de nature plutôt hétérogène et s'exprime de diverses manières. Plusieurs 

classifications sont proposées dans la littérature : l'impulsivité motrice, cognitive, 

temporelle et de réflexion. Cette étude s'intéresse à l'impulsivité temporelle, 

communément appelée « delay discounting » (DD), c'est-à-dire la propension à délaisser 

des récompenses futures pour privilégier des récompenses immédiates, même si leur 

valeur est moindre (Isen, Sparks & Iacono, 2014). 

Le décrochage scolaire présente des liens avec le DD. En délaissant ou en repoussant la 

possibilité d'obtenir un diplôme, le décrocheur scolaire s'éloigne de plusieurs possibilités 

de carrières et des récompenses qui y sont rattachées (salaire, statut social, stabilité 

d'emploi, etc.). Des études montrent que le DD est lié à de faibles performances 

académiques (Acuff et al., 2017; Kirby, Winston & Santiesteban, 2005), à un plus faible QI 

(Shamosh & Gray, 2008), une plus faible mémoire de travail (Shamosh et al., 2008) et à 

de plus faibles niveaux de scolarisation (de Wit, Flory, Acheson, McCloskey & Manuck, 

2007; Reimers, Maylor, Stewart & Chater, 2009). À notre connaissance, aucune étude n'a 
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examiné les liens directs entre le DD et le niveau de risque de décrochage scolaire. 

L'étude de ce lien, que nous explorons dans ce projet, a le potentiel d'ajouter une mesure 

supplémentaire au niveau de risque de décrochage scolaire. Le DD a été largement étudié 

et il existe des questionnaires et des tâches bien documentés pour le mesurer (voir l'étude 

de Smith & Hantula (2008)). Ces mesures pourraient être un complément intéressant à la 

mesure du niveau de risque de décrochage scolaire.   

1.3.1.2 La prise de risque 

La prise de risque est une série de comportements qui présente un danger pouvant offrir 

une opportunité de plaisir ou de récompense, mais pouvant également mener à des 

conséquences négatives (Leigh, 1999). Une relation sexuelle non protégée, la conduite 

dangereuse et la consommation de drogues sont des exemples de décisions risquées 

(Hanson, Thayer & Tapert, 2014). 

L'adolescence est une période du développement où la prise de risque est à son apogée 

(Spear, 2000). D'ailleurs, cette augmentation de la prise de risque à l'adolescence est 

observée dans plusieurs espèces animales et pourrait être une étape importante dans la 

route vers l'autonomie et l'indépendance. La prise de risque, tout comme l'impulsivité, 

n'est donc pas nécessairement signe d'un problème d'adaptation et peut offrir des 

opportunités d'apprentissage. Mais, une forte prise de risque qui persiste malgré 

différentes conséquences négatives peut être associée à plusieurs troubles 

comportementaux et de santé mentale (Spear, 2000). 

À notre connaissance, aucune étude n'a exploré des liens directs entre le niveau de prise 

de risque et le niveau de décrochage scolaire. Par contre, des liens ont été démontrés 

entre la prise de risque (mesurée par questionnaire ou tâches cognitives) et diverses 

problématiques comme la consommation d'alcool et de drogues, l'usage du tabac, des 

problèmes de jeux de hasard, de vol, d'agression et des relations sexuelles non protégées 

chez les adolescents (Hunt, Hopko, Bare, Lejuez & Robinson, 2005). Et ces diverses 

problématiques sont liées à de plus hauts taux de décrochage scolaire (Lansford, Dodge, 

Pettit & Bates, 2016). Ce projet propose donc d'explorer de manière plus directe le lien 

entre une mesure de prise de risque et une mesure du niveau de risque de décrochage 

scolaire. 
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1.4 Le stress, un possible facteur de risque? 

Les facteurs de risque au décrochage scolaire discutés jusqu'ici, comme les notes, 

l'engagement, les aspirations scolaires et les problèmes d'ordre comportemental, 

représentent des facteurs qui ont avantage à être mesurés sur une longue période de 

temps (Bowers & Sprott, 2012a). Or, certains élèves quittent l'école abruptement en raison 

de circonstances extérieures qui déstabilisent significativement leur parcours (Dupéré et 

al., 2015). Par exemple, sur le plan familial, la séparation des parents peut contribuer aux 

difficultés scolaires d'un enfant (El-Sheikh, Tu, Erath & Buckhalt, 2014). De même, de 

nouvelles obligations financières ou une perte importante de revenus peut influencer la 

décision de rester ou non à l'école. Enfin, la maladie ou celle d'un proche, un décès ou 

une grossesse inattendue représentent également des facteurs pouvant contribuer au 

risque de décrochage scolaire (Dupéré et al., 2017). Ces différentes circonstances 

provoquent un stress chronique ou aigu qui peut influencer la prise de décisions et 

potentiellement affecter le parcours scolaire (Galvan & Rahdar, 2013). Or, très peu 

d'études explorent les liens entre le stress et le décrochage scolaire.  

L'adolescence est une période particulièrement vulnérable au stress. L'adolescent tend à 

interpréter un événement comme étant plus stressant qu'un adulte (Spear, 2000). Dans 

une étude de De Anda et ses collaborateurs (2000), la pression de faire un choix de 

carrière et d'atteindre les exigences scolaires requises figurent parmi les éléments les plus 

stressants vécus par les adolescents. De plus, au niveau social, l'importance accordée 

aux relations intimes et aux relations avec les pairs à l'adolescence est un élément majeur 

et contribue au stress des adolescents (Galvan & Rahdar, 2013).  

1.4.1 Qu'est-ce que le stress? 

Le stress est une réaction normale de l'organisme en réponse à une situation qu'il juge 

menaçante pour son équilibre ou sa survie. La nature de cette menace peut être 

diversifiée. Elle peut être de nature physique en réponse à une douleur ou à une blessure 

par exemple. Le stress peut être également ressenti de manière anticipatoire en réponse à 

des indices dans l'environnement qui menacent l'homéostasie, voire la survie (Herman, 

2009). Sur le plan psychologique, certains facteurs mènent à une réponse de stress chez 

tous les individus. La nouveauté, l'imprévisibilité et l'impression de manquer de contrôle 

sur le déroulement d'une situation ainsi que le sentiment que notre ego est menacé 
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constituent des particularités d'une situation ayant le potentiel de déclencher du stress 

(Centre d'études sur le stress humain, 2017). 

Lorsque l'humain se retrouve dans un environnement potentiellement stressant, une 

séquence de réactions se met en branle pour s'adapter aux défis réels ou anticipés. Pour 

commencer, le système de décodage d'informations sensorielles intègre l'information de 

l'environnement. En effet, le thalamus et le cortex frontal décodent et évaluent la 

signification de ce qui est perçu. La réponse de cette évaluation est envoyée au système 

limbique, dans lequel on retrouve entre autres l'amygdale, laquelle est impliquée dans les 

émotions, surtout les émotions saillantes telles qu'une peur intense, et l'hippocampe, 

impliqué dans la mémoire. Ces structures du système limbique projettent ensuite sur 

l'hypothalamus (Dickerson & Kemeny, 2004). Son noyau paraventriculaire joue un rôle 

important dans l'adaptation de la réponse cérébrale aux conditions de la situation. Il est 

responsable, entre autres, de la régulation de la réponse au stress grâce à l'activation de 

l'axe hypothalamique-hypophyso-surrénalien (axe HPA) (Dickerson & Kemeny, 2004; 

Herman, 2009). Le facteur de libération de corticotropine (CRH) est synthétisé par le 

noyau paraventriculaire de l'hypothalamus. Lié aux récepteurs de l'hypophyse, cela 

déclenche la production de l'hormone adrénocorticotrope (ACTH). Une fois libérée dans le 

sang, l'ACTH entre en contact avec le cortex surrénal situé juste au-dessus des reins et 

active la libération de cortisol, un glucocorticoïde. Le cortisol est liposoluble et peut 

interagir avec les récepteurs de plusieurs régions du cerveau puisqu'il a la capacité de 

traverser la barrière hématoencéphalique (Marin et al., 2011). Il fournit de l'énergie et 

régule plusieurs systèmes. Par exemple, naturellement élevé au réveil, il est important 

dans la régulation du système circadien (Lee, Kim & Choi, 2015; Pecoraro & Dallman, 

2009). Il peut également agir comme un inhibiteur de certaines fonctions du système 

immunitaire, comme un anti-inflammatoire naturel (Dickerson & Kemeny, 2004). 

L'axe HPA a deux rôles importants et complémentaires. Il est activé pour répondre à un 

stimulus stressant en fournissant l'énergie nécessaire pour s'adapter aux demandes de 

l'environnement et il est également responsable de sa propre régulation afin de retrouver 

l'homéostasie. Trois structures sont responsables de la régulation de ces différents rôles : 

l'amygdale, l'hippocampe et le cortex préfrontal médian (Herman, 2009). L'amygdale joue 

le rôle d'activateur tandis que les deux autres structures jouent plutôt le rôle d'inhibiteur de 

l'axe HPA. Le bon fonctionnement de ces structures est vital et déterminant dans le 

maintien d'un équilibre physique et psychologique (Herman, 2009).  
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Le dérèglement de l'axe HPA est observé auprès de plusieurs populations cliniques. Des 

études démontrent des liens entre des symptômes de dépression, d'anxiété, le syndrome 

post-traumatique, la schizophrénie, le trouble déficitaire de l'attention (Palma, Natale & 

Maria Calil, 2015) et un dérèglement de l'axe HPA (Adam, 2006; Marin et al., 2011; 

Rietschel et al., 2016).  

1.4.2 L'impact du stress sur le cerveau 

À la suite d’une exposition à un stress aigu, certaines régions du cerveau se montrent 

particulièrement réactives. Des études notent un changement d'activité au niveau du 

cortex préfrontal dorsolatéral (DLPFC), du striatum ventral (VS), du cortex orbitofrontal, de 

l'hippocampe, l'amygdale, le thalamus, l'hypothalamus et du cortex cingulaire antérieur 

(ACC) (Galvan & Rahdar, 2013; Pruessner, Champagne, Meaney & Dagher, 2004). Le 

stress affecte ces régions soit en diminuant ou en augmentant leur activité. Plusieurs 

facteurs peuvent expliquer ces différences d'activation suite à un stress aigu : l'âge et le 

sexe (Uy & Galván, 2017), les niveaux basaux de cortisol, l'historique de stress chronique 

(Galvan & Rahdar, 2013) ou encore certains traits de personnalité (Finy et al., 2014). Ces 

différentes réactions neurologiques se reflètent par une variété de réponses 

comportementales.  

En général, les individus peuvent réagir de trois manières devant une situation de stress : 

affronter, fuir ou figer (« fight, flight or freeze ») (Roelofs, 2017). Les deux premières 

réactions, l'affront et la fuite, sont habituellement mises en exécution sans grande 

réflexion, rapidement et de façon impulsive (Finy et al., 2014), tandis que le fait de figer 

sur place inhibe les réactions actives, et ce, momentanément ou sur une plus longue 

période de temps. Cette réaction peut d'ailleurs provoquer une plus grande vigilance (Finy 

et al., 2014) et une meilleure perception visuelle (Roelofs, 2017) et auditive (al'Absi, 

Hugdahl & Lovallo, 2002).  

La prise de décisions peut donc être altérée par une situation de stress. Ce projet cherche 

à explorer les impacts du stress aigu sur des mesures qui ont le potentiel d'être liées au 

décrochage scolaire : l'impulsivité et la prise de risque.  

1.4.3 L'impact du stress sur l'impulsivité et la prise de risque 

Lors d'une tâche de Delay Discounting (DD), le sujet doit évaluer la valeur d'une 

récompense et choisir celle qu'il préfère. L'évaluation d'une récompense en lien avec son 
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délai, versus sa probabilité par exemple, active le cortex préfrontal médial (MPFC), le 

cortex pariétal latéral et des sous-régions du cortex cingulaire postérieur (PCC) (Peters & 

Buchel, 2011). De plus, le striatum ventral (VS) et le cortex préfrontal ventral médial 

(vmPFC) sont fortement connectés et impliqués dans des processus motivationnels et 

particulièrement actifs dans le choix de récompenses versus l'attribution d'une 

récompense passive (Goulet-Kennedy, Labbe & Fecteau, 2016). L'amygdale peut s'activer 

lors d'une tâche de DD quand la récompense suscite une émotion chez le sujet. 

