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Résumé

La majorité des travaux sur les inégalités sociales de santé mentale montrent que le lien
entre le statut socio-économique et la santé mentale est robuste. Cependant, les travaux actuels
se limitent a inclure des facteurs psychosociaux mais ne s’appuient pas sur les connaissances
en psychopathologie sur le maintien et le développement des troubles en santé mentale. En ce
sens, le modeéle psychologique de la santé mentale propose que celle-ci est la conséquence de
mécanismes psychologiques dysfonctionnels (Kinderman, 2005). L’objectif de cette these était
donc de tester I’application d’un modéle psychologique des inégalités sociales de santé mentale,
en incluant les connaissances actuelles issues de la psychologie du statut socio-économique
(e.g., Stephens et al., 2014 ; Kraus et al. 2012). Nous avons testé cela au travers de deux
mécanismes psychologiques au centre de plusieurs perturbations de la santé mentale : les
stratégies de régulation émotionnelle (Aldao, 2016) et le contr6le attentionnel (Hsu et al., 2015).
De plus, nous avons exploré le role médiateur de la santé mentale dans les inégalités sociales
de performances scolaires et comment les inégalités de revenus des pays pouvaient influencer
celles-ci. Au travers des différentes études, afin de mieux comprendre le réle du statut socio-
économique, nous avons essayé de distinguer les effets des trois dimensions de celui-ci.

Les six études sur les stratégies de régulation émotionnelles ont montré des résultats
mitigés concernant leurs liens avec le statut socio-économique mais aussi avec la santé mentale.
Ces différentes inconsistances nous ont amenées a étudier un autre mécanisme psychologique,
considéré comme une forme de régulation émotionnelle : le contréle attentionnel (autorapporté
et par I’étude des biais attentionnels). Les deux études en population générale utilisant une
échelle autorapportée ont montré une association plutdt consistante avec le statut socio-
économique et la santé mentale. Les trois études sur les biais attentionnels chez les étudiant-es
montrent une association entre le statut socio-économique et le contrdle attentionnel plus
contrastée. Enfin, au travers de trois études centrées sur les implications de ces inégalités
sociales de santé mentale dans la performance scolaire, nous observons bien le role médiateur
de I’anxiété dans les inégalités sociales de performance. Si les inégalités de revenus des pays
ne semblent pas impacter de maniere consistante le lien entre le statut socio-économique et
I’anxiété, elles augmentent 1’anxiété des €éléves et impactent 1’association entre le statut socio-

économique et la performance scolaire.

Mots clés : Statut socio-économique, santé mentale, régulation émotionnelle, controle

attentionnel, anxiété



Abstract

Most of studies on social inequalities in mental health showed that the link between
socioeconomic status and mental health is robust. However, the literature is limited because it
only includes psychosocial factors and does not build on psychopathological knowledge about
the maintenance and development of mental health disorders. The psychological model of
mental health suggests that dysfunctional psychological mechanisms are the causes of poor
mental health (Kinderman, 2005). This thesis aimed to test the application of a psychological
model to social inequalities in mental health, including current knowledge from psychology of
socioeconomic status (e.g., Stephens et al., 2014; Kraus et al. 2012). We tested this through two
psychological mechanisms that are present in several mental health disorders: emotional
regulation strategies (Aldao, 2016) and attentional control (Hsu et al., 2015). In addition, we
explored the implications of these social inequalities in mental health for school performance
and how income inequalities might moderate these associations. Across the different studies,
to better understand the role of socioeconomic status, we attempted to differentiate its various
dimensions.

The six studies using emotional regulation strategies showed mixed results regarding
their links with socioeconomic status but also with mental health. These inconsistencies led us
to study another psychological mechanism, considered as a form of emotional regulation:
attentional control (self-reported and evaluated with attentional biases). The two general
population studies using a self-reported questionnaire showed a fairly consistent association
with socioeconomic status and mental health. The three studies on attentional biases in students
showed a more mixed association between socioeconomic status and attentional control.
Finally, through the three studies focused on implications of social inequalities in mental health
for school performance, we consistently observed the mediating role of anxiety in social
inequalities in performance. While income inequality did not appear to consistently impact the
link between socioeconomic status and anxiety, it increased anxiety and impacted the

association between socioeconomic status and academic performance.

