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Liens entre tracas de la vie
quotidienne a I'age scolaire
et symptomes dépressifs:
apports des échelles ISQVE©

Fabienne LEMETAYER
Université de Lorraine, France

Jean-Baptiste LANFRANCHI
Université de Lorraine, France

La présente étude a pour objectif d’identifier les domaines de vie de I’ [nventaire
systémique de qualité de vie pour enfants (ISQVE©) (Missotten, Etienne et Dupuis,
2007) les plus en mesure de rendre compte des tracas quotidiens a 1’age scolaire. Elle
a également pour but de vérifier la valeur prédictive de ces tracas sur la santé psycho-
logique des enfants, un an aprées une premiere évaluation. Dans cette perspective,
106 enfants scolarisés en milieu scolaire régulier, 4gés de 8 a 12 ans, ont répondu a
deux questionnaires: I'ISQVE® et le CDI. Tous ont été rencontrés lors de deux entre-
tiens menés a un an d’intervalle (T1 et T2). Les analyses, menées avec 'approche
PLS-PM, ont permis de retenir a chaque entretien sept domaines de vie percus
comme difficiles d’acces par les enfants sur les 20 domaines de vie évalués a I’aide de
I'ISQVE®. Ces analyses ont également permis de montrer I'effet prédicteur de cer-
taines difficultés ressenties sur un intervalle d’'un an. De méme, ces difficultés per-
cues ont permis de prédire des symptdémes dépressifs de maniére immeédiate (sur
une méme période d’évaluation), mais pas sur un intervalle d'un an. La discussion
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porte sur I'intérét et 'importance d’examiner plus attentivement les domaines de vie
percus comme difficiles d’acces par les enfants d’age scolaire afin de prévenir les
risques de symptomes dépressifs.

ABSTRACT

Connections between the problems of everyday life at school age and
depressive symptoms: contributions of CQLSIO scales

Fabienne LEMETAYER
University of Lorraine, France

Jean-Baptiste LANFRANCHI
University of Lorraine, France

This study aims to identify the areas of life in the “Child Quality of Life Systemic
Inventory” (CQLSI©) (Missotten, Etienne and Dupuis, 2007) most able to report on
the problems of daily life at school age. It also aims to verify the predictive value of
these problems on the psychological health of children, one year after a first assess-
ment. From this perspective, 106 students in regular schools, aged 8 to 12, answered
two questionnaires: the CQLSI© and the CDI. All were met during two interviews a
year apart (T1 and T2). The analyses, conducted with the PLS-PM approach, allowed
us to focus on seven areas of life in each interview that students perceive as difficult
to access, out of the 20 areas of life evaluated in the CQLSI©. These analyses also sho-
wed the predictive effect of some problems experienced over a one-year interval.
Similarly, these perceived difficulties allowed the prediction of depressive symptoms
immediately (in the same assessment period), but not over a one-year interval. The
discussion focuses on the interest and importance of more closely examining the
areas of life perceived as difficult to access by school-age children to prevent the risk
of depressive symptoms.
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Relaciones entre las preocupaciones de la vida cotidiana, la edad escolar
y los sintomas depresivos: aportes de las escalas ISQVE©

Fabienne LEMETAYER
Universidad de la Lorena, Francia

Jean-Baptiste LANFRANCHI
Universidad de la Lorena, Francia

El presente estudio tiene como objetivo identificar los sectores de la vida del «
Inventaire Systémique de Qualité de Vie pour Enfants» ISQVE©) (Missotten, Etienne
y Dupuis, 2007), el més apto para informarnos sobre las preocupaciones cotidianas
propias a la edad escolar. Dicho inventario tiene asimismo el objetivo de verificar el
valor predictivo de dichas preocupaciones sobre la salud sicolégica de los nifios, un
ano después de la primera evaluacion. Desde esta perspectiva, 106 nifios escolariza-
dos en un medio escolar regular, de 8 a 12 afos, respondieron a dos cuestionarios: el
ISQVE®© y el CDI. Todos fueron entrevistados dos veces, con un ano de intervalo (T1
y T2). Los andlisis, realizados desde la perspectiva PLS-PM, permitieron conservar,
en cada entrevista, siete sectores de vida evaluados gracias al ISQVE®©. Dichos andli-
sis permitieron asimismo mostrar el efecto de prediccion de ciertas dificultades
experimentadas durante el intervalo de un afio. Asi mismo, las dificultades percibi-
das permitieron predecir los sintomas depresivos de manera inmediata (durante el
mismo periodo de evaluacién), pero no al interior del intervalo de un afio. La discu-
sién presenta el interés y la importancia de examinar con més cuidado los sectores
de vida percibidos como dificiles de acceso para los nifios de edad escolar con el fin
de prevenir los riesgos de sintomas depresivos.