L'hippocampe peut également être impliqué lorsque le sujet se représente la récompense 

et explore les avenues possibles (Peters & Buchel, 2011). Il est aussi suggéré que le 

DLPFC pourrait moduler le signal du vmPFC, imposant une forme d'autocontrôle dans 

l'évaluation de la récompense (Hare, Camerer & Rangel, 2009). Le stress peut moduler 

certaines régions frontales du cerveau liées aux fonctions inhibitrices et peut provoquer 

une activation sans freins aux réseaux limbiques (De Bellis & Thomas, 2003). Le cortisol a 

également un fort impact sur les connexions entre l'amygdale et le cortex préfrontal (Veer 

et al., 2012; Veer et al., 2011). Le stress peut donc mener à des décisions qui privilégient 

davantage des récompenses immédiates (Tottenham & Galván, 2016). En effet, une étude 

de Lempert, Porcelli, Delgado & Tricomi (2012) a montré que chez certains individus, suite 

à une situation de stress induite expérimentalement, il y a une tendance à privilégier des 

récompenses immédiates, mais plus petites, plutôt que des récompenses plus grandes, 

offertes dans un certain délai.  

Chez les adolescents plus preneurs de risque, lors d'une tâche de prise de risque, on 

observe l'activation du cortex préfrontal ventrolatéral (VLPFC) et une forte association du 

VS avec le cortex préfrontal médial (Qu, Galvan, Fuligni, Lieberman & Telzer, 2015). 

D'ailleurs, la suractivation du striatum ventral en anticipation d'une récompense et dans les 

processus motivationnels serait typique de l'adolescence (Galvan & Rahdar, 2013). En 

approchant l'âge adulte, la prise de risque tend à diminuer, parallèlement à la diminution 

de l'activation du cortex préfrontal ventrolatéral et de l'association entre le striatum ventral 

et le cortex préfrontal médial (Qu et al., 2015). Le DLPFC semble agir, tout comme pour 

l'évaluation de la valeur d'une récompense dans l'impulsivité, comme un modulateur de la 

prise de risque (Fecteau et al., 2007) et ainsi surpasser le striatum ventral et son 

évaluation de la valeur de la récompense (Kohno et al., 2015). 

Il a été montré que l'amygdale peut atténuer la prise de risque suite à la crainte d'une 

perte ou d'une conséquence négative. De la même manière, l'hippocampe s'active 
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davantage après une perte, ce qui suggère l'encodage de l'expérience négative. Ces deux 

régions ensemble pourraient contribuer à diminuer la prise de risque en rappelant les 

possibles conséquences liées à un choix risqué (Kohno et al., 2015).  

L'impact du stress mentionné ci-haut sur certaines régions frontales liées aux fonctions 

inhibitrices et l'activation qui s'en suit des réseaux limbiques (De Bellis & Thomas, 2003) 

peut amener une plus grande prise de risque chez les adolescents (Finy et al., 2014; 

Reynolds et al., 2013), particulièrement chez les garçons (Uy & Galván, 2017). Une étude 

de Porcelli & Delgado (2009) a également observé chez des adultes une plus grande prise 

de risque de nature financière après une situation de stress.  

En résumé, le stress module plusieurs régions du cerveau, dont celles impliquées dans le 

contrôle de l'impulsivité et la prise de risque. L'adolescence est une période 

particulièrement vulnérable au stress, ce qui nous motive à explorer son impact sur ces 

deux dimensions, lesquelles peuvent mener aux comportements problématiques observés 

chez les jeunes à risque de décrochage scolaire.  

1.5 La performance scolaire, facteur reconnu et sensible au 

stress 

Pour rehausser la valeur écologique du projet, nous avons également décidé de quantifier 

l'impact du stress sur une mesure de performance scolaire, grâce à un court exercice de 

mathématiques, tiré d'un cahier de mathématiques régulièrement utilisé dans les Centres 

de formation aux adultes au Québec. La résolution de problèmes mathématiques exige 

entre autres l'application de la mémoire de travail et des processus attentionnels, deux 

fonctions exécutives au cœur des apprentissages et de la performance scolaire 

(Clements, Sarama & Germeroth, 2016; Diamond, 2013). En effet, lorsqu'un problème 

demande une série de calculs, il faut garder en mémoire la question initiale pour bien 

séquencer nos démarches et s’y référer au besoin pour ajuster nos calculs (Clements et 

al., 2016).  

1.5.1 La mémoire de travail 

La mémoire de travail est significative dans la réussite scolaire des adolescents (Packiam 

Alloway, Banner & Smith, 2010). Il est même suggéré qu'elle serait la fonction la plus 

puissante pour prédire la performance scolaire, davantage que le QI (Alloway & Alloway, 
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2010). La mémoire de travail représente la capacité d'un individu à retenir temporairement 

des informations pertinentes, à récupérer du savoir dans la mémoire à long terme et à les 

manipuler dans le but d'appliquer ces informations dans la production d'une réponse 

(Welsh, Nix, Blair, Bierman & Nelson, 2010). Cet espace mental est essentiel pour établir 

des liens entre ce qui se retrouve dans l'environnement immédiat, les connaissances 

antérieures et la projection des possibilités afin de considérer plusieurs options et produire 

une réponse raisonnée. D'ailleurs, le raisonnement ne serait pas possible sans la mémoire 

de travail (Diamond, 2013).  

Les régions du cerveau activées lors d'une tâche exigeant la mémoire de travail varient 

selon le type d'information nécessaire pour répondre à la tâche. Le cerveau a tendance à 

stocker l'information là où l'information sensorielle a été interprétée (Eriksson, Vogel, 

Lansner, Bergstrom & Nyberg, 2015). Par exemple, une lésion dans la région pariétale 

affecte la mémoire de travail spatiale, mais pas la mémoire de travail visuelle qui se situe 

davantage dans la région temporale. Le cortex préfrontal ressort dans la recherche 

comme étant nécessaire au bon fonctionnement de la mémoire de travail (Shamosh et al., 

2008), mais les détails de son organisation fonctionnelle ne font pas consensus. Il est 

suggéré que le cortex préfrontal s'activerait pour des représentations complexes qui 

demandent un certain niveau d'abstraction (Eriksson et al., 2015). L'interprétation de 

représentations concrètes et contextuelles sollicite davantage des régions postérieures du 

cerveau. Le cortex pariétal serait également associé à la mémoire de travail, 

particulièrement celle qui implique le traitement d'informations spatiales et verbales 

(Haeger, Lee, Fell & Axmacher, 2015). Le striatum quant à lui jouerait un rôle dans la 

gestion d'interférences. Il agirait comme un filtre, minimisant ainsi l'impact d'informations 

non pertinentes (Haeger et al., 2015). Et finalement, l'hippocampe serait important dans la 

mémoire spatiale (Baddeley, Jarrold & Vargha-Khadem, 2011) et ferait partie du réseau 

responsable de la récupération d'informations dans le mémoire à long terme (Bergmann, 

Daselaar, Fernandez & Kessels, 2016; Squire, 2017). Cette récupération d'indices dans la 

mémoire à long terme peut contribuer au succès d'une tâche qui exige la mémoire de 

travail (Bergmann et al., 2016). 

Le cortisol affecte la mémoire. Les effets du stress sur l'apprentissage et la 

mémorisation ne suivent pas une relation linéaire. En effet, la relation entre les 

concentrations de cortisol dans l'hippocampe et la rétention de nouveaux apprentissages 

se présente en forme de U inversé. C'est-à-dire qu'une absence ou un excès de cortisol 
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dans l'hippocampe diminue les capacités mnésiques et affecte négativement les 

apprentissages tandis que la présence modérée de cortisol stimule la mémoire et facilite 

les apprentissages (al'Absi et al., 2002; Lupien, Gillin & Hauger, 1999; Pecoraro & 

Dallman, 2009). (Qin, Hermans, van Marle, Luo & Fernandez, 2009) ont montré qu'une 

situation de stress aigu diminue l'activation des régions impliquées dans la mémoire de 

travail au niveau du cortex préfrontal. L'exposition à une situation de stress peut amener 

une diminution des performances dans une tâche de mémoire de travail (Porcelli & 

Delgado, 2009), ainsi qu'une augmentation du temps de réponse (Qin et al., 2009).  

1.5.2 Les processus attentionnels 

Le contrôle attentionnel représente la capacité de diriger notre attention sur un stimulus en 

ignorant ou en inhibant la réponse à toutes autres formes de stimuli non pertinentes. La 

flexibilité attentionnelle permet d'ajuster son attention d'un stimulus à un autre dans le but 

de répondre aux demandes de la tâche ou de l'environnement (Welsh et al., 2010). Le 

contrôle et la flexibilité attentionnels sont liés au développement de la littéracie, des 

compétences mathématiques et forment une fondation importante à l'apprentissage 

scolaire (Welsh et al., 2010).  

Le contrôle attentionnel implique entre autres le réseau frontopariétal du cerveau 

(Eriksson et al., 2015). En effet, lors de tâche qui demande une attention soutenue, 

l'activation du lobule pariétal supérieur, de la jonction temporo-pariétale, l'aire prémotrice 

supplémentaire et le gyrus cingulaire dorso-antérieur est observée (Dickenson, Berkman, 

Arch & Lieberman, 2013). La flexibilité attentionnelle implique en particulier le cortex 

préfrontal dorsolatéral (DLPFC), qui connecte avec d'autres régions plus postérieures 

comme l'air prémotrice et le cortex pariétal postérieur (Liston, McEwen & Casey, 2009). La 

flexibilité attentionnelle repose donc en partie sur cette connectivité du réseau 

frontopariétal.  

Le cortisol affecte l'attention. Pour certains individus, le stress est associé à une plus 

grande vigilance avec des effets positifs sur l'attention (al'Absi et al., 2002). Par contre, le 

stress semble avoir un effet négatif sur des tâches qui demandent une flexibilité 

attentionnelle, c'est-à-dire qui a la capacité de changer rapidement de cible (Liston et al., 

2009). Il est suggéré que c'est l'impact du stress sur le cortex préfrontal dorsolatéral 

(DLPFC) qui contribuerait à la détérioration de la flexibilité de l'attention. Ce serait une 
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diminution de la connectivité bilatérale entre les deux DLPFC ainsi que la connectivité du 

DLPFC avec d'autres régions comme l'aire prémotrice, le cortex préfrontal ventral et le 

cortex pariétal postérieur. Cette détérioration semble réversible lorsque la présence de 

stress diminue considérablement (Liston et al., 2009).  

En résumé, il existe quelques approches documentées pour mesurer le niveau de risque 

de décrochage scolaire. L'étude longitudinale et l'évaluation de la combinaison de 

plusieurs mesures, administratives et personnelles, représentent l'approche la plus 

complète à ce jour. Par contre, les milieux scolaires ne possèdent pas toujours les 

ressources pour procéder à ce type d'évaluation. De plus, ces approches n'abordent qu'en 

surface des composantes comportementales et n'abordent pas l'impact du stress.  

Cette étude cherche donc à documenter des liens entre le niveau de risque de 

décrochage scolaire et des mesures ponctuelles d'impulsivité, de prise de risque et de 

performance scolaire pour ensuite évaluer l'impact d'un stress aigu, de nature sociale, sur 

ces mesures. Considérant que l'augmentation du cortisol, due à un stress aigu, a le 

potentiel de moduler des régions du cerveau liées à l'inhibition, la mémoire de travail et le 

contrôle attentionnel, nous cherchions à vérifier si cette modulation entraînerait un effet 

plus négatif chez les élèves plus à risque de décrocher de leur parcours scolaire.   



 

19 
 

2 Objectifs et hypothèses 

 

2.1 Objectif général 

L'objectif général est d'évaluer l'impact du stress social sur la performance scolaire, 

l'impulsivité et la prise de risque et de le mettre en lien avec les niveaux de risque de 

décrochage scolaire chez de jeunes adultes âgés de 15 à 20 ans.  

2.1.1 Objectifs spécifiques 

Les objectifs spécifiques consistent à mesurer le lien entre le niveau de risque de 

décrochage scolaire et l’impact du stress social, induit par le TSST, sur : 

(a) la performance scolaire 

(b) l’impulsivité cognitive 

(c) la prise de risque 

2.2 Hypothèses générales 

L'hypothèse est que plus le niveau de risque de décrochage scolaire est élevé, plus le 

stress social aura un impact négatif sur les jeunes adultes âgés de 15 à 20 ans. 

2.2.1 Hypothèses spécifiques 

Les hypothèses spécifiques sont que plus le niveau de risque de décrochage scolaire est 

élevé, plus le stress social : 

 

(a) diminuera la performance scolaire 

(b) augmentera l’impulsivité cognitive 

(c) augmentera la prise de risque.  
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3 Méthodologie 

3.1 Participants 

3.1.1 Critères d'inclusion et d'exclusion 

Ce projet de recherche ciblait des jeunes âgés de 15 à 20 ans, sans diplôme d'études 

secondaires ni diplôme d'études professionnelles avec au minimum un niveau de 1re 

secondaire en mathématiques. Les jeunes ne devaient pas présenter de troubles 

neurologiques autres que le trouble déficitaire d'attention avec ou sans hyperactivité et ne 

devaient pas avoir une cote du ministère de l'Éducation d'élève handicapé ou en difficulté 

d'adaptation ou d'apprentissage (EHDAA) ni avoir profité de mesures d'appui ou 

d'adaptation à l'école.  