Keywords: socioeconomic status, mental health, emotion regulation, attentional control, anxiety



Tables des matieres

LiSte deS TaBIBAUX ......c.eiieeiee e et nne s vii
LTS (=0 Lot o U] S viii
LISTE BS ANNEXES ...uvieveeiiieiteeiiestie st e et e et e st e te s e st e e e e saesbe e beeneeebeenbeeneesreesbeenaeaneenneenneas IX
Préambule : Définir le statut socio-économique et la santé mentale en psychologie ......... 1
1. Définition du statut socio-économique : une différence de ressources en trois dimensions................ 1

1.1. Mesurer le statut SOCIO-ECONOMIGUE ........evrrevrierieierieriateesteesee et se e snese e 2
2. Définir la santé mentale : plus que I’absence de troubles...........ccovirririiniinesee e 7

2.1. Les modéles explicatifs de la santé mentale ...........ccccceevevicieie i 7

Chapitre 1 : Les approches classiques de la recherche sur les inégalités sociales de santé

MENTALE. ...ttt b bbb 12

1. Les théories classiques expliquant le lien entre le statut socio-économique et la santé mentale ...... 13
1.1. Les théories de sélection sociale (social selection theories) ..........cocoevrerieineiseinnen, 13

1.2. Les théories de causalité sociale (social causation theories).........cccoeveveviiveciesiesiesienne 13

1.3. Les théories de confusion sociale (social confusion theories) ........cccccvvevvviveevieieeiieninane. 14

1.4. Comparaison empirique des différentes thEories.........c.cccvveriiiieiiiincie e 14

2. Limites des apProChes CIASSIQUES .........c.uiuiriirieiei ettt 15
3. RESUME AU CNAPITIE ..ottt sttt et e bbbt enes 16
Chapitre 2 : La psychologie du statut SOCIO-ECONOMIQUE ..........cceeverieeriiiieieece e 18
1. L’approche socioculturelle de Stephens..........cooviiiiiiiiiiiiiiie e 19
2. Lapproche SOCIOCOZNILIVE .....veiuviiriiiieiiiiee ettt r e nne e 22
2.1. Les effets de la perception subjective de son rang SoCial............ccccoerereiniiniinininenens 24

2.2. Les effets des ressources matérielles : le cas de la rareté économique ............cccceevreenennes 27

3. Les inégalités de revenus, un modérateur de la psychologie du statut socio-économique................ 29
4. Limites et perspectives actuelles de la psychologie du statut SOCIO-€CONOMIQUE ........ccoevrververienenne 31
5. RESUME AU ChAPITIE ...ttt 32

Chapitre 3 : Le lien entre les stratégies de régulation émotionnelle et le statut socio-

économique, un mécanisme des inégalités sociales de santé mentale ?....... 34

1. Définition de la regulation emMOtioNNElle............cooeiiiiiiiee e 34
B I 0 ToTo =] o [T ] 1SS 35
2.1, Limites du MOEIE 08 GrOSS.......ccveiveierieieeiieiesiestesiesiesie e e sttt a e sa st sresnesne e 37

2.1.1. Les buts de la régulation émotionnelle ............ccoovoiiieiiiiininceee e 38

2.1.2. La contextualisation de la régulation émotionnelle ..........c.ccccooeviiiiii e, 38

2.2. Le modéle processuel tendu de GrOSS.........o.cvreirieirieierenieeise st 39

3. Les stratégies de régulation émotionnelle comme un mécanisme de santé mentale ......................... 42
4. Le role des stratégies de régulation émotionnelle dans les inégalités sociales de santé mentale ...... 43
5. RESUME AU CRAPITIE ..ottt 47
Chapitre 4 : Le lien entre le contrble attentionnel et le statut socio-économique, un
mécanisme des inégalités sociales de santé mentale ? ..........ccccccevcveereennenn, 49

1. Définition du controle attentionNel.............covoviiiiiicc s 49
2. Mesure du controle attentionNNel ............cooi oo 51



3. Le contrdle attentionnel comme un mécanisme de santé mentale.............ccocevevvieiveienieeesenese e 54
4. Le role du contrdle attentionnel et le statut socio-économique dans les inégalités de santé mentale 54
5. RESUME AU CNAPITIE ...t ettt bbb 55

Chapitre 5 : Intégration des approches socioculturelle et sociocognitive du statut socio-

économique dans I’étude des inégalités sociales de santé mentale .............. S7

1. ProblEmatiqUe GENEIAIE ...........cuiiiiiiii ettt 57
1.1. Objectifs et hypothéses spécifiques aux Chapitres ..........ccccevevieeiieievie e 59

1.1.1. Objectifs et hypothéses spécifiques au Chapitre 6...........cccccevveiveiieiiecicie e, 59

1.1.2. Objectifs et hypothéses spécifiques au Chapitre 7...........ccovvireineineincieee, 60

1.1.3. Objectifs et hypothéses spécifiques au Chapitre 8...........cccoevieireiieincieeen, 61

1.2. Objectifs transversaux de 1a thESE.........cccviiiiieiiii i 62

2. Choix méthodologiques et aNaIYLIGUES..........ceiiuiririeiieieiee et 63
2.1. ChOiX d€ QUESLIONNAIIES .......eviteiereeeieeie sttt 63