Introduction

La nature et I'influence des tracas quotidiens sur I'’émergence des symptomes
dépressifs a 'age scolaire sont encore aujourd’hui peu étudiées. Cela tient sans doute
a ce que généralement les tracas qui rythment la vie quotidienne paraissent relati-
vement peu importants en comparaison des événements de vie majeurs (McLean,
1976; Courtois, Réveillere, Paiis, Berton et Jouint, 2007). Pourtant, ces tracas « mineurs »
sont beaucoup plus fréquents que les événements de vie majeurs (Aldwin, 2007). Ce
seraient d’ailleurs leur fréquence et leur intensité qui provoqueraient tensions, con-
trariétés, frustrations, irritations multiples, etc. (Dumont, 2000; Guillet et Harmand,
2006; Kanner, Coyne, Scheafer et Lazarus, 1981; Kanner, Feldman, Weinberger et
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Ford, 1987; Plancherel, Bettschart, Bolognini, Dumont et Halfon, 1997), jusqu’a sus-
citer dans certains cas un état de stress chronique (anxiété chronique, dépression,
troubles somatiques) décrit dans la littérature comme susceptible d’étre plus délé-
tere encore que les événements de vie majeurs (Guillet et Harmand, 2006; Lazarus,
1984; Réveillere et Courtois, 2007). Limportance de I'impact d'un événement de la
vie quotidienne (tracas mineurs) ne dépend donc pas de la réalité objective de cet
événement, mais de la valeur symbolique que 'individu y accorde ainsi que des
capacités percues a y faire face au moment ou il survient (Kanner et al., 1981, 1987;
Plancherel, 2001). Ainsi, plus I'individu a le sentiment d’étre démuni et sans aucun
controle ni espoir de modification face a ces sollicitations quotidiennes, plus sa
détresse est intense (Réveillere et Courtois, 2007). Bon nombre de chercheurs ten-
dent a confirmer le caracteére prédictif des tracas quotidiens dans I'évolution défavo-
rable de la santé psychologique des individus (Boekaerts, 1996; Compas, 1987;
Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen et Wadsworth et al., 2001; Courtois et
al., 2007; Dumont, Tarabulsy, Gagnon, Tessier et Provost, 1998; Kanner et al., 1981,
1987; Lazarus, 1984; Perrudet-Badoux, 1987; Plancherel et al., 1997).

Comme chez la population adulte, les situations stressantes et les tracas quoti-
diens ne manquent pas a I’age scolaire (Plancherel, 2001). Chaque jour, les enfants
sont en effet soumis a des situations auxquelles ils doivent faire face, que ce soit a la
maison ou a 'école. Ces situations n’entrainent cependant pas nécessairement un
état de stress. Toutefois, dans certains cas, un stress mineur peut jouer un role posi-
tif, en renforcant les capacités d’adaptation de I'enfant. Dans d’autres cas, ce stress
peut se révéler difficile a gérer et devenir chronique par répétition. Il est alors suscep-
tible d’'impacter leur santé physiologique (Carter, Garber, Ciesla et Cole, 2006;
Compas, Malcarne et Fondacaro, 1988) ou psychologique (Wagner, Compas et
Howell, 1988) et de s’exprimer par des comportements variés, comme des manifes-
tations anxieuses le plus souvent associées a la vie scolaire (Plancherel et al., 1997,
2000; Réveillere et Courtois, 2007), comme des troubles du sommeil, des maux de
téte (Strine, Okoro, McGuire et Balluz, 2006; White et Farrell, 2005), des douleurs
abdominales (Thomsen et al., 2002; White et Farrell, 2005), un absentéisme scolaire
(Strine et al., 2006), une suralimentation (Jenkins, Rew et Sternglanz, 2005), de la
fatigue, de la nervosité, de la tristesse, etc. Pourtant, les adultes ont généralement
tendance a minimiser I'importance et 'impact de ces tracas quotidiens qui se répée-
tent de facon insidieuse, alors que s’ils ne sont pas reconnus ni désamorcés a temps
ils peuvent générer de véritables symptomes dépressifs. Parmi les tracas quotidiens
auxquels les enfants d’age scolaire sont régulierement confrontés, on trouve les
devoirs, la pression des pairs, les railleries, les résultats scolaires (Dumont, Leclerc et
Deslandes, 2003; Luthar, 2003; Ryan-Wenger, Sharrer et Campbell, 2005; Sharrer et
Ryan-Wenger, 2002; Skybo et Buck, 2007), la pression parentale percue (Luthar,
2003), etc. Un seul de ces événements de vie ne peut étre considéré comme un tracas
en soi, mais leur accumulation peut avoir un impact important sur le bien-étre psy-
chologique et physiologique de I’enfant (Byrne, Thomas, Burchell, Olive et Mirabito,
2011). Plusieurs échelles d’évaluation des tracas quotidiens a la préadolescence exis-
tent déja, comme 1’Adolescent Hassles Inventory (Bobo, Gilchrist, Snow et Schinke,
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1986), la Daily Hassles Scale-R (Holm et Holroyd, 1992) ou, encore, la Children
Hassles Scale (Kanner, Feldman, Weinberger et Ford, 1987). 1l existe également une
échelle en langue francaise, inspirée du questionnaire américain de Bobo, Gilchrist,
Snow et Schinke (1986) et validée en Suisse par Plancherel et ses collaborateurs (1997).

Dans la présente étude, nous avons choisi d’examiner une nouvelle voie pour
rendre compte de la nature et de I'influence des tracas quotidiens a 1'age scolaire.
Nous avons en effet examiné la notion de tracas quotidiens a travers la notion de dif-
ficultés d’atteinte d'un but important pour I’enfant dans les principaux domaines de
sa vie courante et I'impact de ces difficultés sur les symptomes dépressifs. Par diffi-
cultés d’atteinte d’'un but important par I'enfant, il faut comprendre que I'enfant
exprime que ce qu’il vit par rapport a un domaine de vie particulier differe de ce qu’il
souhaiterait réellement vivre. En outre, s’il a le sentiment de s’éloigner de cet objec-
tif de vie, alors méme qu'’il lui accorde de I'importance, il n’est pas improbable que
I'enfant ressente des affects négatifs allant jusqu’aux symptomes dépressifs.

Classiquement, I'approche des buts personnels postule que la poursuite de buts
de vie contribue a un haut niveau de bien-étre psychologique (Emmons, 1996). Al'in-
verse, la poursuite des buts est susceptible de provoquer des affects négatifs, quand
I'écart entre les buts valorisés et leurs réalisations est trop grand. Dans ce cas, le
faible niveau de bien-étre subjectif ou le haut niveau de souffrance dépressive ne
semblent pas liés au manque d’implication dans la poursuite des buts personnels,
mais aux difficultés pour les accomplir (Lecci, Karoly, Ruehlman et Lanyon, 1996). De
fait, si 'on veut comprendre les relations entre poursuite de buts et symptomes
dépressifs, il convient de tenir compte de I’évaluation de la probabilité d’atteindre
ces buts ainsi que de leur distance temporelle (estimation par I'individu de I'acces
aux buts a court, moyen ou long terme).