3.1.2 Recrutement de participants 

La première stratégie de recrutement a consisté à faire la promotion du projet de 

recherche par affichage et par la distribution de dépliants dans différents lieux : Centre de 

formation aux adultes, épiceries et restaurants. Parallèlement, un courriel a été envoyé à 

tous les professionnels et employés de l'Université Laval afin de cibler les parents de 

jeunes adultes. Ces premières démarches se sont avérées peu efficaces.  

La deuxième stratégie de recrutement a été d’installer des kiosques d'information dans 

des Centres de formation aux adultes et d’y assurer une présence sur les heures du dîner. 

Quatre centres de formation ont accepté de nous ouvrir leurs portes et du même coup, 

nous ont offert un lieu pour faire l'expérimentation à même leur établissement. Cette 

stratégie s'est avérée beaucoup plus efficace. 

3.1.3 Considérations éthiques et consentement des participants 

Ce projet a été approuvé par le comité d'éthique de la recherche de l'Institut de 

réadaptation en déficience physique de Québec en mars 2016, son numéro d'approbation 

est le 2016-480. L'expérimentation a été menée en respectant les principes de la 

Déclaration d'Helsinki sur la recherche impliquant les êtres humains.  

Le consentement des parents pour les participants mineurs a été obtenu par téléphone ou 

en personne, après que le formulaire d'information et de consentement leur ait été envoyé 
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par courriel ou apporté en version papier par leur enfant. L'expérimentateur s'assurait que 

le parent comprenait l'ensemble du projet, son déroulement, ses risques et ses avantages 

et prenait le temps de répondre à l'ensemble des questions avant d'obtenir un 

consentement éclairé.  

Au début de leur rendez-vous, les participants mineurs, tout comme les participants 

majeurs, étaient invités à prendre connaissance du formulaire d'information et de 

consentement, à poser leurs questions avant de consentir et à signer le formulaire.  

3.1.4 L'échantillon final 

74 candidats ont passé l'entrevue d'admissibilité et 52 répondaient aux critères 

d'admissibilité. Parmi ceux-ci, 6 ont été exclus pour différentes raisons : refus des parents 

de donner leur consentement, conflit d'horaire et mauvaise compréhension des critères 

d'inclusion. Finalement, 9 candidats ne se sont jamais présentés à leur rendez-vous.  

L'échantillon final est donc formé de 37 participants ayant un âge moyen de 17,5 ans 

(écart type de 1,3).  

3.2 Procédure 

La collecte de données s'est déroulée sur une période de neuf mois, soit de juillet 2015 à 

avril 2016. Parmi les établissements de la Commission scolaire de la Capitale, nous avons 

été aux centres de formation Louis-Jolliet, Saint-Louis et Boudreau et au Centre de 

formation professionnelle de Québec. Du côté de la Commission scolaire des 

Découvreurs, nous avons été présents au Centre Phénix. 

3.2.1 Déroulement de la rencontre 

Comme le cortisol suit un rythme circadien et est naturellement plus élevé en début de 

journée (Pecoraro & Dallman, 2009), nous avons décidé de suivre les recommandations 

de l'étude de Granger, Johnson, Szanton, Out & Schumann  (2012) qui suggère que les 

fluctuations de cortisol après une situation de stress sont plus facilement observables en 

après-midi. Deux plages horaires ont donc été offertes aux participants : de 13 h à 15 h ou 

de 15 h à 17 h. La rencontre d'expérimentation durait environ 2 heures. Pour mesurer les 

fluctuations des niveaux de stress, 5 échantillons de salive étaient prélevés : le premier 

prélèvement était pris 45 minutes après le début de la rencontre. Le second, après la 
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pause et les trois derniers après le TSST, à 10 minutes d'intervalle. Pour limiter le stress 

anticipatoire, les participants n'étaient pas préalablement informés de la condition de 

stress. Nous demandions aux participants de s'abstenir de consommer de l'alcool, des 

drogues ou de faire de l'exercice physique intense le jour de l'expérimentation. Deux 

expérimentateurs participaient aux rencontres. Le premier était responsable de la prise 

des mesures (étapes 1, 2 et 4) et le deuxième était responsable de la situation de stress 

(étape 3). Le tableau 1 présente le déroulement de la rencontre.  

Tableau 1. Présentation du déroulement de la rencontre d'expérimentation  

  

Voici quelques précisions concernant le déroulement de l'expérimentation. Les détails sur 

les outils de mesure et la situation de stress social (TSST) sont étayés dans les sections 

3.3 à 3.5.  
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Étape 1 - Caractérisation des participants 

Une fois le consentement signé, nous commencions la caractérisation avec une courte 

entrevue pour récolter les informations sociodémographiques. Le niveau de risque de 

décrochage scolaire était mesuré avec la version papier du Questionnaire de dépistage 

d'élèves à risque de décrochage scolaire. Le participant remplissait ensuite 

4 questionnaires à l'ordinateur pour mesurer les niveaux de dépression, d'anxiété et de 

stress autorapportés ainsi que les traits impulsifs et la latéralité manuelle. La 

caractérisation du participant prenait approximativement 45 minutes et avant de 

poursuivre à la prochaine étape, le premier échantillon de cortisol salivaire était prélevé.  

Étape 2 - Première passation des mesures expérimentales 

Le participant réalisait deux tâches expérimentales en ordre randomisé sur l'impulsivité et 

la prise de risque suivies d'une tâche de performance scolaire. Nous finissions cette étape 

avec la tâche de performance scolaire puisqu'elle risquait d'induire du stress et nous ne 

voulions pas que ce possible stress influence la performance sur les deux autres tâches. 

Le participant était ensuite invité à prendre une pause de 10 minutes. Nous lui 

demandions alors de s'abstenir de manger, de fumer ou de boire autre chose que de l'eau.  

Étape 3 - L'induction de stress 

Au retour de la pause, le participant était accueilli par un nouvel expérimentateur qui 

débutait avec le prélèvement du deuxième échantillon de cortisol salivaire. Cet 

expérimentateur, habillé d'un sarrau blanc de laboratoire, était responsable du test de 

stress social –Trier Social Stress Test (TSST) – et était formé pour le dispenser en 

respectant un scénario strict (détaillé plus loin) et en ne laissant transparaître aucune 

rétroaction sociale. À la fin du TSST, le troisième échantillon de cortisol salivaire était 

prélevé et le participant indiquait sur une échelle visuelle analogue l'intensité du stress 

qu'il venait de vivre (allant de « pas de stress » à « sentiment de stress intense »). 

L'expérimentateur quittait alors la pièce.  

Étape 4 - Deuxième passation des mesures expérimentales 

Le premier expérimentateur reprenait les rênes de la rencontre. Le participant faisait de 

nouveau la tâche de performance scolaire suivie des deux tâches expérimentales 
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d'impulsivité et de prise de risque dans l'ordre inverse de l'étape 2. Les deux derniers 

échantillons de cortisol salivaire étaient pris à 10 minutes d'intervalle. À la fin, le participant 

indiquait sur une échelle visuelle analogue son degré de motivation entourant l'école 

(allant de « aucune motivation » à « beaucoup de motivation ») et la perception de sa 

réussite scolaire (allant de « je suis nul à l'école » à « je réussis très bien à l'école »). 

3.3 Les mesures de caractérisation 

3.3.1 Questionnaire sociodémographique 

Le questionnaire, donné sous forme d'entrevue par l'expérimentateur, demandait l'âge, le 

genre, l'indice de masse corporelle, la consommation de tabac, la condition d'habitation 

(avec parents, autonomes, en institut ou en famille d'accueil), le statut socioéconomique 

(faible [moins de 25 000 $/an], moyen [25 000 $ à 50 000 $/an] ou élevé [50 000 $ et 

plus/an]) et, pour les filles, la date des dernières menstruations. De plus, l’expérimentateur 

demandait au participant l'heure de son réveil, la qualité de son sommeil de la dernière 

nuit (normal ou anormal) et s'il avait consommé de l'alcool ou des drogues dans les 

48 dernières heures (si oui, le participant nommait la substance consommée et la 

quantité). Nous lui demandions également si, depuis son réveil, il avait consommé du café 

ou une boisson énergisante (si oui, la quantité était notée) et s'il avait fait de l'exercice 

intense. Afin d'évaluer si le participant était susceptible de vivre du stress chronique, la 

question « Avez-vous vécu un drame ou un changement majeur dernièrement qui vous 

préoccupe? » était posée et le participant devait simplement répondre par « oui » ou par 

« non ». Les détails du drame ou du changement, s'il y avait lieu, n'étaient pas demandés.  

3.3.2 Le niveau de risque de décrochage scolaire 

Le niveau de risque a été mesuré avec le Questionnaire de dépistage d'élèves à risque de 

décrochage scolaire développé par (Potvin et al., 2003). Le questionnaire qui comporte 

33 questions à choix de réponses était rempli sur un format papier. Les résultats ont 

ensuite été entrés dans une grille de correction qui ressort un score continu à l'échelle 

totale et un score continu pour chacune des 5 sous-échelles (engagement parental, 

attitudes envers l'école, perception de son niveau de réussite scolaire, supervision 

parentale et aspirations scolaires). Chacun des scores est alors interprété selon quatre 

catégories de niveau de risque selon la probabilité de décrochage scolaire : aucun (moins 
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de 29 % de risque), faible (de 30 % à 49 % de risque), modéré (50 % à 69 % de risque) et 

sévère (70 % et plus de risque). Nous avons choisi le score à l'échelle totale comme 

variable indépendante.  

Ce questionnaire fournit une bonne consistance interne avec des coefficients alpha de 

niveaux acceptables ou très bons (entre 0,59 et 0,83 pour les sous-échelles et 0,89 pour 

l'échelle totale). De plus, il offre une bonne stabilité test-retest et une bonne validité. En 

effet, l'échelle totale a classé adéquatement les élèves décrocheurs et non décrocheurs à 

82,3 % (Potvin et al., 2003). 

Pour consulter les questionnaires utilisés pour la caractérisation, voir l'annexe A. 

3.3.3 Les mesures autorapportées 

3.3.3.1 L'Échelle de dépression, d'anxiété, et de stress (EDAS)  

Ce questionnaire mesurait les niveaux infra cliniques de dépression, d'anxiété et de stress. 

L'EDAS est un questionnaire validé et fiable qui contient 21 questions de style 

autorapporté qui mesurent l'intensité des symptômes liés à la dépression, à l'anxiété et au 

stress (Antony, Bieling, Cox, Murray & Richard, 1998). Le participant devait sélectionner 

l'intensité et la fréquence des symptômes présents dans la dernière semaine. Chaque item 

est coté de 0 (« ne s’applique pas du tout à moi ») à 3 (« s’applique entièrement à moi, ou 

la grande majorité du temps ») pour un score total variant de 0 à 63 (de « normal » à 

« extrêmement sévère »).  

La consistance interne de la version anglaise de ce questionnaire, le Depression, Anxiety 

and Stress Scale (DASS), est validée par des coefficients alpha de 0,94 pour l'échelle de 

la dépression, 0,87 pour l'anxiété et 0,91 pour le stress. De plus, le DASS a été validé et 

ses scores corrèlent significativement avec les scores de l'Inventaire de dépression de 

Beck, l'Inventaire de Beck pour l'anxiété et le State-Trait Anxiety Inventory (Antony, 

Bieling, Cox, Murray & Richard, 1998). La traduction de l'anglais au français a été réalisée 

par Donald Martin de l'Université d'Ottawa. Nous n'avons pas trouvé d'études qui valident 

la version française du questionnaire.  
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3.3.3.2 L'échelle d'impulsivité (Barratt Impulsiveness Scale, BIS-11) 

Le Barratt Impulsiveness Scale (Patton, Stanford & Barratt, 1995) est composé de 

30 questions qui permettent de rapporter des traits d’impulsivité cognitive (prendre des 

décisions rapidement), motrice (agir sans penser) et de planification (peu de considération 

des conséquences futures). Les résultats mesurent le caractère impulsif du participant. 

La version française présente une cohérence interne qui se situe dans les limites 

acceptables avec un coefficient alpha de 0,82 pour le score total et de 0,79 pour la sous-

échelle d'impulsivité motrice, 0,56 pour la sous-échelle d'impulsivité cognitive et 0,64 pour 

la sous-échelle d'impulsivité de planification (Bayle et al., 2000). La validité du 

questionnaire en français n'a pu être confirmée en raison du manque de questionnaires 

validés de même type en français. La version anglaise a été le sujet de plusieurs études et 

ses mesures corrèlent avec d'autres mesures autorapportées d'impulsivité (Patton, 

Stanford & Barratt, 1995; Stanford et al., 2009)   

3.3.3.3 Le Test de dépistage et d'autoévaluation des troubles déficitaires de l'attention 

avec hyperactivité de l'adulte V1.1 (ASRS-V1.1)  

Ce test mesure les signes et symptômes du trouble déficitaire de l'attention (Adler et al., 

2006; Morin, Tran & Caci, 2016). Ce test validé inclut six questions auxquelles le 

participant doit répondre en sélectionnant la fréquence des symptômes dans les six 

derniers mois allant de « jamais » à « très souvent ». Plus de quatre questions cochées 

« quelquefois » ou plus indiquent que le participant présente des symptômes qui peuvent 

correspondre à ceux du trouble déficitaire de l'attention. 