2.1.1. Mesure du statut SOCIO-ECONOMIGUE........ccveiveiieeierieeteeste e eee e seesre e e e sreeraesreeneas 63

R DR DR 1« (- | USRS 64

2.2. L’utilisation de la modélisation par équations structurelles............coovvvervrienienienicniennens 64

Chapitre 6 : Etude de I’association entre le statut socio-économique et les stratégies de

régulation émotionnelle dans un modele intégratif ............ccccocovviiiiinennn 66
1. Etude 1 : test du modéle chez les COlIEZIENNIES. ........c..c.everurererceeeereeseeseese e 66
1.1 IMIBENOGE ...ttt nr e 66
1.1.1. Participant-€s €t PrOCEAULE. .........crirerirereeiee ettt nre s 66
1.0.2. IMIBSUIES. ...ttt sttt n et nr ek e n e bt e nnenrenn e nenr e 66
1.2, RASUIALS ....eveeeteee ettt ettt e n e 68
1.2.1. Stratégie d’analySe. ......cccueiieiiiiiiiii ettt 68
1.2.2. ANalySeS PriNCIPAIES. .......cuviiiiiiitiiiie e 68
1.2.3. Analyses SUPPIEMENTAITES. ........coiiieeieieciece sttt ee e 69
1.3. DiSCUSSION INEEMMEIAITE. ... c.veueerieiieieiieie ettt sne e 70
2. Etude 2a : validation de 1’échelle de régulation émotionnelle en situation d’examen et test du
00T 1] SO SPOP 71
2.1 IMBLNOTE ... ettt ettt 73
2.1 1. PartiCIPAIE ©S. .e.vveuvieeesriitesiie sttt ettt ettt r et sb et b e b e s e bt s e enesbeenenre s e e nnenne s 73
2.1.2. IMIBSUIES. ...ttt etttk e bt bbbt bt s s bt st e n et e e e b b e nenre s 73
2.2, RESUIALS ...ttt ettt sttt e et e st e be b et e 75
2.2.1. Stratégie d’analySe. .......cviveeirririeiiiire e s 75
2.2.2. ANalYSES PriNCIPAIES. ....oviieiiiciee e 76
2.3. DiSCUSSION INTEIMEMIAITE ......eveveieieieieee ettt se e 79
3. Etude 2Db : confirmation de la nouvelle structure factorielle de I’échelle et test du modéle............... 80
3.1 IMIBENOME ... bbbttt 81
311 PATtICIPANE @S, .eveevitieiie sttt ettt b e bbbt s b e e nb e e nr s 81
302, IMIBSUIES. ..ttt ettt b e bt s h ettt e bt et e e e b e e be e eb b e enb e e nbeebe e e e 81
3.2, RESUIALS ...ttt ettt et e e et et e e e reereete st e nrere e 82
3.2.1. Strategie 0’ analySe. .......cerveuerieierieiiiiei et 82
3.2.2. ANalyses PriNCIPAIES. .......ooeiiiiieeeeee et 82
3.3. DiSCUSSION INTEMMEMIAITE ......eveieieeieieieeee ettt ne e seeseeeeneas 85
4. Etude 3a : étude pilote en population GENETAIE...............cc.cvvevrveeereereeeeeeeeeeeese e 87
A1 MEENOTE ...ttt r et enes 89
O B R o 1 012 4 L TP TP 89
O |V 1T U €1 PP RURPROPRN 89
4.2, RESUIALS ......cveviiieieeee ettt et e bt st et et et e e et e seeaeebeere et e see e e 91
4.2.1. SEratégie 0’ analySe. ......ccoeiiiiriiiiieisiee e 93
4.2.2. ANalySes PrINCIPAIES .....ocueeieeieiee et ene 93



4.2.3. ANalyses SUPPIEMENTAITES ........cveirererieierieeeeee et nes 96

4.3. DiSCUSSION INEEIMETIAITE. .......cviveiiieiiiieiisr et 97

5. Etudes 3D et 3¢ : réplications exacte et conceptuelle de 1’étude 3a.......ccevevvveevceererierereeseeseieseee 98

5.1 IMBENOGE ... bbb 99

T O 1 5 103 T2 L TSR PP 99

5. 1.2,  IMIBSUIES. ..ottt 99

5.2, RESUIALS ...ttt bbbttt b ettt 100

5.2.1. Analyses PrinCIPAIES. ........ccooiiiiiiiiiiie e 102

5.2.2. ANalyses SUPPIEMENTAITES..........ccveiieieeiiiie i 104

5.3. DiSCUSSION INEEIMEAIAITE........cveuiieiiiriiitciit e 105

6. DISCUSSION AU ChAPITIE B......oviiiiiiiteieee et sn e n e 107

Chapitre 7: Etude de I’association entre le statut socio-économique et le controle