S’agissant de I'évaluation des difficultés d’atteinte des buts personnels des
enfants d’age scolaire, et des liens possibles entre ces difficultés et les symptomes
dépressifs, nous avons choisi de recourir a I'[nventaire systémique de qualité de vie
pour enfants (ISQV-E©, Missotten, Ftienne et Dupuis, 2007), en raison notamment
de la possibilité qu’offre cet instrument d’examiner simultanément des processus
cognitifs et affectifs, en plus des contenus relatifs a la qualité de vie. De maniére
concrete, cet instrument permet de mesurer 1'écart entre la perception qu’ont les
enfants de leur situation actuelle (leur état) et la situation désirée par eux (leurs buts
personnels), pour chacun des 20 domaines de vie évalués, en se référant chaque fois
a une situation idéale (point du repére matérialisé par un soleil sur le support d’éva-
luation). Cet écart est ensuite pondéré par 'importance donnée a chaque domaine
de vie et par la situation dynamique de rapprochement ou d’éloignement par rap-
port aux buts. Le modele théorique sous-jacent a I'ISQV-E® est celui proposé par
Dupuis, Taillefer, Rivard, Roberge et St-Jean (2001) (voir la figure 1). Ce modele se
propose d’expliquer les raisons du bien-étre ou de 'émergence des symptomes
dépressifs de I'individu concrétement engagé dans la réalisation de ses buts de vie.
Le bien-étre ou les symptomes dépressifs dépendent essentiellement de la compa-
raison entre une situation actuelle et une situation désirée. Ainsi, lorsqu’il n’existe
pas d’écart entre ces deux situations (écart = 0), cela signifie que ce que la personne
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vit correspond a ce qu’elle désire (le buf). En revanche, lorsqu’il existe un écart
(écart > 0), deux situations sont possibles : la boucle de rétroaction négative et la posi-
tive. Dans la négative, chaque comportement posé fait que la personne sent qu’elle
se rapproche de ses obijectifs; il y a donc satisfaction. A I'inverse, dans la boucle de
rétroaction positive, les comportements posés font en sorte que la personne sent
qu’elle s’éloigne de ses objectifs. Ce type de boucle renvoie a une qualité de vie dété-
riorée, susceptible d'impliquer de la frustration ou de la colére de la personne, voire
des manifestations dépressives.

Figure 1. Modele théorique de I'ISQV® - Dupuis, Taillefer, Rivard, Roberge & St-Jean (2001)

—] Situation actuelle | [ Situation désirée fe——

Evaluation et
comparaison

Ecart>0 wmo

| Boucle derétroaction positive | | Boucle de rétroaction négative |—»

[ Frustration, colére, hostilité | [ Augmentation de lasatisfaction

Environnement
Maintien, augmentation ou diminution
des comportements

Outre I'influence de cet écart percu entre état et but, les tensions ou les insatis-
factions ressenties dépendront aussi de la vitesse de réalisation du but et de I'impor-
tance de celui-ci pour I'individu. De la sorte, c’est le score Ecart pondéré (EP) qui
renseigne sur la difficulté d’atteinte des buts personnels. Le score EP correspond a la
distance entre l'état (situation actuelle del’enfant) et le but (situation désirée de 'en-
fant) par domaine de vie, pondérée par la vitesse, soit d’amélioration, soit de détério-
ration, de chaque domaine évalué et la priorité de ce domaine. Ainsi, le score EP
traduit un écart (état - but), modéré par la vitesse et la priorité:

EP = (état - but) x vitesse x priorité

Dans cette perspective d’analyse, notre étude poursuit un double objectif. Le
premier vise a identifier les domaines de vie de 'ISQV-E® les plus en mesure de rendre
compte des stresseurs de la vie quotidienne a 1'dge scolaire. Le deuxiéme objectif
cherche a vérifier la valeur prédictive de ces stresseurs sur la santé psychologique, a
un an d’intervalle.
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Méthode

Participantes et participants

L'étude a porté sur un échantillon de 106 enfants (41,5 % de garcons et 58,5 % de
filles) scolarisés en milieu scolaire régulier dans la région lorraine (située dans le
nord-est de la France). Tous ont été rencontrés a deux reprises lors d’entretiens
menés a un an d’intervalle. Lors du premier entretien, I'’dge médian des enfants était
de 10 ans (Q1 =9 ans; Q3 = 11 ans). Aucun d’eux ne présentait de problemes de santé
ni de difficultés familiales graves au moment des deux entretiens effectués (en accord
avec les directions des établissements scolaires, les classes o un enfant était, ou
avait récemment été, confronté a une maladie grave, cancer par exemple, ou par un
déces récent d'un proche n’étaient pas concernées par I'étude). Quant aux profes-
sions et catégories socioprofessionnelles (PCS) des parents, elles se distribuaient de la
maniére suivante: artisans, commercants, chefs d’entreprise (6,60 %); cadres et pro-
fessions intellectuelles supérieures (17,92 %); professions intermédiaires (25,47 %);
employés (25,47 %); ouvriers (15,09 %); profession inconnue (8,49 %) (catégorisation
issue de la classification en huit classes; INSEE, 2003). Enfin, tous les enfants de cette
étude ont répondu volontairement, avec I'accord de leurs parents (signature d’'un
consentement éclairé), a différents questionnaires.