Ce questionnaire présente une forte cohérence interne avec un coefficient alpha de 0,88. 

Il fournit également des résultats similaires à d'autres échelles d'évaluation du trouble 

déficitaire de l'attention, comme le Brown ADD Scale (voir l'étude de Adler et ses 

collaborateurs (2006) pour plus de détails).  

Nous jugions important de caractériser nos participants sur leurs niveaux de dépression, 

d'anxiété, de stress, d'impulsivité et d'attention, car ils peuvent influencer entre autres 

l'apprentissage et les capacités attentionnelles qui sont sollicités lors de nos mesures 

d'impulsivité, de prise de risque et de performance scolaire (Banca et al., 2015; Grant, 
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Chamberlain, Schreiber & Odlaug, 2012; Imhoff, Harris, Weiser & Reynolds, 2014; Irvine 

et al., 2013; Lovallo, 2013; Solowij et al., 2012; Steinberg, 2008).  

Pour consulter les questionnaires autorapportés, voir l'annexe B. 

3.4 Les mesures expérimentales  

Nos variables dépendantes sont la performance scolaire, l'impulsivité et la prise de risque, 

mesurées avant et après le TSST. Voici les tâches choisies pour mesurer ces variables. 

3.4.1 La performance scolaire 

La performance scolaire a été mesurée à l'aide de problèmes de mathématiques (priorités 

des opérations et résolution de problèmes) de niveau secondaire I. Le participant avait dix 

minutes pour compléter le maximum de questions sur 10, réparties sur deux pages. La 

variable dépendante est le résultat final. Les exercices de mathématiques ont été tirés de 

la collection MAT de Brault et Bouthiller (Brault & Bouthillier, 2009) utilisée dans des 

Centres de formation aux adultes du Québec. Ils sont conformes au Programme de 

formation québécoise du ministère de l'Éducation, Enseignement supérieur et Recherche.  

3.4.2 L'impulsivité cognitive 

L’impulsivité a été mesurée avec le Delay Discounting Task. Nous présentions au 

participant une série de deux choix d'argent : un montant donné immédiatement (10 $ par 

exemple) ou un montant plus important donné plus tard (20 $ dans une semaine). Il devait 

sélectionner le montant qu'il préférait. Nous avons décidé d'adapter les montants et les 

délais afin qu'ils représentent des valeurs qui pourraient être attendues en lien avec un 

emploi pour nos participants. Puisque le désir de travailler peut jouer dans la décision de 

décrocher de l'école (Lessard et al., 2008), nous voulions avoir des montants qui 

rappelaient des dépenses hebdomadaires (petits montants), un chèque de paie (moyens 

montants) et un salaire annuel (gros montants).  

Nous avons donc établi une liste de 96 choix d'argent répartis en ces trois catégories de 

montants. Les délais entre les choix d'argent étaient plus courts pour les petits montants et 

pouvaient aller jusqu'à 3 ans pour les gros montants.  
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Pour déterminer les montants et les délais, nous avons sélectionné 4 valeurs de k. Cette 

variable libre permet d'établir l'intensité de l'écart entre les montants et délais en fonction 

de cette formule : 

  
 

    
 

où V représente la valeur du montant offert immédiatement, A représente la valeur du 

montant offert plus tard et D représente le délai proposé. Plus la valeur de k est élevée, 

plus l'écart entre les montants et plus le délai est important. Les 4 valeurs de k choisies 

étaient de 0,012, 0,05, 0,3 et 0,6 et chacune de ces valeurs avait 8 essais (3 catégories de 

montants x 4 valeurs de k x 8 essais) pour un total de 96 choix d'argent, présentés de 

façon randomisée à chaque participant, avant et après le TSST. La variable dépendante 

est le pourcentage de choix immédiats.  

Le Delay Discounting Task est une tâche bien documentée pour évaluer l'impulsivité 

cognitive. Lempert et coll. (2012) et Kimura et coll. (2013) ont démontré qu'après une 

situation de stress, certains individus privilégient davantage des récompenses immédiates, 

démontrant ainsi une plus grande impulsivité (Kimura et al., 2013; Lempert et al., 2012).  

3.4.3 La prise de risque 

La prise de risque a été mesurée avec la Balloon Analogue Risk Task (BART). Un ballon 

était présenté à l'écran d’ordinateur avec un bouton qui pompait le ballon. À chaque 

pompe, le ballon gonflait et le participant accumulait 0,05 $ par pompe, montant qu'il 

pouvait collecter quand il le voulait. Si le ballon éclatait avant la collecte, il perdait son 

argent. Donc chaque pompe représentait un risque, mais augmentait la récompense 

potentielle (Lejuez et al., 2002). De plus, pour augmenter la motivation des participants, le 

ou la participant(e) qui récoltait le plus d'argent à la tâche gagnait 40 $ à la fin de l'étude. 

La mesure dépendante est le nombre ajusté de pompes de ballons qui n'ont pas explosé. 

Le niveau de risque identifié dans les résultats de la BART démontre une concordance 

significative avec des comportements risqués autorapportés comme la consommation 

d'alcool ou de drogues, le vol à l'étalage ou une relation sexuelle non protégée (Lejuez, 

Aklin, Zvolensky & Pedulla, 2003).  

Pour plus de détails sur ces tâches, consultez l'annexe C. 
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3.5 Le test de stress social, le Trier social stress test 

Le TSST est reconnu comme un inducteur de stress social efficace (Giles, Mahoney, 

Brunyé, Taylor & Kanarek, 2014). Une augmentation des niveaux de cortisol salivaire a 

été observée de 20 à 40 minutes suivant la passation du TSST. Pour ce projet de 

recherche, nous avons modifié légèrement le temps du test pour mieux l'adapter aux 

participants. Le test dure originalement 20 minutes et nous l'avons réduit à 13 minutes. 

Des études ont montré que cette version de 13 minutes est efficace pour induire un stress, 

tel que mesuré par des fluctuations des niveaux de cortisol (Cohen et al., 2000; Gold, 

Zakowski, Valdimarsdottir & Bovbjerg, 2003). Notre TSST se divisait en trois parties : 1) le 

participant commençait avec 5 minutes pour préparer une présentation promouvant sa 

candidature pour un poste fictif, un poste qu'il aimerait particulièrement; 2) il défendait 

ensuite sa candidature pendant 3 minutes devant un expérimentateur. Le tout était filmé et 

il était informé que la forme et le fond de sa présentation seraient évalués par un comité 

d'experts et 3) il terminait avec 5 minutes de calculs mentaux arithmétiques qui étaient à 

recommencer chaque fois qu'il y avait une erreur. La séance était enregistrée en audio-

vidéo, mais effacée à la fin de la rencontre. Cette mesure n'a pas été intégrée dans nos 

analyses, elle ne contribuait qu'à promouvoir le stress social induit. 

3.6 L'analyse des données 

3.6.1 Traitement préliminaire des données 

Quelques mois après le début de la collecte de données, nous avons ajouté le 

Questionnaire de dépistage d'élèves à risque de décrochage scolaire. Initialement, nous 

voulions recruter et comparer deux groupes : un groupe de décrocheurs scolaires et un 

groupe d'élèves persévérants. Les difficultés de recrutement des décrocheurs scolaires 

nous ont obligés à reformuler notre question et à plutôt évaluer l'impact du stress en 

fonction du niveau de risque de décrochage scolaire. Les cinq premiers participants 

n'avaient donc pas passé le Questionnaire de dépistage d'élèves à risque de décrochage 

scolaire. Deux participants ont été revus pour passer le questionnaire et les trois autres 

n'ont pas été joignables et n'ont donc pas de mesure du niveau de risque de décrochage 

scolaire. 
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Quant aux données de cortisol salivaire, un participant a refusé de donner des 

échantillons de cortisol salivaire et deux autres participants ont chacun raté un échantillon, 

car ils n'avaient pas assez de salive pour procéder à son analyse.  

Des tests de normalité Shapiro-Wilks ont été effectués sur nos variables dépendantes et 

indépendantes (Ghasemi & Zahediasl, 2012). 

3.6.2 Analyse des mesures de caractérisation 

Des corrélations de Pearson et des ANOVA ont été faites afin de vérifier les possibles 

liens entre la variable indépendante, le niveau de risque de décrochage scolaire, les 

caractéristiques sociodémographiques et les mesures autorapportées. 

3.6.3 Validation de l'effet du TSST 

Les échantillons de cortisol salivaire ont été analysés au laboratoire du docteur Yvon C. 

Chagnon de l'Université Laval. Les concentrations de cortisol ont été mesurées en ug/dl. 

Chaque échantillon a été analysé à deux reprises et une moyenne des deux analyses a 

été faite. Si la différence entre les deux résultats dépassait 20 %, une seconde ronde 

d'analyses était faite. Par la suite, une moyenne a été établie entre les deux valeurs les 

plus proches. Sur un total de 180 échantillons, 19 échantillons ont été repris.    

Une ANOVA à mesures répétées a été faite pour vérifier les variations des niveaux de 

cortisol. Par la suite, le test post-hoc Bonferroni a permis de préciser l'analyse et de 

vérifier les relations entre les différents temps de mesure de cortisol.  

3.6.4 Analyses des mesures expérimentales 

Des corrélations ont été faites entre les scores des mesures expérimentales avant le 

TSST et le niveau de risque de décrochage scolaire. Des ANOVA (ou ANOVA de Welch si 

les données ne respectent pas l'homogénéité de variances) et des corrélations ont été 

faites pour tester les interactions entre ces scores et les principales caractéristiques 

sociodémographiques et les mesures autorapportées.  

Ensuite, afin de visualiser s'il y a eu des changements dans nos mesures expérimentales 

après le TSST, nous avons fait des « probability plots » pour chacune des variables 

dépendantes. Il s'agit de placer à l'axe des abscisses les scores pour chaque variable 
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avant le TSST et à l'axe des ordonnées les scores après le TSST. Cette visualisation des 

données permet de voir les changements de comportement, s'il y a lieu, pour chaque 

participant.  

Par la suite, un test de Wilcoxon a été fait pour confirmer s'il y avait un changement dans 

nos mesures. Si le test de Wilcoxon s'avérait significatif (p < ,05), le pourcentage de 

différence entre les scores était calculé ((scores POST - scores PRÉ)/scores PRÉ X 100). 

Ce pourcentage était alors analysé en fonction de la variable indépendante, le niveau de 

risque de décrochage scolaire, les caractéristiques sociodémographiques et les mesures 

autorapportées.  

L'ensemble des analyses statistiques a été fait sur le logiciel SPSS 24 (IBM Corp. 2016. 

Version 24). Les résultats avec une valeur de p inférieure à 0,05 sont considérés comme 

significatifs. Si nécessaire, des analyses post hoc sont effectuées avec correction pour 

comparaisons multiples.  
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4 Résultats 

4.1 Caractérisation des participants 

4.1.1 Principales caractéristiques sociodémographiques des participants 

Tableau2. Présentation des principales caractéristiques des participants 

Échantillon (n=37) 

Genre  14 ♀ / 23 ♂  

Âge (moyenne (ET))  17,57 (1,30)  

Trouble déficitaire de l'attention 16 (7 ♀, 9 ♂) 

IMC (moyenne (ET))  23,03 (5,03)  

Fumeur tabac (ex-fumeur)  6 (6)  

Consommation alcool ou drogue dans les 
48 dernières heures  

10  

Consommation de café/boisson énergisante en 
avant-midi 

10 

Drame vécu dernièrement 13  

Mauvaise qualité de sommeil dans les 24 dernières 
heures 

9 

Sport en avant-midi 4 

Situation socioéconomique  

Faible 10 

Moyenne 15 

Élevée 12 

Condition d'habitation  

Chez les parents 34 

Autonome 3 

Origine  

Canadienne 29 

Africaine 4 

Amérique latine 2 

Européenne 2 
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Trouble déficitaire de l'attention mesuré avec le Test de dépistage et d'autoévaluation des 

troubles déficitaires de l'attention avec hyperactivité de l'adulte V1.1 (ASRS-V1.1); IMC : 

indice de masse corporel. 