attentionnel dans un modele intégratif...........ccccooovviiiiiiicii e 114

1. Etude 4a : test du modele en population GENETAIE ............cccceveeveeeeveiieeeieeesee e 115

1.1 MBENOTE ... 115

L. 1.1, PartiCIPANE @S, .veuveveeieeresiee ittt sttt ne e n e nn e nnesreenrenne s 115

1.0.2. IMIBSUIES. ..ttt e bbbttt et e e bt b e e nenr e e nnennes 115

1.2 RESUIALS ...ttt bbb 116

1.2.1. Analyses PriNCIPAIES. .......cviiiiiiiiieieee s 116

1.2.2. Analyses SUPPIEMENTAITES. ........c.ceriiiieirieiiee e 118

1.3. DiSCUSSION INEEIMETIAIIE.......c.eeiiiiitiieieieeee e 119

2. Etude 4b : réplication de I’étude 4a durant le coNfinemMENt............c.ovveververrerrerereseresesese e, 120

2.1. Présentation GENEIAIE ..........ccooiiiiiiiiire e 120

2.2. IMBENOTE ... 120

2.2, PartiCIPANE @S . .euveiurieteeteesiee sttt ettt ettt sttt ettt bbb e e b e e b e e be e nae e san e n e e 120

2.2.2. IMIBSUIES ...ttt ettt bbbt s e b e s Rt e e e b e e s reer e e nesreennenre e 121

2.3 RESUIALS ...ttt bbb bbbt 122

2.3.1. ANalySes PriNCIPAlES ........ccveiiiiiii it re e 122

2.3.2. ANalySes SUPPIEMENTAITES.........cviieiiiirieieieiste e 125

2.4, DiSCUSSION INTEIMEAIAITE .......cvvevieirireiiecie st e e restesresnesne s 126

3. Etude 5 : étude du lien entre le statut socio-économique et les biais attentionnels chez les étudiant-es
128

3.1 IMIBENOTE ... bbbt 129

3.1.1. Participant-€s €t PrOCEAUIE ... ......cocuiiiuieiiiiieiie ettt 129

312  IMIBLETIEL. ... 130

3.2, RESUIALS .....ecvicvecie ettt st se e et s e e reeneete e s e resrenrene e 131

3.2.1. ANalySes PriNCIPAIES. ........cveiiiiiiiiie e 131

3.2.2. ANalyses SUPPIEMENTAITES..........ccviieieeieie et re e 132

3.3. DiSCUSSION INTEIMEAIAITE .......cvvevieieeresiecie ettt sresresne e 132

4. Etudes 6a et 6b : étude du lien entre la privation relative et les biais attentionnels ...................... 133

AL IMBLNOUE ...ttt 133

4.1.1. Participant-es €t PrOCEAUIE. ........ccoovervirireerriiee s 133

412, MALEIIEL ...t r et 134

4.2, RESUIALS ......eveieeieeieteete sttt b e st e st et e b et e seeneeseebeebesresresnenes 135

4.2.1. ANalySes PriNCIPAIES .........oieiieeie e sne e 135

4.2.2. Analyses SUPPIEMENTAITES..........oviiiiiiieee s 136

4.3. DiSCUSSION INTEIMEAIAINE.......ccveviieierieie sttt st re st sre st sne e 137

5. DISCUSSION AU CRAPITIE 7 ...ttt 139

Chapitre 8 : Inégaliteés sociales de santé mentale et de performance scolaire ................ 143

1. Etude 7 : test de la médiation du lien entre le statut socio-économique et la performance scolaire par
I’anxiété a partir des données de PISA 2003.........cccoiiiiiiiineneeere e 144



1.0 MIBENOTE ...t 144

O O R o 1o o 1 OSSR TUPR PSRN 144

L.0.2. IMIBSUIES ...ttt ke bbbt e bt bbb s b e b et bt et bt e b enes 144

A S U | SSSR 145

1.2.1. Stratégie de I’analyse multiniveau utilisant des valeurs plausibles ...................... 145

12,2, ANAIYSES. .. .e ettt et e e e renre e e nreanes 146

1.3. DiSCUSSION INTEMMEIAINE.......c.vevveieereieeieeie ettt ens 147

2. Etudes 8a et 8b : réplication de 1’étude 7 et distinction des dimensions du statut socio-économique a
partir des données de PISA 2012 €t 2015........ccccoveeiiiiiieiieie e 149

2.1 MBTNOTE ... bbb 149

2. 1.1, PaTtiCIPANE @S, . e.veeveirerieeeesresee e sree et re e r e sr e n e sre s e nr e e nenre e 149