Mesures autorapportées

Deux mesures ont été effectuées, mesurant respectivement la qualité de vie et
les symptdmes dépressifs.

LInventaire systémique de qualité de vie pour enfants (ISQV-E© — Missotten,
Etienne et Dupuis, 2007) mesure la qualité de vie a 'age scolaire (8-12 ans). Ce ques-
tionnaire porte sur vingt domaines de vie: Sommeil, Alimentation, Douleur physique,
Santé, Vétements, Apparence physique, Chambre, Grands-parents, Mere, Pere, Fratrie,
Amis, Comment mes amis parlent de moi, Ecole, Résultats scolaires, Sport, Activités
non sportives, Autonomie, Obéissance a lautorité et Tolérance a la frustration.
Chacun de ces domaines est soumis a quatre évaluations de la part de 'enfant (voir
la figure 2) : 1) mesure de I'état (situation actuelle) sur le cadran a partir d'un point de
référence positif matérialisé par une émoticone souriante et un soleil. Lenfant posi-
tionne sa perception actuelle du domaine de vie qu’il est en train d’évaluer (voir
Planche 1 - fleche pleine); 2) mesure du but (situation désirée) sur le cadran a partir
du méme point de référence. L'enfant positionne ici la situation qu’il aimerait vivre
par rapport a ce méme domaine de vie (voir Planche 1 — fleche en pointillé);
3) mesure de la perception de la situation désirée en termes de rapprochement ou
d’éloignement (voir Planche 2 — échelle graduelle en 4 points, allant du piéton pour
exprimer la lenteur du processus a ’avion pour en illustrer la vitesse de rapproche-
ment ou d’éloignement); et, enfin, 4) mesure de la priorité. Lenfant évalue I'impor-
tance qu’il accorde au domaine de vie évalué (voir Planche 3 — échelle graduelle
en 7 points, allant d’essentiel a inutile).
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Figure2. Différentes étapes de I'ISQV-E®
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Les propriétés psychométriques de I'ISQV-E® sont satisfaisantes (& = 0,86 pour
le score Etat pour les 20 domaines; 0,92 pour le score But pour les 20 domaines;
0,71 pour le score Ecart pour les 20 domaines; Etienne, Dupuis, Spitz, Lemétayer et
Missotten, 2010).

Le Child Depression Inventory (CDI; Kovacs, 1985, 1992; traduction francaise de
Mack et Moor, 1982a, cité par Bouvard, 2008) évalue la présence et I'intensité des
symptomes dépressifs des enfants dgés de 8 a 17 ans. Le questionnaire comprend
27 items (o = 0,70), correspondant chacun a trois niveaux de sévérité de symptomes
spécifiques de la dépression (0 — neutre a 2 — sévérité maximale). Certains items sont a
inverser. Le score total est obtenu par la somme des différents items, et varie de 0 a 54.
Plus le score est élevé, plus I'état dépressif est sévere. Le seuil critique au CDI corres-
pond a un score supérieur a 19, mais il peut étre abaissé a un score supérieur a 13 chez
les enfants a risque de dépression (Kovacs, 1985, 1992; Matthey et Petrovski, 2002).

Procédure

Létude s’est déroulée au sein des établissements scolaires, en dehors des heures
de cours (durant les heures de permanence, les récréations apres la pause déjeuner
ou en fin d’aprés-midi apres les heures de cours) et en présence de deux membres de
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I’équipe de recherche. Le plus strict anonymat était garanti aux enfants et a leur
famille. Pour pouvoir mener cette étude, nous avons obtenu 'accord de I'Inspection
académique, des chefs d’établissement, mais également celui des parents, qui ont
été informés de la tenue de I'étude par une lettre que leur a transmise 1'enseignant
référent des enfants, accompagnée d’'un formulaire de consentement éclairé. Sur
environ deux cents courriers envoyés, cent six familles ont répondu positivement, en
retournant le formulaire de consentement éclairé aux enseignants référents.

Les criteres d’inclusion des enfants a 'étude étaient les suivants: étre exempts
de problémes majeurs familiaux, de santé ou de handicap, posséder une bonne mai-
trise de la langue francaise, démontrer une bonne maitrise de la lecture et avoir
retourné le consentement éclairé signé des deux parents.

Les enfants de cette étude ont été rencontrés a deux reprises, et a un an d’inter-
valle. Ces rencontres ont eu lieu sous forme d’entretiens durant 30 a 45 minutes envi-
ron, en face a face avec chacun des enfants, ce qui permettait d’échanger avec I'enfant
a sademande sur certains domaines de vie ou a la demande des membres de I'équipe
de recherche lorsque les réponses apportées révélaient une souffrance réelle.

Analyse des données

L'approche PLS-PM (Partial Least Squares Path Modeling, Tennenhaus, Vinzi,
Chatelin et Lauro, 2005) est une modélisation en équations structurales (Structural
Equation Modeling ou SEM) qui permet d’étudier les liens de prédiction entre des
variables latentes exogenes (facteurs d'influence sans antécédent) et endogenes (fac-
teurs subissant au moins une influence) a l'intérieur d’'un systeme de variables,
construit a priori par le chercheur, en modélisant les données a I'aide d'une succes-
sion de régressions simples et multiples. Dans ce modele, une variable latente (VL)
est une variable inobservable (ou un construit) décrite indirectement par un bloc de
variables observables, appelées variables manifestes (VM) ou indicateurs. Cette tech-
nique statistique a pour but de maximiser, d'une part, la variance expliquée de chaque
lot d’indicateurs par les variables latentes auxquelles ils sont connectés et, d’autre
part, d’avoir la meilleure explication possible (en termes de variance expliquée) des
variables latentes endogenes (Hair, Hult, Ringle et Sarstedt, 2014). L'approche PLS a
aussi I'avantage de pouvoir calculer directement les scores des variables latentes et
d’étre robuste pour de petits échantillons. Enfin, lorsque 1'on construit un modele, il
existe deux manieres de lier les indicateurs a leurs variables latentes. Premiérement,
les liens réflectifs supposent que chaque variable manifeste reflete sa variable latente
par une régression simple (technique de 'analyse en composantes principales —
ACP): ce sont des variables latentes réflectives. Deuxiemement, les liens formatifs
supposent que chaque variable latente est générée par ses propres variables mani-
festes; la variable latente est ainsi une combinaison linéaire de ses propres variables
manifestes, formée par régression multiple: on parlera de variable latente formative
ou d’index.
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Construction d’un index de difficultés d'atteinte des buts valorisés