4.1.2 Le niveau de risque de décrochage scolaire 

Le tableau 3 présente les résultats du Questionnaire de dépistage d'élèves à risque de 

décrochage scolaire. Ces résultats se décortiquent en 6 : un score à l'échelle totale (notre 

variable indépendante) et un score pour 5 sous-échelles. En fonction du score obtenu 

pour chacune des échelles, les participants sont distribués dans chacune des catégories 

de niveau de risque allant de aucun risque à risque sévère de décrochage scolaire.  

 

Tableau 3. Moyennes à l'échelle globale et aux sous-échelles et les nombres de 
participants pour chaque catégorie du Questionnaire de dépistage d'élèves à risque 
de décrochage scolaire. 
 

 

 

Sous-échelle 1 Sous-échelle 2 Sous-échelle 3 Sous-échelle 4 Sous-échelle 5 

Perception de 
son niveau de 
réussite 
scolaire 

Engagement 
parental 

Aspirations 
scolaires 

Attitudes 
envers l'école 

Supervision 
parentale Échelle totale 

Moyenne (ET) 
score maximal 

104,65 (22,02) 
210 

31,10 (8,56) 
60 

18,56 (5,19) 
36 

8,71 (2,75) 
16 

16,88 (3,62) 
36 

16,12 (4,80) 
28 

Nombre de participants      

Aucun risque 22 20 33 27 29 17 

Faible risque 9 8 1 7 4 5 

Risque moyen 0 5 0 0 1 3 

Risque sévère 3 1 0 0 0 9 

ET : Écart type. 

 

Le test de normalité Shapiro-Wilk sur les résultats à l'échelle totale confirme que notre 

échantillon respecte la loi de la normalité (Shapiro-Wilk=0,98, p=,754).  

 

4.2 L'effet du TSST  

Une ANOVA à mesures répétées (TEMPS * CORTISOL) indique une variation 

statistiquement significative dans le temps des taux de cortisol salivaire, F(30,4)=4,657; 

p=,005; Wilk's Δ = ,617, avec une grandeur d'effet de partiel ƞ2 =,383 (voir la figure 1 à la 

page suivante) 
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Le test post hoc Bonferroni permet d'identifier que la différence se situe entre le premier 

temps de mesure et le dernier ([-0:30] et [0:35]). Ceci signifie que les moyennes de cortisol 

salivaire ont diminué entre le début et la fin de la rencontre, ce qui infirme l'effet du TSST.   

En effet, il y a une légère augmentation des moyennes de cortisol salivaire après le TSST, 

c'est-à-dire entre le deuxième (0:00) et le troisième temps de mesure (0:15), mais elle 

n'atteint pas la significativité (t =-1,58, p=,123). 

 

Figure 1. Les fluctuations des mesures de cortisol salivaire pour chaque 
participant ainsi que la moyenne de l'échantillon 

 

La moyenne de l'échantillon identifiée par la ligne bleue foncée. 

 

Les niveaux de cortisol salivaire au premier temps de mesure présentent une grande 

variance interindividuelle. Cette variation ne corrèle pas avec le niveau de risque de 

décrochage scolaire (r=,261; p=,149), mais corrèle avec l'âge (r=,418; p=,013) et la 

condition d'habitation (F(33,1)=8,62; p=,006). Plus les participants étaient âgés, plus ils 

étaient susceptibles de présenter de hauts niveaux de cortisol salivaire au premier temps 

de mesure. Trois participants vivaient de façon autonome et ont présenté des niveaux 

de cortisol salivaire statistiquement significativement plus élevé que tous les autres 

participants qui vivaient avec leur parent. Il n'y a pas d'interaction avec d'autres données 
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sociodémographiques des participants (le genre, l'IMC, la consommation de tabac, 

d'alcool ou de cannabis, la présence de drame, qualité du sommeil ni l'origine).  

 

Quelques données semblent contribuer à ces plus hauts niveaux de cortisol salivaire, sans 

atteindre un niveau statistiquement significatif : la consommation de café ou de boisson 

énergisante (F(33,1)=3,98; p=,054) pourrait être un contributeur. La situation 

socioéconomique présente une relation inversée : plus la situation socioéconomique 

était faible, plus les niveaux de cortisol salivaire tendent à être élevés (F(32,2)=2,91; 

p=,069). Le niveau de dépression mesuré l'EDAS semble avoir le potentiel d'interagir 

avec les niveaux de cortisol (Welch(9.44,3)=2,95; p=,088), mais pas le niveau d'anxiété 

(F(30,4)=,412; p=,798), ni de stress autorapporté (F(30,4)=1,12; p=,367). 

 

 

L'effet non significatif de la situation de stress TSST sur nos participants ne nous permet 

pas de tester adéquatement nos hypothèses. Nous avons tout de même exploré les 

résultats des mesures expérimentales en lien avec les caractéristiques 

sociodémographiques et notre variable indépendante, le niveau de risque de décrochage 

scolaire.   

http://www.rapport-gratuit.com/
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4.3 Portrait des participants avant la situation de stress TSST 

Le tableau 4 présente les interactions entre les mesures de caractérisation, la variable 

indépendante et les mesures expérimentales prises avant la situation de stress TSST.  

 

Tableau 4. Résultats des interactions entre les mesures de caractérisation, la 
variable indépendante et les mesures expérimentales prises avant le TSST 
 

 
Variable 
indépendante 

Mesures expérimentales 

Variable indépendante 

Niveau de risque 
de décrochage 
scolaire 

a) performance 
scolaire 

b) impulsivité c) prise de risque 

Niveau de risque de 
décrochage scolaire 

- r = -0,14 r = 0,51** r = 0,06 

Caractéristiques 
sociodémographiques 

   
 

Genre F32,1=4,67* F34,1=2,71 F35,1=15,58** F35,1=0,88 

Âge r =0,16 r =-0,12 r =0,10 r =-0,05 

IMC r =0,08 r =-0,14 r =-0,11 r =-0,21 

Consommation     

 tabac F31,2=3,33* F33,2=1,80 F34,2=0,38 F34,2=0,67 

 alcool/cannabis F31,2=6,03** F33,2=0,36 F33,2=3,11 F34,2=0,16 

 
café/boisson 
énergisante 

F32,1<0,01 F34,1=2,97 F34,1=0,08 F35,1=1,01 

Drame vécu F32,1=3,10 Welch16.43,1=1,20 F35,1=2,51 Welch15.15,1=0,02 

Sommeil inhabituel F32,1=0,45 F34,1=2,85 F35,1=7,33* F35,1=0,33 

SSE F31,2=2,50 F33,2=0,87 F34,2=1,76 F34,2=1,83 

Condition d'habitation F32,1=9,61** F34,1=5,31 * F35,1=0,93 F35,1=1,86 

Origine F30,3=2,88 F34,1=0,80 F33,3=0,38 F33,3=0,11 

Mesures autorapportées     

TDA F32,1=6,69* F34,1=0,94 F35,1=3,08 F35,1=0,56 

EDAS     

dépression F30,3=4,29* F32,3=2,42 F33,3=2,38 F33,3=0,94 

anxiété F29,4=1,38 F31,4=2,14 F32,4=4,53** F32,4=1,68 

stress F29,4=2,72* F31,4=0,94 F32,4=1,21 F32,4=1,45 

BIS-11 r =0,35* r=-0,23 r=0 ,60** r= -0,37* 

* p < .05.    ** p < .01.   

IMC: Indice de masse corporelle; SSE : Situation socioéconomique; TDA : Trouble 
déficitaire de l'attention; EDAS : Échelle de dépression, d'anxiété et de stress; BIS-
11 : Barratt Impulsiveness Scale, version 11.  
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4.3.1 Analyse de la variable indépendante : le niveau de risque de décrochage 

scolaire 

Des scores plus élevés à l'échelle totale du Questionnaire de dépistage d'élèves à risque 

de décrochage scolaire ont été observés chez: 

 les filles (F(32,1)=4,67; p=,038) 

 les consommateurs de tabac (actuels ou ex-consommateurs) (F(31,2)=3,33; 

p=,049) 

 les participants qui avaient consommé de l'alcool ou du cannabis dans les 

48 heures précédant l'expérimentation (F(31,2)=6,03; p=,006). 

 les participants qui vivaient de façon autonome en appartement (F(32,1)=9,61; 

p=,004) 

 les participants susceptibles d'avoir un TDA (F(32,1)=6,69; p=,014),  

 les participants qui présentaient à l'EDAS de plus hauts niveaux de dépression 

(F(30,3)=4,29; p=,012) et de stress (F(29,4)=2,72; p=,049)  

 les participants qui présentaient de hauts niveaux d'impulsivité autorapportée au 

BIS-11 (r=0,349; p=,043) 

4.3.2 Analyse des mesures expérimentales 

4.3.2.1 Les performances scolaires 

Les résultats au questionnaire MAT n'interagissent pas avec le niveau de risque de 

décrochage scolaire ni les scores au BIS-11 et à l'EDAS, mais interagissent avec : 

 la condition d'habitation (F(34,1)=5,31; p=,027) 

Les participants qui vivaient en appartement ont eu un score significativement plus élevé 

que les autres participants qui vivaient chez leurs parents.  

4.3.2.2 L'impulsivité mesurée avec la DDT 

Une plus forte tendance à choisir les récompenses immédiates à la DDT a été observée 

chez : 
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 les participants ayant un niveau de risque élevé de décrocher de l'école (r=,507; 

p=,002)   

 les filles (F(35,1)=15,58; p<,001) 

 les participants qui ont eu un sommeil inhabituel dans les 24 heures précédant 

l'expérimentation (F(35,1)=7,33; p=,010) 

 les participants qui présentaient à l'EDAS de plus hauts niveaux d'anxiété 

(F(32,4)=4,53; p=,005) 

 les participants qui présentaient de hauts niveaux d'impulsivité autorapportée au 

BIS-11 (r= 0,599; p<,000)  

La figure 2 illustre la corrélation significative entre le niveau de risque de décrochage 

scolaire et le pourcentage de réponses immédiates à la DDT. Les points en rose montrent 

la distribution des filles dans nos résultats.  

Figure 2. Résultats à la DDT (impulsivité) avant le TSST selon le niveau de risque 
de décrochage scolaire  

 

Les filles sont identifiées en rose, les garçons en bleu. 

 

Le tableau 5 présente des corrélations entre l'impulsivité mesurée par la DDT avant le 

TSST et les sous-échelles du Questionnaire de dépistage d'élèves à risque de décrochage 
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scolaire. L'impulsivité corrèle particulièrement avec le niveau de risque lié à la perception 

de son niveau de réussite scolaire, son attitude envers l'école et le niveau de supervision 

parentale.  

 

Tableau 5. Corrélations entre le pourcentage de réponses immédiates à la DDT 
avant le TSST et les échelles du Questionnaire de dépistage d'élèves à risque de 
décrochage scolaire. 
 

 

 

Sous-échelle 1 Sous-échelle 2 Sous-échelle 3 Sous-échelle 4 Sous-échelle 5 

Perception de 
son niveau de 
réussite 
scolaire 

Engagement 
parental 

Aspirations 
scolaires 

Attitudes 
envers l'école 

Supervision 
parentale Échelle totale 

Corrélation 
Pearson 

,507 ,529 ,228 ,254 ,416 ,481 

Valeur de p ,002 ,001 ,194 ,147 ,014 ,004 

 

 

4.3.2.3 La prise de risque mesurée à la BART 

Une plus forte prise de risque à la BART, calculée avec le nombre de pompes ajusté de 

ballons non explosés, est corrélée avec 

 le niveau d'impulsivité autorapportée (r= -,374; p=,023) à la BIS-11 

 

En effet, plus les participants présentaient de hauts niveaux d'impulsivité autorapportés, 

moins ils prenaient de risque à la BART. 

4.4 Résultats des mesures expérimentales après le TSST 

Puisque le TSST n'a pas provoqué une augmentation significative des niveaux de cortisol, 

les changements de moyennes, ou l'absence de changement, ne peuvent être associés 

aux fluctuations des niveaux de stress.  

Le tableau 6 présente les moyennes des mesures expérimentales avant et après le TSST, 

suivi des niveaux de signification au test de Wilcoxon.  
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Tableau 6. Moyennes, écarts types et résultats des tests de Wilcoxon des scores 
aux mesures expérimentales avant et après le TSST 

 Avant le TSST Après le TSST Wilcoxon - valeur de p 

Performance scolaire 1,64 (1,25) 1,78 (1,64) Z=-,547; p=,584 

Impulsivité 37,08 (18,61) 39,38 (24,32) Z=-,566; p=,572 

Prise de risque 35,99 (12,08) 39,70 (12,11) Z=-2,23; p=,026 

 

 

4.4.1 Résultats liés à l'hypothèse spécifique a) les performances scolaires 

Le test de Wilcoxon montre qu'il n'y a pas eu de changements significatifs entre les 

mesures avant et après le TSST (Z=-,547; p=,584). En fonction des résultats observés, la 

pertinence de l'outil de mesure MAT pour évaluer la performance scolaire est discutée 

dans la section discussion.  