2.1.2. IMIBSUIES ...ttt ettt bt bbb b e bbbt e bt b e s bt e e b bt e e b 150

2.2, RESUIALS .....ccviviiiiite et et st b e bbbttt bbbt 151

2.2.1. Apercu de I'analyse multiniveau utilisant des valeurs plausibles ......................... 151

2.2.2. AANAIYSES ... 152

2.3. DiSCUSSION INTEIMEAIAITE ......eevieiiiiiitiitisie ettt 156

3. DISCUSSION AU ChaPITIE 8.......cuiiiiiiiieiiei et bbb 156
DISCUSSION JENEFAIE .......cveeieeie ettt et et e e e re e reenreeseente e 159
1. Rappel de la problématique et des principaux résultats : les liens entre le statut socio-économique et
les mécanismes psychologiques dans une perspective intégrative en santé mentale ............. 159

2. L’apport des travaux de la thése a la psychologie du statut socio-€CONOMIQUE ........cceevevvrrerierienns 160
3. L’apport des travaux de la thése a I’étude des mécanismes de santé mentale............ccoccovvviveninnne 163
4, Le 10le de IPanXiCte-trail........coeiiiiiiiiiiiiie e see et te et ee st e e e sbe e s te e saeesaaesnbe s reesreesreesreens 164
5. Limites et perspectives de 1a thESE ... 165
6. CONCIUSION......etiie ettt b e bbb et b e s bt st et et e e st e bt et e st e nbenbenbenbe e 167
BIDIIOGIAPNIE. ... 169
ANINIEXES ittt b e R e e b e e R et bt e R et b e e R e e be e nr e ne e 206

Vi



Liste des Tableaux

Tableau 1. Résumé des études qui utilisent conjointement une mesure comportementale et un

questionnaire de contrdle attentionNel. ..........c.ooe v 53
Tableau 2. Moyennes, écarts-types, et corrélations entre les variables de I’étude 1..........cccceevennnnen, 68
Tableau 3. Items de I’ERT et coefficients issus de 1’analyse factorielle confirmatoire. ....................... 78
Tableau 4. Validité interne des dimensions et sous-dimensions de PERT.........ccccccooviniiennicnneninnnn 79
Tableau 5. Corrélations entre les variables inclues dans I’étude 2b. ........ccccevvvveviiiiiie s, 82

Tableau 6. Alphas de Cronbach et ses intervalles de confiance pour les dimensions et sous-dimensions

Tableau 7. Corrélations entre les dimensions de I’ERT, I’anxiété, les émotions, et les buts de

PEITOIMANCE. ...ttt bbb bbb e et b bbb e 84
Tableau 8. Corrélations entre les variables du I’€tude 3a........ccoceiiiiiiiiiiiiiiiiece e 92
Tableau 9. Résumé des indices d’ajustement des modeles de 1’étude 3a.......ccoovvvviervicneieninicncrenenn, 95

Tableau 10. Coefficients du modele E et du modéle sans 1’anxiété-trait et les traits affectifs de la
PEISONNAITE. .....viiiiiiice et e st e s e s te e be s beere e besreesbesteeeesteeteestennes 97

Tableau 11. Statistiques descriptives (Moyenne, écart-type, et alpha de Cronbach) des études 3b et 3c.

............................................................................................................................................ 100
Tableau 12. Corrélations entre les variables dans les études 3D et 3C. ......covvvveviieiciciic s 101
Tableau 13. Estimateurs des différents modéles testés dans les études 3b et 3C......cccoevvvvvriierierinnns 103
Tableau 14. Coefficients des modeéles E des €tudes 3D et 3C. ....ooveveieiriiiiinireeeeee e 104
Tableau 15. Indices d’ajustement des modeles testés dans I’€tUde 4a. .........cocererereriniinieneneneiiens 117
Tableau 16. Coefficients du IMOGBIE Bh..........ccooieieiiirice et 118
Tableau 17. Résumé des indices d’ajustement des modeles testés dans 1’étude 4b. .........cccecverirnens 123
Tableau 18. Coefficients du MOUEIE A2. ..ot 124
Tableau 19. Coefficients des effets fixes de la régression multiple de I’étude 6b..........cccoocvririennennns 136
Tableau 20. Corrélations entre les variables de I’étude 6Db............cccceeeviieiiii i 137
Tableau 21. Etude 7 et études 8a-b : Description des échantillons et des variables de PISA 2012 et