C’est dans ce dernier type de lien que se situe 'analyse des données de cette
étude. Les difficultés d’atteinte de buts valorisés par I'enfant ne sont pas forcément
dépendantes les unes des autres et peuvent contribuer de maniere tres différente a
I'expression des symptomes dépressifs des enfants. Laccumulation pondérée de cer-
taines de ces difficultés percues dans les 20 domaines de vie peut alors former un
index de difficultés d’atteinte des buts valorisés par 'enfant (mesuré ici par 1'écart
pondéré — EP tel que 'ont suggéré Dupuis et al., 2001; voir plus haut), susceptible de
prédire le niveau de symptome dépressif des enfants. Afin de calculer les pondéra-
tions de chaque VM relative aux domaines de vie a cet index, I'effet de 'EP a été étu-
dié sur deux scores de variables manifestes: les scores de dépression des enfants de
I’échantillon au T1 (CDI 1) et au T2 (CDI 2).

Résultats

Avant de présenter les liens entre les difficultés d’atteinte des buts valorisés par
I'enfant et les symptomes dépressifs, il convient d’examiner les données obtenues aux
questionnaires de souffrance dépressive (CDI) et de qualité de vie (ISQVE©). Lensemble
des analyses a été réalisé avec le logiciel XLStat (Addinsoft, version 2011.2.05).

Scores de symptomes dépressifs

Comme rappelé dans le tableau qui suit, le seuil critique au CDI correspond a
un score supérieur a 19, qui peut étre abaissé a un score supérieur a 13 chez les
enfants a risque de dépression (Kovacs, 1985, 1992; Matthey et Petrovski, 2002). Dans
cette étude, les enfants ne présentent pas tous un état dépressif au T1 et au T2
(scores < 19). Les résultats indiquent en effet que 29,3% (T1) et 21,7% (T2) des
enfants expriment des symptomes dépressifs plus élevés que leurs pairs en age
(score > 13), parmi lesquels 9,4 % (T1 et T2) affichent un score supérieur a 19 (seuil
critique selon Kovacs, 1985, 1992).

Tableau1. Scores des symptomes dépressifs (CDI)

Echantillon (N = 106)

T 12
M o M o Test-T
Score moyen 10,93 5,50 @ 10,06 5,54 ns
Score < 13 n=75 n=283
Seuil vigilance > 13 (Kovacs, 1985, 1992;  Score > 143 <18 n =21 n=13
Matthey et Petrovski, 2002)
Seuil critique 3 19 (Kovacs, 1985, 1992) Score > 19 n=10 n=10
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Scores de qualité de vie

Concernant les scores de qualité de vie mesurés a I'aide de 'ISQVE®, les résul-
tats montrent que la qualité de vie des enfants de cette étude est moyennement satis-
faisante au T1 et au T2 (scores compris entre 1,60 et 3,25) (voir la figure 3). Seul le
domaine Vétements apparait significativement plus satisfaisant au T2 ¢ (104) = 2,19,
p < 0,03. Concernant les domaines de vie dégradés (scores supérieurs a 3,26), cinq
domaines se distinguent plus particulierement au T1 (Douleurs, Apparence physique,
Sommeil, Frustration et Fratrie) et quatre domaines au T2 (Sommeil, Comment mes

ET1
7 T2

Y
‘G’t@\e’ @\*\‘i’ ¢ &SP

& (i; és'b& Qd)q?

amis parlent de moi, Douleurs et Fratrie).

Figure 3. Profils ISQV-E® - Scores Ecart pondéré [(Etat-But)xVxP]

[=TH O T R - T ]

Notes : Testde sigmificativite calkculé & Faide du tde Sfudent *<0,05; Score proche de 0 = Qualité de Vie 2
QV =atisfaizante = 0 3 1,59 ; OV peu satisfaisante = 1,60 4 3,25 ; OV insatisfaisante = 3,263 10,18

Rappelons que les difficultés d’atteinte de buts valorisés par les enfants ne sont
pas nécessairement dépendantes les unes des autres et peuvent contribuer de
maniére tres différente aux symptomes dépressifs des enfants. Par ailleurs, il n’est pas
certain que ce sont les domaines les plus détériorés, tels qu'ils sont exprimés dans ce
graphique, qui impactent le plus les symptomes dépressifs des enfants de cette étude
auT1 comme au T2. C’est dans cette perspective d’analyse que se situent les analyses
multivariées menées ci-apres.

Etudes des liens entre les difficultés d’atteinte des buts valorisés par

I'enfant et les symptomes dépressifs

Différents niveaux d’analyse ont été testés afin d’examiner, a un an d’intervalle
(T1 et T2), la nature des liens entre les difficultés d’atteinte des buts valorisés par I'en-
fant et les symptomes dépressifs.