4.4.2 Résultats liés à l'hypothèse spécifique b) l'impulsivité 

Pour vérifier le changement de comportement après le TSST, la figure 3 illustre les 

données dans un « probability plot ». Il n'y a pas eu de changement significatif entre les 

mesures de DDT prises avant et après le TSST, tel que montré par le test de Wilcoxon 

(Z=-,566; p=,572). 
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Figure 3. Présentation des pourcentages de choix immédiats à la DDT avant et 
après le TSST  
 

 

 TDA : Trouble déficitaire de l'attention 

 

Les trois cas extrêmes qui ressortent dans cette figure présentent quelques particularités 

intéressantes qui sont présentées dans la section Discussion.  
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4.4.3 Résultats liés à l'hypothèse spécifique c) la prise de risque 

 

Le « probability plot » à la figure 4 montre un changement significatif (p=,026) entre les 

mesures de la BART avant et après le TSST. En effet, la moyenne de nombre ajusté de 

pompes des ballons non explosés était de 35,99 avant le TSST et augmente à 39,70 

après le TSST.  

 

Figure 4. Présentation du nombre de pompes ajusté des ballons non explosés 
avant et après le TSST 

 

 

Le pourcentage de différence entre les scores post et pré TSST (post-pré/pré*100) a été 

calculé. Le tableau 7 présente les résultats de l'ensemble des analyses faites entre le 

pourcentage de différence à la BART et les niveaux de cortisol salivaire (5 temps de 

mesure), notre variable indépendante (niveau de risque de décrochage scolaire), les 

caractéristiques et les mesures autorapportées.  
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Tableau 7. Résultats des analyses entre le pourcentage de différence à la BART 

avant et après le TSST et les niveaux de cortisol, la variable indépendante, les 

caractéristiques et les mesures autorapportées.  

 
 

Variable dépendante 
 

Niveau de cortisol salivaire 
Pourcentage de différence  
(post-pré/pré*100) 

Valeur de p 

T1 : - 00:30 r =0,07 p=,712 

T2 : 00:00 (début du TSST) r =-0,02 p=,906 

T3 : 00:15 (fin du TSST) r =-0,03 p=,847 

T4 : 00:25 r =0,03 p=,870 

T5 : 00:35 r =0,06 p=,748 

Variable indépendante   

Niveau de risque de décrochage 
scolaire 

r =0,02 p=,915 

Caractéristiques   

Genre F35,1=0,46 p=,502 

Âge r =-0,33 p=,048 

IMC r =-0,21 p=,217 

Consommation   

 tabac Welch10.18,2=1,97 p=,189 

 alcool/cannabis F34,2=0,17 p=,842 

 café/boisson énergisante F35,1=1,15 p=,291 

Drame vécu F35,1=0,39 p=,538 

Sommeil inhabituel F35,1=0,38 p=,541 

SSE F34,2=0,63 p=,541 

Condition d'habitation F35,1<0,01 p=,981 

Origine F33,3=0,34 p=,799 

Mesures autorapportées   

TDA F35,1=0,04 p=,851 

EDAS   

dépression F33,3=0,83 p=,487 

anxiété Welch12.43,4=1,18 p=,392 

stress Welch5.17,4=1,28 p=,385 

BIS-11 r =,338 p=,041 
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Les pourcentages de changement des scores à la BART corrèlent avec l'âge, c'est-à-dire 

que plus les participants étaient jeunes, plus ils étaient susceptibles d'augmenter leur prise 

de risque à la BART après le TSST.  

Les pourcentages de changement des scores à la BART corrèlent également avec 

l'impulsivité mesurée avec le BIS-11. Contrairement aux données avant le TSST, la 

corrélation est positive cette fois-ci, ce qui signifie que plus les participants ont montré une 

forte impulsivité autorapportée à la BIS-11, plus ils ont augmenté leur prise de risque à la 

BART après le TSST.  

Dans les données sortantes de la BART, il y a la possibilité d'observer le nombre ajusté de 

pompes de ballons non explosés par groupes de ballons : un score pour les ballons 1 à 

10, un score pour les ballons 11 à 20 et finalement, un score pour les ballons 21 à 30. La 

figure 9 montre les résultats par tranche de 10 ballons. 

 

Figure 5. Nombre de pompes ajusté de ballons non explosés en fonction des 
ballons 
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Une MANOVA (2 temps [PRÉ * POST] X les 3 mesures de ballons [ballons 1-10] * [ballons 

11-20] * [ballons 21-30]) montre qu'il y a une interaction entre les 3 mesures de ballons 

(F(35,2)=41,38; p<,000), entre les 2 temps (PRÉ * POST) (F(36,1)=10,51; p=,003) et entre 

les 3 mesures et les 2 temps (F(35,2)=3,32; p=,048).  

 

Un test t montre que la différence de prise de risque entre le PRÉ TSST et le POST TSST 

est significative entre les ballons 1-10 et les ballons 11-20 (ballons 1 à 10 : t= -2,25; 

p=,031, ballons 11 à 20 : t= -0,15; p=,880 et ballons 21 à 30 : t= -2,27; p=,030). 
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5 Discussion 

L'objectif de cette étude était d'évaluer l'impact du stress sur de jeunes adultes âgés de 15 

à 20 ans en fonction de leur niveau de risque de décrochage scolaire. Nous nous 

intéressions particulièrement à l'impact du stress sur la performance scolaire, l'impulsivité 

et la prise de risque. L'hypothèse générale ainsi que les hypothèses spécifiques n'ont pas 

pu être adéquatement testées puisque le TSST n'a pas provoqué une augmentation 

statistiquement significative des niveaux de cortisol salivaire.  

5.1 Une version trop modifiée du TSST? 

Nous avons utilisé un protocole du TSST de 13 minutes au lieu du protocole standard de 

20 minutes (pour le protocole standard, voir Kirschbaum, Pirke & Hellhammer, 1993). De 

plus, nous n'offrions pas de période de repos avant le TSST. La période d'anticipation a 

été écourtée de 10 à 5 minutes, ainsi que la présentation orale de 5 à 3 minutes. Certains 

participants ne possédaient aucune expérience d'emploi alors 3 minutes de présentation 

reflétaient mieux, selon nous, leurs capacités. Ces choix ont été faits pour augmenter la 

faisabilité du projet en fonction du temps dont nous disposions pour faire l'expérimentation.  

Dans l'étude de Cohen et ses collaborateurs (2000), les participants au TSST ont eu une 

version écourtée de 13 minutes et les participants ont présenté une augmentation 

significative des niveaux de cortisol salivaire après le test de stress. L'étude se déroulait 

en avant-midi et les participants se faisaient installer un cathéter intraveineux au bras, 

suivi d'une période de repos de 30 minutes avant le TSST. Dans une autre étude de Gold 

et ses collaborateurs (2003), ils appliquaient aussi un protocole de TSST de 13 minutes. 

Similaire à l'étude de Cohen (2000), l'expérimentation se déroulait en avant-midi, un 

cathéter intraveineux était installé et la période de repos était de 20 minutes avant le début 

du TSST. L'étude de Kirschbaum (1993), qui propose le protocole validé du TSST, 

suggère également une période de repos de 30 minutes avant la passation du TSST s'il y 

a l'installation d'un cathéter, et de 10 minutes s'il n'y a pas d'installation de cathéter.  

L'absence d'une période de repos avant le TSST pourrait constituer une limitation de notre 

protocole. En outre, si nous nous fions aux études de Cohen (2000) et Gold (2003), il 

aurait peut-être été plus avantageux de faire l'expérimentation en avant-midi. Nous avons 

plutôt suivi les recommandations de Granger (2012) qui indiquent que les mesures de 
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fluctuation du cortisol salivaire sont plus facilement observables quand elles sont prises en 

après-midi.  

Au-delà de la situation de stress, plusieurs données intéressantes ressortent. En effet, 

elles contribuent à mieux comprendre le profil des jeunes à risque de décrochage scolaire 

en proposant des liens entre le niveau de risque de décrochage scolaire et différentes 

caractéristiques sociodémographiques et cognitives.  

5.2 L'impulsivité corrèle avec le niveau de risque de décrochage 

scolaire 

Plus nos participants présentaient un niveau élevé de risque de décrochage scolaire, plus 

ils étaient susceptibles de présenter de l'impulsivité à la fois au questionnaire d'impulsivité 

autorapportée (BIS-11) et à la tâche d'impulsivité (DDT). Une étude de Chamorro et ses 

collaborateurs (2012), avec un échantillon de plus de 34 000 adultes, a montré que 

l'impulsivité autorapportée était significativement plus élevée chez les individus qui ont 

décroché de l'école ou qui n'ont qu'un diplôme d'études secondaires que chez les 

individus qui ont au minimum un niveau d’éducation collégiale. Nos résultats appuient 

donc ce constat. 

5.2.1 Cela pourrait-il être lié au manque d'aspirations des jeunes à risque? 

Plusieurs études lient l'impulsivité à des difficultés à se projeter dans le temps et à se fixer 

des objectifs (Daniel, Said, Stanton & Epstein, 2015; Daniel, Stanton & Epstein, 2013). En 

effet, une étude de Burrow et Spreng (2016) a montré un lien inversé significatif entre le 

fait d’avoir des aspirations personnelles (« purpose in life ») et l'impulsivité mesurée avec 

la DDT. Une autre étude de Bromberg, Wiehler & Peters (2015) a également montré que 

plus un adolescent a la capacité de dresser un portrait détaillé de son futur potentiel, 

moins il a tendance à faire des choix impulsifs à la DDT.  

 

Les aspirations scolaires étaient une des sous-échelles du Questionnaire de dépistage 

d'élèves à risque de décrochage scolaire. Les scores à cette sous-échelle ne corrèlent pas 

avec l'impulsivité mesurée à la DDT, ce qui pourrait surprendre considérant les études 

énumérées au paragraphe précédent. C'est possiblement le caractère exclusivement 

scolaire du Questionnaire de dépistage d'élèves à risque de décrochage scolaire qui 
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contribue à cette différence, car les études énumérées ci-dessus ouvrent sur plusieurs 

types d'aspirations et de projections, pas seulement celles liées au parcours scolaire. 

5.2.2 Cela pourrait-il être lié à la consommation de tabac, d’alcool ou de 

cannabis? 

Plusieurs études lient l'impulsivité, le décrochage scolaire et la consommation de tabac, 

alcool et/ou cannabis (Chamarro et al., 2012; Carim-Todd, Mitchell & Oken, 2015; 

Richardson & Edalati, 2016). Au niveau de l'impulsivité, les études de Carim-Todd (2015), 

Richardson et Edalati (2016) et Chamorro (2012) montrent des liens entre la 

consommation de tabac, d'alcool et de cannabis et l'impulsivité. Du côté de Banca et al. 

(2015), son étude n'a pas observé d'influence de la consommation d'alcool sur les scores 

à la DDT. Sur le plan du décrochage scolaire, des études lient l'utilisation de substances et 

le décrochage scolaire (Esch et al., 2014), surtout quand la consommation a débuté à un 

jeune âge (Legleye et al., 2010).  

 

Nos résultats montrent des liens statistiquement significatifs entre la consommation de 

tabac, d'alcool et de cannabis dans les 48 heures précédant l'expérimentation et le niveau 

de risque de décrochage scolaire. Pour ce qui est de l'impulsivité, la consommation atteint 

presque le niveau de signification avec les scores à la DDT avant le TSST. Avec un 

échantillon plus volumineux, nous aurions peut-être atteint le niveau de signification. Il est 

donc possible que la consommation contribue à de plus hauts niveaux d'impulsivité et de 

risque de décrochage scolaire. 

5.2.3 Les filles, plus impulsives et plus à risque. Une particularité de notre 

échantillon ou une tendance émergente? 

Les filles de notre échantillon ont présenté de plus hauts niveaux d'impulsivité 

autorapportée, de même qu’un comportement plus impulsif à la DDT et 7 (sur un total de 

14 filles) étaient susceptibles de présenter un TDA. Les hommes sont généralement 

reconnus comme étant plus impulsifs que les femmes (Weafer & de Wit, 2014), mais les 

études sur le sujet sont partagées. Par exemple, une étude de Weafer et de Wit (2014) a 

recensé plusieurs résultats de tâches mesurant le comportement impulsif en laboratoire 

chez les hommes et les femmes. Les résultats varient considérablement selon la tâche 

utilisée. Les hommes seraient plus impulsifs aux tâches « go/no-go » et « continuous 
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performance task » tandis que les femmes présenteraient plus d'impulsivité au « stop 

task ». Une étude de Reynolds, Ortengren, Richards et de Wit (2006) montre une plus 

forte impulsivité mesurée avec la DDT chez les femmes. Toutefois, plusieurs études ne 

trouvent pas de différence d'impulsivité en fonction des genres (Fernie, Cole, Goudie & 

Field, 2010; Isen et al., 2014).  