12 T PSSR 150

vii



Liste des Figures

Figure 1. Echelle MacArthur, MESUIE AU SSS........ccivrrieieeieieieeissietsiessessesestssessssessstesessssss s sensessnens 6
Figure 2. Le modele psychologique de santé mentale, adapté de Kinderman (2014). .........cccccevevennenn. 9
Figure 3. L’approche socioculturelle du SSE............ooiiiiiiiii e 21
Figure 4. Modele sociocognitif adapté de Goudeau et collaborateurs (2017).......cccceevevivvvvevieieeviennenne 24
Figure 5. Modéle processuel de régulation émotionnelle de (Gross, 1998a) en fonction de la génération
L6 [ST0 1<'s1 Lo 5 (o) o LSS 36
Figure 6. Les différents éléments impliqués dans le modéle processuel étendu de Gross (2015)......... 41
Figure 7. Résumé des chapitres 1 a 4 et proposition d’un mode¢le intégratif et des questions
transversales aux diffErentes BLUES. .........ocooeiieiiii e 58
Figure 8. Résultats et coefficients du modele B de I’étude 1. ......ccoooviiiiiiiiiiiii e 69
Figure 9. Résumé de 1’échelle de régulation émotionnelle de Schutz et collaborateurs (2008)............ 73
Figure 10. Modele A de IEtude 2D........ccoiiieiiiiiieiiiese e 85
Figure 11. MOdEIE thEOTIGUE. ....c.viveeiieiieieiete ettt 89
Figure 12. Ré&sultats du MOAEIE E.........ccveuiiieicice ettt 95
Figure 13. Modé¢le théorique testé dans I’étude 4D........ccccoviiiririiiiiiiiis e 120
Figure 14. Résumé du modele A2 de I’¢tude 4b. .......oceeiiiiiiiiiiic e 125
Figure 15. Représentation de la tache de Posner modifi€e. ..o 130
Figure 16. Exemples d’images utilisées dans les études 6a et Ob............ccceeviiiiiiiiiiiniienie e 135
Figure 17. Temps de réactions (en ms) selon le type d’image et le SSE dans 1’étude 6b. .................. 136

Figure 18. Résultat de la médiation des inégalités sociales de performance scolaire par I’anxiété testée

AANS PELUAE 7. oo 147

Figure 19. Médiations des études 8a et 8b selon les indicateurs de SSE. ........c.ccoevveviiieveiecieceene 153

Figure 20. Régressions de I’effet d’interaction entre les inégalités de revenus des pays et le SSE sur la

performance scolaire selon I’indicateur de SSE utilisé dans les études 7, 8a, et 8b. .......... 155

viii



Liste des Annexes

Annexe 1. Questionnaire d’anxiété-trait : State and Trait Anxiety Inventory (Spielberger, 1983)..... 206
Annexe 2. Questionnaire des stratégies de régulation émotionnelle face a un probléme de
mathématiques (adapté de Hanin et al., 2017). .......ccccoveieiiii e 207
Annexe 3. Questionnaire d’anxiété des mathématiques Children Test Anxiety Scale (CTAS, Wren &
=TS T o] TR 00 PSSR 209
Annexe 4. Indicateurs de SSE utilisés dans 1’étude 1 (adapté de OECD, 2017) et analyse par

composantes principales des INQICALEUIS. .........ccverveveeiieirese e 210
Annexe 5. Coefficients des modeles culturels et économique de I’étude 1. ......ccoovviiiiiiiiiicinnnnn 212
Annexe 6. Coefficients du modele alternatif du SSS de I’étude 1. ..., 212
Annexe 7. Echelle d’anxiété d’évaluation état (Beaudoin & Derischard, 2009)...........cc.ccovverernnene. 213
Annexe 8. Revised Test Anxiety (Benson & El-Zahhar, 1994). ........cccccooiiiiiiiiiiineceens 214

Annexe 9. Items et validité interne de 1’échelle d’émotions durant le test (TEQ, Pekrun et al. 2004) 216
Annexe 10. Echelle des buts d’accomplissements (Elliot & McGregor, 2001, version frangaise validée

par Darnon & Butera, 2005). .......cccciiiiiiiiiie e e 218
Annexe 11. Etapes de la modification de la structure factorielle de PERT .......ccccoovvvvnrerernieeeenn, 219
Annexe 12. Structure factorielle et coefficients du modele I de PERT. ... 220

Annexe 13. Emotion Regulation Questionnaire (John & Gross, 2003, version francaise de Christophe

LB L2 00 ) S S 221
Annexe 14. General Health Questionnaire (Goldberg & Hillier, 1979 ; validé en francais par Pariente
LA LN ) S PS 222
Annexe 15. Echelle d’anxiété sociale de Liebowitz (LSAS ; Liebowitz, 1987 ; validée en francais par
HEEreN €t al., 2012) .....occiiiieiiceeee ettt ettt s te et ta e nreeres 225
Annexe 16. I’ Affective Neuroscience Personality Scale (ANPS ; validée en frangais par Pingault et al.,
2002) ettt b et h et et e a b et et e et et e bt b et be et be st nenrere e 226
Annexe 17. Coefficients du modele alternatif du SSS dans les études 3aet 3b........cccceevevvviicriennne. 228