Un premier niveau d’analyse a tout d’abord cherché a mettre au jour les do-
maines de vie susceptibles de constituer I'index I de difficultés d’atteinte des buts
valorisés par les enfants au T1, susceptible d’avoir la meilleure influence possible sur
les symptomes dépressifs au T1 ainsi qu'au T2.
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Ce premier niveau d’analyse montre que l'index 1 prend en compte seul 24,8 %
de la variance des scores des symptoémes dépressifs au T1 (CDI 1) et 18,2% de la
variance des scores des symptomes dépressifs au T2 (CDI 2). Sept domaines de vie
sur vingt retenus forment cet index 1: Santé, Apparence physique, Chambre, Grands-
parents, Amis, Ecole et Résultats scolaires. Le choix de ces sept domaines s’est fait en
fonction de la contribution de chaque VM al’index 1 et de leur capacité de prédiction
des scores de dépression au T1 et au T2 mis a jour par le calcul du VIP (variable
importance in projection; Chong et Jun, 2005; Tenenhaus, 1998). Nous avons ainsi
retenu les VM dont le VIP était supérieur a 1 (Chong et Jun, 2005).

Puis, a un deuxieme niveau d’analyse, nous avons construit I'index 2, issu des
difficultés d’atteinte des buts au T2 ressenties par les enfants, qui soit le plus prédic-
tif des symptémes dépressifs au T2 en tenant compte de I'influence de I'index 1. Sept
nouveaux domaines de vie sur vingt ont été retenus pour former I'index 2 (VIP > 1):
Santé, Apparence physique, Grands-parents, Mere, Amis, Résultats scolaires et Auto-
nomie. Les domaines de vie n’ont pas été fixés de maniere identique entre T1 et T2 du
fait que notre modele est exploratoire. Nous avons donc laissé varier les domaines de
vie en jeu dans la compréhension des symptdmes dépressifs sans aucune hypothese
a priori sur les indicateurs constitutifs de ces deux index.

Au troisieme et dernier niveau d’analyse, nous avons cherché a identifier les
liens les plus prédictifs des symptomes dépressifs, d'une part a partir de I'index I au
temps T1 et, d’autre part, a partir de I'index 1 et de I'index 2 pour le temps T2. Dans
le méme temps, nous nous sommes intéressés a l'effet réciproque des symptomes
dépressifs au T1 sur les difficultés d’atteinte des buts valorisés au T2 (index 2) (voir la
figure 4). Lapproche par modélisation PLS ne fournissant pas d’indice global d’ajus-
tement du modele, ce sont les coefficients de régression testés par bootstrapping sur
1000 échantillons et I'importance du pourcentage de variance expliquée des va-
riables endogenes (R2 > 20 % traduisant un effet important des prédicteurs; Rouanet
et Corroyer, 1994) qui constituent nos criteres d’appréciation de celui-ci.
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Figure 4. Modele structural complet des liens entre les index 1 et 2 et I’évaluation
de la souffrance dépressive au T1 et au T2

i Apparence Grands- . Résultats
Santé physique Chambre parents Amis Ecole scolaires
0, 20* 0, 33%* 0,15 0, 36* 0, 29* 0, 25x% 0, 29* *
Index 0,50™ o  Score
Rl
1 ’ CDI1
2=24,5%
0,58* 0,53**
\ 4
Index Score
2
0,30 CDI 2
R?*=37,6% 2=46,4%
0, 20 0,17 0, 20* 0, 40* 0, 41* 0, 36** Q_26**
] Apparence Grands- . . Résultats .
Santé physique parents Mere Amis scolaires Autonomie

LW  \/(yme X111 2 - Automine 2015

Notes: Test de significativité calculé a 'aide du t de Student avec erreur type issue d’un Boostrapping
(n=1000 échantillons), lecture du ddl  n-1; *< .05, “*<.01.

Ainsi en considérant ces trois prédicteurs (CDI1, index I et 2) des symptomes
dépressifs au T2 (CDI 2), on observe une prise en compte cumulée de 46,4 % de la
variance expliquée de cette derniere. La difficulté d’atteinte des buts valorisés par les
enfants au T2 (index 2) est également bien expliquée dans ce modele par I'index 1
(37,6 % de la variance expliquée), de méme que pour des symptémes dépressifs au T1
par ce méme index I (R2 = 24,5%).

Mais ce troisieme niveau d’analyse révele surtout que la difficulté d’atteinte des
buts valorisés par les enfants au T1 (index I) n’agit pas directement sur les scores de
dépression au T2 (CDI 2). En effet, lorsque les scores de dépression au T1 (CDI 1) sont
pris en compte dans I'analyse, il n’existe pas de lien significatif entre I'index 1 et le
CDI 2 (b=-0,005; £ (999) = -0,05; ns). Ce qui signifie que la prédiction des symptémes
dépressifs au T2 (CDI 2) dépend essentiellement de la difficulté d’atteinte des buts
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valorisés par les enfants au T2 (index 2; b= 0,30; £ (999) = 2,62; p < 0,01) et du niveau
des symptomes dépressifs exprimés au T1 (CDI 1; b= 0,53; £ (999) = 6,02; p< 0,01). On
pourra néanmoins noter qu’il existe un effet indirect significatif de cette difficulté
d’atteinte des buts valorisés par les enfants au T1 (index 1) sur CDI2, mais a travers
I'alimentation des difficultés au T2 (b effet indirect = P index1-index2 X D index2-CDI2 =
0,58x0,30=0,17; £(999) = 2,79; p< 0,01).

Enfin, si la difficulté d’atteinte des buts valorisés par les enfants au T2 (index 2)
reste sous la dépendance de la difficulté d’atteinte des buts valorisés par les enfants
auT1 (index I; b= 0,58; £ (999) = 5,30; p < 0,01), elle se révele, par contre, totalement
indépendante du niveau de manifestations dépressives exprimées au T1 (CDI1; b =
0,07; t (999) = 0,68; ns).