 

En ce qui concerne le trouble déficitaire de l'attention, une revue de littérature de 

Nussbaum (2012) critique la prévalence et la dominance masculine dans les ratios de 

TDA. Selon cet article, les processus diagnostiques du trouble reposeraient sur des 

études principalement réalisées sur des échantillons à prédominance masculine. Le 

diagnostic ciblerait donc davantage des symptômes dits masculins. Les femmes TDA 

auraient généralement des symptômes plus discrets et par conséquent seraient moins 

dirigées vers des spécialistes. Selon cet argumentaire, les niveaux d'impulsivité des filles 

de notre échantillon pourraient finalement être représentatifs d'une réalité peu 

documentée.  

 

En ce qui concerne le niveau de risque de décrochage scolaire, les statistiques au Québec 

montrent que les garçons présentent toujours des taux de décrochage scolaire plus élevés 

que les filles (ministère de l'Éducation et Enseignement supérieur et Recherche du 

Québec, 2015). Il semble y avoir peu d'études qui examinent l'impact du genre sur le 

décrochage scolaire. Certaines études montrent que l'impact de certains troubles de santé 

mentale sur le cheminement scolaire serait plus important chez les filles (Esch et al., 

2014). Par exemple, une étude de Fried et ses collaborateurs (2016) a observé que les 

filles qui ont un TDA présentaient un risque plus élevé que les garçons avec un TDA de 

doubler une année scolaire ou de décrocher de l'école. D'autres études montrent que la 

dépression a un impact négatif significatif sur le cheminement scolaire (Quiroga, Janosz, 

Bisset & Morin, 2013), et il est suggéré que ce serait particulièrement significatif chez les 

filles (Fletcher, 2008). Cette dernière étude de Fletcher (2008) suggère que la dépression 

pourrait être un des facteurs importants qui mène les filles à décrocher de l'école. Dans 

notre échantillon, les filles n'ont pas présenté de niveau significatif de dépression, mais 

plutôt des niveaux plus élevés d'anxiété. Une étude de Kessler, Foster, Saunders et Stang 

(1995) a montré que parmi la population de décrocheurs scolaires, plusieurs présentaient 

des troubles de santé mentale, l'anxiété étant prédominante chez la femme. Les niveaux 
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d'anxiété des filles de notre échantillon pourraient donc contribuer à leur niveau élevé de 

risque de décrochage scolaire. 

5.3 La prise de risque, une tâche sensible au temps 

Lors des deux mesures de la BART (en PRÉ et en POST TSST), plus la tâche avançait, 

plus nous notions une diminution significative de la prise de risque. En effet, la prise de 

risque était particulièrement forte en début de tâche et chutait de manière significative 

après le 10e ballon (revoir figure 5 à la page 44). Cette diminution a été observée dans 

d'autres études chez de jeunes participants (Hanson et al., 2014; Lejuez et al., 2007). 

L'inverse a également été observé, c'est-à-dire une augmentation de la prise de risque 

plus la tâche avance (Fecteau et al., 2007; Fecteau et al., 2013; Kardos, Kobor, Takacs, 

Toth, Boha, File et Molnar, 2016). Dans le cadre de notre étude, l'augmentation de la prise 

de risque n'est pas liée au niveau de cortisol salivaire, puisque ces derniers ne fluctuent 

pas de manière significative. Elle n'est pas non plus liée au stress perçu ni au risque de 

décrochage scolaire. Nous pensons cependant que la diminution de la prise de risque est 

peut-être due à un effet d'apprentissage (Hanson et al., 2014). Après avoir vécu quelques 

explosions de ballons et une perte d'argent, les participants réajustaient leur performance 

à la tâche. Mais, lors de la deuxième mesure à la BART (POST TSST), les participants 

prenaient plus de risques qu'à la première mesure, surtout pour les 10 premiers ballons de 

la tâche. Ce type d'augmentation dans des mesures répétées de la BART a déjà été 

observé chez de jeunes adultes (Lejuez, Aklin, Jones et al., 2003). L'effet hypothétique 

d'apprentissage semble donc s'annuler entre les deux temps de mesure.  

Pour stimuler la motivation, nous avions ajouté la possibilité de gagner 40 $ à la fin de 

l'étude pour le ou la participant(e) qui aurait collecté le plus gros montant à la BART. 

L'incitatif financier lié à cette tâche aurait pu avoir un impact sur cette augmentation de la 

prise de risque dans les 10 premiers ballons de la 2e mesure, puisqu'il est suggéré que les 

incitatifs financiers peuvent influencer l'effort mis à la tâche et, par conséquent, les 

résultats (Brase, 2009). Mais, cette suggestion reste encore hypothétique puisque nous 

n'avons pas les données pour la tester.  



 

51 
 

5.4 La prise de risque et l'impulsivité, deux corrélations qui se 

croisent 

5.4.1 Au premier temps de mesure, la prise de risque et l'impulsivité 

autorapportée sont inversement liées 

L'impulsivité et la prise de risque ne sont pas synonymes. La prise de risque peut être 

impulsive, mais peut être également minutieusement planifiée, comme un saut en 

parachute par exemple. De plus, la prise de risque vise la plus grande récompense 

possible, tandis que l'impulsivité vise une gratification immédiate (Nigg, 2017). Les liens 

entre l'impulsivité et la prise de risque ne font pas l'unanimité dans la littérature. Une étude 

de Stanford, Greve, Boudreaux, et Mathias (1996) montre que plus les adolescents et les 

jeunes adultes ont un score élevé d'impulsivité à la BIS-11, plus ils rapportent des 

comportements risqués. Une autre étude de Lejuez et ses collaborateurs (2002) a 

également montré des corrélations positives entre les scores à la BART et les scores 

d'impulsivité à la BIS-11. De l'autre côté, des études ont montré des liens significatifs entre 

les résultats à la BART et des comportements à risque, mais de faibles liens ou l'absence 

de liens avec des mesures autorapportées d'impulsivité (Hunt et al., 2005; Lejuez, Aklin, 

Zvolensky et al., 2003).  

Dans notre premier temps de mesure de la BART, la prise de risque et l'impulsivité 

présentaient une relation inversée. Nos participants rapportés les plus impulsifs à la BIS-

11 étaient les moins preneurs de risque à la BART avant le TSST. Peu d'études peuvent 

nous aider à expliquer la relation inversée que nous observons dans les résultats entre la 

prise de risque à la BART et l'impulsivité mesurée à la BIS-11. Certaines études suggèrent 

que l'anxiété pourrait être un médiateur entre l'impulsivité et la prise de risque. Une étude 

de Finy et ses collaborateurs (2014) montrent que la crainte d'une punition ou d'une perte, 

typique du profil anxieux, pourrait mener à une plus faible prise de risque à la BART. De 

plus, une autre étude de Chamorro et ses collaborateurs (2012) montrent que des 

personnes qui vivent avec des troubles anxieux présentent de plus hauts niveaux 

d'impulsivité. En considérant ces deux études, l'anxiété aurait pu contribuer à de hauts 

niveaux d'impulsivité d'un côté et à une faible prise de risque de l'autre. Mais nos données 

ne montrent pas d'interaction entre le niveau d'anxiété de nos participants et leur score 

d'impulsivité à la BIS-11, ni à leur prise de risque à la BART.  
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5.4.2 Le changement de prise de risque entre les deux temps de mesure et 

l'impulsivité autorapportée sont positivement liés 

Le pourcentage de changement à la BART corrèle positivement avec l'impulsivité 

autorapportée à la BIS-11. Donc, plus les participants présentaient un niveau élevé 

d'impulsivité autorapportée, plus ils augmentaient leur prise de risque à la BART entre le 

premier et le deuxième temps de mesure, et ce, malgré leur faible prise de risque au 

premier temps de mesure. L'augmentation de la prise de risque ressemble à celle 

observée dans l'étude de Lejuez, Aklin, Jones et al. (2003), mais cette étude n'a pas 

évalué l'impact de l'impulsivité dans cette augmentation. À notre connaissance, aucune 

étude n'a mesuré l'impact de l'impulsivité dans la fluctuation des niveaux de prise de 

risque dans le temps. Parmi nos données, l'âge est le seul autre facteur qui est lié 

significativement à l'augmentation de la prise de risque, les plus vieux étant ceux qui ont 

augmenté davantage leur prise de risque au deuxième temps de mesure. Par contre, l'âge 

et l'impulsivité à la BIS-11 ne sont pas liés.  

À la vue de ses données, il serait intéressant de poursuivre des études pour mieux 

comprendre les liens qui existent entre la prise de risque, l'impulsivité sur plusieurs temps 

de mesure et l'âge des participants.  

5.5 Quelques particularités à souligner 

5.5.1 Trois cas extrêmes à la DDT, quelques points communs et quelques 

particularités 

Les trois cas extrêmes qui ressortent dans la figure 3 à la page 41 partagent certains 

points communs. Ces trois participants ne présentaient aucun risque de décrochage 

scolaire, ne ressortaient pas TDA dans le ASRS et n'ont pas présenté d'autres 

changements de comportement marqués dans les deux autres mesures (performance 

scolaire et prise de risque). Les trois, âgés de 19 ans, affichaient des retards marqués 

dans leur parcours scolaire, ils étaient tous de niveau secondaire 1 en mathématiques et 

en français. Malgré ces retards, ils ont tous les trois montré une forte motivation scolaire 

sur l'échelle visuelle analogue (100, 100 et 93 %).  
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Deux de ces trois participants présentaient des particularités. L’un affichait des niveaux de 

cortisol salivaire beaucoup plus élevés que la moyenne (de 4 à 6 fois l'écart type de la 

moyenne) et, malgré ces très hauts niveaux de cortisol salivaire, il a évalué son stress 

vécu lors du TSST à 6 % sur une échelle visuelle analogue. Il prenait au moment de 

l'étude 25 mg de Conserta par jour, mais des études ont montré que le méthylphénidate à 

libération prolongée n'influence pas significativement les niveaux de cortisol (Dolder, 

Muller, Schmid, Borgwardt & Liechti, 2017; Lee et al., 2008). Aucune autre donnée sur ce 

participant ne nous permet d'émettre des hypothèses expliquant son important 

changement de comportement à la DDT. 

Une autre participante avait un comportement d'évitement lors de la tâche DDT. En 

moyenne, son temps de réponse au premier temps de mesure était de moins d'une 

seconde par choix (M = 0,99 seconde). Au deuxième temps de mesure, quelques instants 

après le début de la tâche, l'expérimentateur a réalisé qu'elle répondait beaucoup trop 

rapidement pour considérer les choix. Nous lui avons alors demandé de recommencer la 

DDT et de prendre connaissance des choix de récompense avant de répondre. Son temps 

de réponse a alors augmenté à une moyenne de 1,17 seconde par choix. Ce 

comportement pourrait suggérer une impulsivité motrice. À la BIS-11, cette participante a 

eu un score global de 75 (moins d'un écart type au-dessus de la moyenne) et de 27 à la 

sous-échelle Impulsivité motrice (un écart type de plus que la moyenne). Autre 

particularité, cette participante présentait un IMC de 40,4 (plus de 3 écarts types de la 

moyenne de l'échantillon), un IMC d'obésité de classe III. Or, certaines études lient de 

hauts niveaux d'impulsivité et l'obésité (Amlung, Petker, Jackson, Balodis & MacKillop, 

2016; Meule & Blechert, 2017). 

5.5.2 Les particularités de l'échantillon 

La majorité des participants ne présentait aucun risque de décrochage scolaire (score à 

l'échelle totale < 115). Il est intéressant de noter que parmi l'échantillon, la perception de 

son niveau de réussite scolaire mesurée dans ce questionnaire était plutôt faible 

(moyenne = 31 / 60). Cette mesure est également cohérente avec l'autre mesure de 

perception de sa réussite scolaire que nous avions prise à la fin de l'expérimentation à 

l'aide d'une échelle visuelle analogue (moyenne = 58 %). L'échantillon présentait 
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également de faibles scores pour la sous-échelle : Supervision parentale. Considérant que 

le questionnaire de mesure du niveau de risque de décrochage scolaire cible les élèves du 

secondaire et que la majorité de notre échantillon provenait de centres de formation pour 

adultes et que l'âge moyen était au-dessus de 17 ans, il est normal que la supervision 

parentale ressorte moins fortement. La majorité de notre échantillon provenait de centres 

de formation aux adultes parce que le recrutement y était plus accessible. Les élèves de 

ces centres présentent généralement des horaires plus flexibles. Il était donc plus facile 

pour eux de participer à l'étude sans manquer de cours. Par contre, les élèves des centres 

de formation aux adultes ont généralement des parcours scolaires atypiques et présentent 

un retard scolaire plus ou moins important (Bean & Metzner, 1985). Notre échantillon n'est 

donc pas représentatif de la population étudiante générale.  