............................................................................................................................................ 229
Annexe 19. Questionnaire Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT, Gache et al., 2005) 230
Annexe 20. Adaptation du questionnaire de la cohorte CONSTANCES (Zins et al., 2010) .............. 231
Annexe 21. Adaptation des indicateurs de possessions matérielle du British Household Panel (Taylor

BL AL, 2018) ..eiiiiceicee et a e e et e r e ae et nr e ens 233
Annexe 22. Modéle alternatif du SSS de I’étude 3C......ooovvviiiiiiiii e 235
Annexe 23. Résumé des coefficients du modéle H1 de I'étude 3c avec les possessions matérielles

COMME INAICALEUN AU SSE. ... ..ottt s eree e e 236



Annexe 24. Résumé des coefficients du modele STAI dans I’étude 3b et du modéle I dans 1'étude 3c.

............................................................................................................................................ 238
Annexe 25. Résumé des effets indirects du modele E dans les études 3a et 3b et du modéle H1 dans

08T (S0 TSR 239
Annexe 26. Adaptation frangaise de 1’échelle de contrdle attentionnel (Judah et al., 2014 ; version

frangaise : Grazia CeSChi €1 al.). ....ooveviiiiiiii e 242
Annexe 27. Modéles avec les indicateurs de SSE indépendamment dans I’étude 4a. .............coo..e.... 243
Annexe 28. Modele sans I’anxiété-trait dans I’étude 4a...........ccovviiiiiiiiic i 244
Annexe 29. Adaptation de 1’échelle d’insécurité financiére au contexte du confinement. ................. 245
Annexe 30. Modéle A2 sans les étudiant-es dans 1’étude 4b. ........cooiiiiiniiiinii 246
Annexe 31. Echelle de privation relative (adaptée de Callan et al., 2011)..........cccecvvevvreerreerrrennnen, 247
Annexe 32. Modéele avec chaque indicateur de SSE indépendamment dans 1’étude 4b. .................... 248
Annexe 33. Modele sans I’anxiété-trait dans I’étude 4b. .........ccoooviiiiiiiniiiiiii e 249

Annexe 34. Liste des images de I’International Affective Picture System (IAPS) utilisées dans 1’étude
TR PSSRSO 250
Annexe 35. Induction de privation relative utilisée dans les études 6a et 6b. ...........ccccecerviiriiirinncnn 251
Annexe 36. Résumé des coefficients de la médiation SSE — Anxiété — Performance-selon
I’indicateur de SSE dans les études 7-8D. ....cvovviiiieiiiiiie e 254
Annexe 37. Modéle de médiation modérée testé dans les études 7-8D. ... 255
Annexe 38. Présentation des différentes conditions de I’induction du SSE dans les études

expérimentales (non-présentées dans 1a theSe). ........cccveviieiiiiie i 256



Préambule : Définir le statut socio-économique et la santé mentale

Préambule : Définir le statut socio-économique et la santé mentale en

psychologie

“In short, if we fail to act decisively, we will see significant differences in the Member
States' economic recovery, distortions in the single market and destabilising social inequalities.”

Ursula von der Leyen, conférence de presse du 27 mai 2020

Dans sa conférence de presse de mai 2020, la présidente de la Commission européenne,
Ursula von der Leyen, justifie le plan de reprise de I’Union européenne lancé suite a la crise
sanitaire liée a la COVID-19 notamment par I’importance que les inégalités sociales
n’augmentent pas. Similairement, I’amélioration de la santé mentale des citoyen-nes fait aussi
partie des défis engagés par la Commission européenne, notamment au travers du programme
ImpleMENTAL (European Union, 2019). En recherche, I’étude des concepts de statut socio-
économique (SSE) ou de santé mentale est notamment portée par plusieurs sous-disciplines de
la psychologie, pouvant entrainer différentes significations de ces derniers. Il semble donc
nécessaire de préciser les définitions utilisées dans cette these.

1. Définition du statut socio-economique : une différence de ressources en trois

dimensions

Le SSE se définit comme la position sociale d’un individu au sein de la société, en
fonction de ses ressources économiques, sociales, culturelles et humaines (Cowan et al., 2012).
Les ressources économiques correspondent aux biens matériels possédés, mais aussi a I’acces
aux services, tels que les soins de santé. Les ressources sociales représentent 1’accés a un réseau
social élargi comprenant des individus ayant du pouvoir et peuvent s’évaluer notamment par la
taille des réseaux sociaux des individus. Les ressources culturelles définissent ’acceés aux
comportements socialement valorisés : I’engagement dans des activités culturelles, aller voir
des expositions d’art, ou la lecture de littérature classique. Prises ensemble, ces ressources
définissent la place d’un individu au sein de la hiérarchie sociale. Le SSE est donc compose de
trois dimensions (i.e., économique, culturelle, et sociale/de prestige) et conceptualisé comme
une position sociale (individuelle ou de groupe) par rapport a d'autres individus ou groupes
socio-économiques. Les différences de statut entre les individus sont donc des différences

guantitatives de ressources économiques, culturelles, et sociales nécessitant toujours une
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comparaison a autrui ou a un groupe (il est impossible de définir le SSE d’un individu
indépendamment d’un repére comparatif ; Manstead, 2018).