Discussion

Cette étude avait pour objectif d’identifier les domaines de vie de 'ISQV-E® les
plus @ méme de rendre compte des tracas quotidiens a I’age scolaire. Elle avait éga-
lement pour but de vérifier la valeur prédictive de ces tracas sur la santé psycholo-
gique (symptomes dépressifs) des enfants, un an apres une premiere évaluation.

L'approche PLS a tout d’abord permis de retenir, parmi les 20 domaines de vie
évalués a I'aide de 'ISQV-E®, sept domaines percus comme difficiles d’acces par les
enfants de cette étude a chaque entretien, dont cinq domaines communs aux deux
entretiens: Santé, Apparence physique, Grands-parents, Amis et Résultats scolaires.
Parmi ces tracas, les difficultés liées a la vie scolaire sont certes mentionnées a travers
les relations avec les Amis et les Résultats scolaires, mais elles ne représentent pas les
seules préoccupations des enfants d’age scolaire. D’autres domaines de vie, comme
les relations avec les Grands-parents (et plus exactement I’absence de ce type de rela-
tions), I'’Apparence physique ou encore la Santé préoccupent également les enfants
de cette étude. Concernant I’absence de relations avec les Grands-parents, si au cours
des entretiens les enfants ont parfois évoqué I'éloignement géographique, ils ont
aussi fait état de leurs difficultés a rester en lien avec leurs aieux en raison d'une
recomposition familiale ou, plus fréquemment encore, de mésententes entre parents
et grands-parents. Ce faisant, les difficultés exprimées par les enfants de cette étude
rejoignent I'inquiétude percue par les grands-parents d’aujourd’hui quant a leur
place et a leur role aupres de leurs petits-enfants (Billé, 2002, 2007), que Péricone
(2013) résume comme suit: étre des grands-parents parfaits, c’est étre... « présents et
efficaces quand on a besoin d'eux et discrets, voire invisibles, le reste du temps»
(Péricone, 2013, p. 85).

Au sujet de I’Apparence physique, les enfants de cette étude ont tres rarement
évoqué dans les entretiens 1'existence de moqueries ou de quolibets de la part de
leurs camarades pour expliquer leurs difficultés sur ce plan, ni décrit explicitement
cette préoccupation comme une violence morale subie de leurs pairs, alors méme
que les railleries liées a I'apparence sont généralement observées en fin de primaire
et au college (Ministere de I’Education nationale, 2013). Par contre, ils ont semblé

Education et
Volume XLIl: 2 - Automne 2015 79 www.acelfca



Liens entre tracas de la vie quotidienne 3 I'age scolaire et symptomes dépressifs: apports des échelles ISQVE©

plus préoccupés par leur propre apparence physique subjective, notamment au sujet
de leur poids, de leur taille, de la couleur ou du type de leurs cheveux, etc., se décla-
rant pour la plupart insatisfaits de I'image qu’ils projettent. Confortant ainsi I'idée
que, pour bon nombre d’enfants d’age scolaire, la construction de soi se révele déja
trés sensible aux normes sociales d’attirance physique, affectant subtilement ou
explicitement leur perception de leur propre image corporelle (Clay, Vignoles et
Dittmar, 2005; Dittmar, Halliwell, et Ive, 2006). Pour ce qui est a présent du domaine
devie lié a la Santé, il a été décrit comme dégradé par les enfants de I'étude, sans que
ces derniers puissent pour autant rendre compte de la nature et des raisons de ces
problémes de santé. Rappelons que, conformément aux critéres d’inclusion retenus
pour cette étude, aucun des enfants inclus dans cette étude n’avait eu ni ne vivait
I'expérience d’'une maladie grave ou chronique et que, par ailleurs, aucune épidémie
saisonniere (de type grippe ou gastro-entérite...) ne sévissait au moment des deux
entretiens. Précisons aussi qu'en méme temps que 1’on formule I"énoncé parfois tout
va bien, parfois il m'arrive d’étre malade, on montre une planche de dessin ou1 un
enfant est alité avec un thermometre en bouche, en présence d'un matériel médical
(ordonnance, stéthoscope, gélules, flacon). Ce qui signifie que le domaine de vie
Santén’est pas assimilé ici aux symptomes dépressifs. Par ailleurs, un autre domaine
de vie mesure la douleur physique (a I'aide d'une planche sur laquelle figure le des-
sin d'un enfant assis au genou écorché, un autre se tenant le bras, etc.), écartant 'am-
bigiiité entre douleur et santé. Cette inquiétude concernant les problemes de santé
exprimés par les enfants de cette étude souléve par conséquent deux questions: Les
enfants ont-ils surévalué leurs problemes réels de santé? Ou bien ont-ils révélé leur
crainte d’étre confrontés a ce risque? Ces données portent d’autant plus a s’'interro-
ger que la derniere enquéte internationale sur la santé des jeunes (Currie et al., 2012),
menée aupres de 39 pays d’Europe et d’Amérique du Nord, avance qu'’ils se percoi-
vent comme étant en bonne santé.

Notons enfin que 'approche exploratoire caractéristique de I'approche PLS a
également fait ressortir de nouveaux domaines de vie lors du deuxiéme entretien
(mené a un an d’écart avec le premier). Ainsi, en plus des cinq tracas stables dans le
temps évoqués supra, deux nouveaux domaines se sont révélés portant respective-
ment sur la quéte d’Autonomie et les relations avec la Mere. Ces nouveaux domaines
suggerent que les enfants de cette étude pourraient étre déja animés par de nou-
veaux désirs et de nouvelles préoccupations, qu’ils expriment par ces premieéres
demandes et formes d’émancipation, typiques en effet de cette période charniere de
développement marquant ’entrée dans l’adolescence (Delhaye, Kempenaers,
Burton, Goossens et Linkowski, 2011). Cette quéte d’émancipation est généralement
vécue plus douloureusement par les meres que par les peres, avec pour incidence
une présence accrue et inquisitrice des meres aupres de leur enfant (Pommereau,
2010), ce qui pourrait sans doute expliquer les tensions exprimées par les enfants de
cette étude a 1’égard de leur mere.