5.5.3 L'outil MAT comme mesure de la performance scolaire 

Afin d'augmenter la valeur écologique du projet, nous avions choisi des questions de 

révision mathématique de niveau secondaire 1 de la collection MAT de Brault et Bouthiller 

(Bouthillier, 2009), un outil pédagogique couramment utilisé dans les centres de formation 

aux adultes. À notre connaissance, cet outil n'avait jamais été utilisé ni validé dans la 

recherche pour mesurer la performance scolaire. Par contre, des recherches utilisent des 

opérations et de la résolution de problèmes mathématiques pour mesurer les 

compétences scolaires (Cassidy et al., 2016; Moll, Gobel, Gooch, Landerl & Snowling, 

2014). Une fois les résultats en main, nous avons constaté que les scores étaient 

particulièrement faibles : la moyenne au premier temps de mesure était de 1,64/10 et de 

1,78/10 au deuxième temps de mesure. Avec des scores aussi faibles, il y a peu d'espace 

pour observer une modification de la performance. Nous jugeons donc que les données 

obtenues avec cet outil de mesure ne permettent pas de tester adéquatement la 

performance scolaire et ne nous auraient pas permis non plus de tester adéquatement 

notre hypothèse voulant que plus un jeune présente un niveau de risque élevé de 

décrochage scolaire, plus le stress a un impact négatif sur sa performance scolaire.  

5.6 Recommandations pour des recherches supplémentaires 

Un devis prédictif causal expérimental, incluant un groupe-contrôle randomisé, serait plus 

robuste et plus prometteur pour atteindre les objectifs de ce projet de recherche. Un 

groupe-contrôle pour l'évaluation de la fluctuation des niveaux de stress serait 
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particulièrement pertinent, considérant la forte variance des niveaux de stress. Il serait 

également important de sélectionner un plus grand échantillon de participants. 
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6  Conclusion 

Le décrochage scolaire a un impact important sur les individus qui le vivent, ainsi que sur 

la société dans laquelle ils évoluent. En effet, les adultes qui ne possèdent ni diplôme ni 

qualification ont généralement plus de difficulté à trouver et à maintenir un emploi et 

dépendent davantage de différentes ressources publiques d'aide financière (Gilmore, 

2010). Ils sont également plus susceptibles de présenter des troubles de santé mentale 

(Esch et al., 2014) et de faire des choix néfastes en ce qui a trait à leur santé physique 

(Freudenberg & Ruglis, 2007). Sur le plan sociétal, il est estimé que les frais de santé et 

de services sociaux ainsi que les pertes de revenus d'impôt peuvent dépasser 250 000 $ 

par décrocheur (Lessard, 2014). C'est une problématique reconnue et l'évaluation du 

niveau de risque de décrochage scolaire est un moyen pour cibler et mieux prévenir le 

décrochage et ses conséquences.  

Cette étude avait pour objectif d'évaluer l'impact du stress sur la performance scolaire, de 

même que l'impulsivité et la prise de risque chez de jeunes adultes en fonction de leur 

niveau de risque de décrochage. Les données de cette étude ne nous ont pas permis de 

tester notre hypothèse de recherche voulant que le stress ait un impact plus important 

chez les participants qui présentaient davantage de risque de décrochage scolaire. Notre 

situation de stress n'a pas produit l'effet escompté, puisqu’il n'y a pas eu d'augmentation 

significative des niveaux de cortisol salivaire. 

Par contre, notre étude a produit des données intéressantes qui alimentent notre 

compréhension du profil des jeunes les plus à risque de décrochage scolaire. À notre 

connaissance, aucune recherche à ce jour n'avait mis en lien des tâches expérimentales 

mesurant l'impulsivité et la prise de risque avec un outil de mesure du niveau de risque de 

décrochage scolaire. Dans la littérature, les liens entre l'impulsivité et le décrochage 

scolaire reposent principalement sur des études longitudinales. Nos données montrent 

que l'impulsivité cognitive mesurée ponctuellement avec la DDT est liée significativement 

au niveau de risque de décrochage scolaire. Des études supplémentaires sur cette tâche 

comme possible mesure complémentaire du niveau de risque de décrochage scolaire 

pourraient s'avérer intéressantes puisque cette tâche demande peu de ressources et peut 

être passée à même les établissements scolaires.   
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Nos données nous amènent également à contester les liens entre l'impulsivité et la prise 

de risque chez les jeunes adultes. Dans notre étude, la relation entre les deux processus 

cognitifs bascule dans le temps. À la première mesure de prise de risque, l'impulsivité est 

inversement liée à la prise de risque, tandis que lors de la seconde mesure, les plus 

impulsifs deviennent les plus grands preneurs de risque. Il pourrait être intéressant 

d'approfondir ce phénomène dans des recherches ultérieures, car nos données ne nous 

permettent pas d'émettre d'hypothèse pour expliquer ce phénomène.  
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Questionnaire sociodémographique 
 

Pays d'origine : ________________________________________ 

 
Pour les sujets féminins, date approximative des dernières règles : |_____________________| 
 
Âge (ans) : |___|___|  
 
Poids approximatif : |__________| lb ou kg (encercler) 
 
Grandeur : |__________| m ou pied (encercler) 
 
Tabac :   Non-fumeur   Ex-fumeur   Fumeur actuel 
 Nombre de cigarettes/jour : |_____________| 
 
Heure du dernier repas : |___|___| h |___|___|  
 
Café ou boisson énergisante ce matin ?   Oui  Non ;  
Quantité : |_________| tasses/verre  
Heure de la dernière consommation : |___|___| h |___|___| 
 
Brossage des dents :   Oui   Non ;   
    Si oui, heure du brossage : |___|___| h |___|___| 
 
Qualité du sommeil :  Comme d’habitude;  Inusuel ;  
   heure de réveil : |___|___| h |___|___| 
 
Avez-vous consommé alcool/drogue dans les dernières 48 heures :  Oui  Non  
  Si oui, toxique : _____________________,  
  Quantité : _____________________ 
 
Pratique d’un sport/exercice ce AM :  Oui     Non ;  
 
Événementt de vie majeur (décès, séparation, licenciement) :  Oui  Non  
 
Condition d'habitation :   En institution (Centre jeunesse) 
     En famille d'accueil 
     Chez un parent/tuteur 
     Autonome 
     Autre : _________________________ 
 
Revenus annuels bruts (du participant si autonome, autrement du parents/tuteur) 

 moins de 25 000 $ (Faible) 

 25 000 $ à 50 000 $ (Moyen) 

 50 001 $ et plus (Élevé) 

 Ne s'applique pas (par exemple, en institution) 

 Autre : ___________________________________________________________
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EDAS  Nom: Date: 

Veuillez lire chaque énoncé et indiquez lequel correspond le mieux à votre expérience au cours de la 
dernière semaine.  Indiquez votre choix en encerclant le chiffre qui y correspond (soit 0,1,2 ou 3).  Il n’y 
a pas de bonne ou de mauvaise réponse.  Ne vous attardez pas trop longuement aux énoncés. 

L’échelle de notation est la suivante : 

0  ne s’applique pas du tout à moi 
1  s’applique un peu à moi, ou une partie du temps    

2  s’applique beaucoup à moi, ou une bonne partie du temps    
3  s’applique entièrement à moi, ou la grande majorité du temps 

1 Je me suis aperçu(e) que des choses insignifiantes me troublaient. 0      1      2      3 

2 J’ai été conscient(e) d’avoir la bouche sèche. 0      1      2      3 

3 J’ai eu l’impression de ne pas pouvoir ressentir d’émotion positive. 0      1      2      3 

4 J’ai eu de la difficulté à respirer (par exemple, respirations excessivement 
rapides, essoufflement sans effort physique). 

0      1      2      3 

5 J’ai eu de la difficulté à initier de nouvelles activités. 0      1      2      3 

6 J’ai eu tendance à réagir de façon exagérée. 0      1      2      3 

7 Je me suis senti(e) faible (par exemple, les jambes qui allaient se dérober 
sous moi). 

0      1      2      3 

8 J’ai eu de la difficulté à me détendre. 0      1      2      3 

9 Je me suis trouvé(e) dans des situations qui me rendaient tellement 
anxieux(se) que j’ai été très soulagé(e) lorsqu’elles ont pris fin. 

0      1      2      3 

10 J’ai eu le sentiment de ne rien envisager avec plaisir. 0      1      2      3 

11 Je me suis aperçu(e) que j’étais assez facilement contrarié(e). 0      1      2      3 

12 J’ai eu l’impression de dépenser beaucoup d’énergie nerveuse. 0      1      2      3 

13 Je me suis senti(e) triste et déprimé(e). 0      1      2      3 

14 Je me suis aperçu(e) que je devenais impatient(e) lorsque j’étais retardé(e) 
de quelque façon que ce soit (par exemple dans les ascenseurs, aux feux de 
circulation, lorsque je devais attendre). 

0      1      2      3 

15 Je me suis senti(e) étourdi(e). 0      1      2      3 

16 J’ai eu l’impression d’avoir perdu goût à presque tout. 0      1      2      3 

17 J’ai eu le sentiment de ne pas valoir grand chose comme personne. 0      1      2      3 

18 J’ai eu l’impression d’être assez susceptible. 0      1      2      3 

19 J’ai transpiré de façon perceptible (par exemple, les mains moites) en 
l’absence de températures élevées ou d’effort physique. 

0      1      2      3 

20 J’ai eu peur sans bonne raison.          0      1      2      3 

21 J’ai eu le sentiment que la vie n’en valait pas la peine. 0      1      2      3 
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Annexe C - Mesures expérimentales 
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Questionnaire MAT 

 
Faire le maximum de ces exercices, sans calculatrice, en 10 minutes.     V1 : ____ /10 

 

 
Exercice 1 

Transformer les fractions suivantes en nombres décimaux; s'ils ont un développement périodique, 

donner la notation abrégée, puis arrondir au millième près. 

 

 

a) 
 

 
 = 

 

 

 

 

Réponse : __________ 

 
b) 
  

  
 = 

 

 

 

 

Réponse : __________ 

 

 
Exercice 2 

Effectuer l'addition et la soustraction suivantes 

 

 
a)  8,02 + 76,3 + 102 + 0,534 = 

 

 

 

 

Réponse : __________ 

 b)  1,53 - 0,179 = 

 

 

 

 

Réponse : __________ 

 

 
Exercice 3 

Résoudre le problème suivant. 

 

 

 
Trois amis se retrouvent au début de l'année scolaire et constatent qu'ils ont bien grandi durant les 
vacances. Marc mesure 1,90 m, Olivier 1,88 m et Alexandre 2 mètres. De combien le plus grand des 
trois garçons dépasse-t-il le plus petit? 

 

 

 

 

 

Réponse : __________ 
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Exercice 4 

Effectuer la multiplication et la division suivantes. 

 

 a) 61,4 x 2,003 = 

 

 

 

 

Réponse : __________ 

 b) 48,72 ÷ 4,06 

 

 

 

 

Réponse : __________ 

 Exercice 5 

Résoudre le problème suivant. 

 

 Combien économise-t-on par paire de bas en les achetant par paquet de cinq paires pour 5,97$ au lieu 
de 1,29$ la paire? Arrondir au centième près.  

 

 

 

 

 

Réponse : __________ 

 

 Exercice 6 

Calculer la valeur des expressions arithmétiques suivantes et arrondir le résultat au millième près s'il y a 
lieu. 

 

 a) (-4,03 + -27) (53,25 ÷ 2,13) = 

 

 

 

 

 

 

Réponse : __________ 

 b)  
 

 
 [(2,1 - 0,37) x 0,5 - 4,99] =  

 

 

 

 

 

 

Réponse : __________ 
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Consignes données au participant : 

« À l'écran, on vous présentera deux montants d'argent. Un montant que vous pourriez avoir 

immédiatement et un montant plus important que vous pourriez avoir dans le délai mentionné. Vous devez 

choisir le montant que vous préférez. Il n'y a pas de mauvaises, ni de bonnes réponses, c'est vous qui 

décidez selon vos préférences. Cliquez sur le montant choisi et prenez le temps qu'il vous faut ». 
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Consignes données au participant: « Un total de 30 ballons défileront sur l’écran. Pour chaque ballon 

vous devrez cliquer sur le bouton de la pompe pour gonfler graduellement le ballon. Chaque fois que vous 

cliquez, le ballon gonfle et vous gagnez des sous. Cependant, il faut savoir que le ballon peut exploser à 

n’importe quel moment et que chaque ballon est associé à un nombre de gonflements différents. Vous 

pouvez encaisser vos sous à n'importe quel moment, mais si le ballon éclate avant d'encaisser vos sous, 

vous perdez tout l’argent que vous avez cumulé pour ce ballon ». 
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