Pour terminer, le modele structural issu de I'approche PLS a également permis
de montrer que certaines difficultés percues par les enfants au T1 prédisent celles
ressenties au T2, tant sur le plan des tracas que des symptomes dépressifs. Les
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enfants d’age scolaire n'ont en effet encore qu'un controle partiel de leur vie et de
leurs choix de vie. IIs sont encore trés dépendants de leur environnement social
(parents, enseignants...). De fait, certaines crispations exprimées au T1 dans certains
domaines de vie risquent de perdurer si aucun changement de I'environnement n’est
observé ou percu comme suffisant par '’enfant. Pour d’autres, en revanche, les ten-
sions seraient plus directement I’expression de changements liés a un remaniement
psychologique identitaire lié a I'entrée dans la période adolescente. Quant a 'in-
fluence des tracas quotidiens sur les symptdmes dépressifs, I'approche PLS a montré
que les tracas exprimés au T1 ont une incidence directe sur les symptdémes dépres-
sifs ressentis au T1, de méme que les stresseurs révélés au T2 ont une influence
directe sur les symptomes dépressifs percus au T2. Toutefois, les tracas énoncés au T1
n‘ont aucun effet sur les symptomes dépressifs manifestés au T2, sauf a considérer
un effet indirect a travers les tracas au T2. Ce qui signifie que dans cette étude les tra-
cas quotidiens ont principalement des effets proximaux (c.-a-d. a court terme) sur les
symptoémes dépressifs ressentis, mais ne constituent pas pour autant un fardeau
dans le temps.

Finalement, 1'évaluation de la difficulté d’atteindre des buts valorisés par les
enfants, mesurés ici a I'aide des domaines de vie de 'ISQVE©, semble constituer un
indicateur intéressant pour apprécier la nature des tracas quotidiens a 1’age scolaire,
d'une part, et prédire les symptomes dépressifs a court terme, d’autre part.
Concernant plus particulierement la nature du stress a I'école, le domaine de vie qui
renseigne de maniere directe et immédiate des difficultés en termes d’atteinte de
buts au T1 et au T2 renvoie aux résultats scolaires. Les échanges avec les enfants ont
d’emblée permis d’écarter I'idée qu’il s’agissait ici de difficultés liées a une situation
d’échec scolaire. Ces échanges ont plutét permis de mettre au jour des difficultés
liées a la notion de stress de performance, un stress qui est apparu dans cette étude
croissant avec le temps. Parfois, ce sont les enfants eux-mémes qui se mettaient une
telle pression, parfois ce sont les demandes institutionnelle ou parentale qui met-
taient 'enfant en situation de stress, en raison de demandes de performance percues
comme trop élevées et exigeantes par les enfants.

Il est également intéressant de noter que les difficultés rencontrées par les en-
fants de cette étude ne sont pas nécessairement cumulatives dans le temps (évaluées
ici a un an d’intervalle) et qu’elles n'entrainent pas non plus fatalement une souf-
france psychologique permanente. Néanmoins, cette étude a établi que les domaines
de préoccupation étaient vastes, et pouvaient se situer a distance de la vie scolaire,
comme celles révélées par les domaines en lien avec les relations avec les Grands-
parents ou la Santé. En d’autres termes, la recherche de I'étiologie des symptomes
dépressifs chez les enfants d’age scolaire doit conduire a une attention toute particu-
liere de la part des praticiens aux différents domaines de vie, y compris a ceux appa-
remment éloignée de la vie scolaire, comme ceux mentionnés plus haut. Toutefois, la
préoccupation des enfants de cette étude exprimée al’égard du domaine Santé nous
a interpellés. Dans cette perspective, une prochaine étude est envisagée afin de répli-
quer ces résultats, en ayant recours cette fois a une étude comparative menée avec
des enfants d’age scolaire ayant eu des problemes de santé sérieux.
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Pour finir, trois limites majeures sont a déplorer dans la présente étude. La pre-
miere est que le stress a I’école pourrait trouver une explication de maniere indirecte
a travers certains domaines de vie, comme les relations avec les amis et I'apparence
physique, tels que révélés dans la présente étude. Or, le format de notre étude n’a pas
permis d’examiner plus en avant I'influence probable de ces domaines sur le stress a
I’école. Une approche qualitative mériterait d’étre envisagée pour déterminer la part
d’influence de tels facteurs sur le stress a I'école, comparativement a celle exprimée
par le stress de performance. La deuxieme limite est que, comme pour toute évalua-
tion aupres d’enfants d’age scolaire, le recours a 'TSQVE® lors d'un entretien en face
a face a pu constituer un biais de désirabilité sociale. En effet, il n’est pas improbable
que les enfants de cette étude aient eu tendance a vouloir se présenter sous un
meilleur jour en modifiant ou en nuancant leurs réponses. Cet aspect devra étre pris
en considération dans les études a venir. Enfin, dans cette étude, la difficulté d’at-
teindre des buts valorisés par I'enfant a d’emblée été envisagée comme une possibi-
lité d’expression des tracas quotidiens. Il reste par conséquent a examiner et a vérifier
si les difficultés d’atteinte des buts valorisés par I'enfant, telles qu'évaluées par
I'ISQVE®, expriment de la méme fagon les tracas quotidiens tels que ceux évalués a
I'aide de I'échelle Children Hassles Scale, par exemple.
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