Les termes « classe sociale », « position socio-€conomique », ou « gradient social » sont
utilisés régulicrement pour représenter le SSE. L’utilisation distincte de ces mots dépend
essentiellement de 1’approche théorique utilisée mais peut s’utiliser comme des synonymes
(Diemer et al., 2013 ; Saegert et al., 2006). Tandis que les approches utilisant le terme « SSE »
s’intéressent aux facteurs matériels et structurels, les approches utilisant le terme « gradient
social » se focalisent plutdt sur le réle du statut percu. Ces deux approches sont davantage
utilisées dans la recherche sur le SSE et le bien-étre/santé, ou un SSE plus élevé est associé a
une meilleure santé (Saegert et al., 2006). Les approches utilisant le terme « classe sociale »
s’intéressent plutét a la reproduction des inégalités et fait référence a une approche plus
sociologique. Elle est souvent utilisée dans une approche plutdt groupale (i.e., classe populaire
vs classe favorisée, Diemer et al., 2013). A I’inverse, I’approche du SSE est plus individualisée
et s’intéresse a la place d’un individu au sein de la hiérarchie sociale. Dans un objectif
d’approche intégrative des connaissances issues des divers domaines de la psychologie, les
travaux présentés dans cette these se basent sur ces différentes approches. En considérant ces

termes comme synonymes et afin de simplifier la lecture, nous utiliserons le terme SSE.

1.1. Mesurer le statut socio-économique

L’opérationnalisation du statut socio-économique est trés largement discutée dans la
littérature car elle pose un certain nombre de difficultés (Saegert et al., 2006). Malgré
I’existence d’un nombre important d’indicateurs du SSE, le revenu du foyer, le niveau
d’éducation, et la profession sont classiquement utilisés. Ceux-ci sont considérés comme des
mesures proximales des trois dimensions du SSE. Comme le montre une large étude incluant
prés de 10 000 personnes, les corrélations entre ces indicateurs sont modérées (.42 < r < .58),
ce qui confirme qu’ils sont distincts et représentent les différentes dimensions du SSE (Singh-
Manoux & Marmot, 2005). Dans les sections suivantes, nous préciserons les différentes
mesures ainsi que les difficultés associées.

Le revenu (et autres mesures de la dimension économique). Le revenu du foyer, plus
souvent utilisé sous une forme ordinale qu’un nombre précis, est la mesure classique de la
dimension économique, car il informe sur I’acces aux biens matériels et services. Cependant,
chez une population étudiante ou en age scolaire, il est difficile d’obtenir une réponse, car bien
souvent ils-elles ne connaissent pas le revenu de leurs parents. D’autres mesures de I’acces aux

ressources mateérielles sont parfois utilisées comme proxy de la dimension économique du SSE.
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Ces dernieres sont aussi appelées indicateurs de richesse ou de privation matérielle, et sont
mesurées a partir d’une série de questions simples sur les possessions matérielles (e.g., «
Possedez-vous les objets suivants ? Un congélateur / Une cuisine séparée / Une machine a
laver », Taylor et al., 2018). D’apres Saegert et al. (2006), cette mesure de la richesse est plus
fiable que le revenu, car elle permet de mieux refléter les effets liés a la transmission
intergénérationnelle du SSE et est plus stable dans le temps que le revenu. Ce dernier serait par
contre un meilleur prédicteur des effets négatifs de la pauvreté durant I’enfance (Aber et al.,
1997 ; Brooks-Gunn & Duncan, 1997). Cependant, en psychologie, les mesures de richesse sont
peu utilisées mis a part les grandes enquétes de cohorte comme Programme for International
Students Assements (PISA), National Assessment of Educational Progress (NAEP) chez les
éleves ou le British Household Panel chez les adultes.

Dipléme. Le niveau de dipléme est quant a lui classiquement utilisé comme proxy de
la dimension culturelle du SSE. 1l serait I’indicateur le plus fondamental du SSE, car au-dela
de représenter un acces aux connaissances culturellement valorisées, il est souvent associé a un
revenu plus élevé et a un acces aux professions les plus prestigieuses (Snibbe & Markus, 2005).
Le niveau de diplédme — ou celui des parents — est tres régulierement utilisé dans les
recherches considérant le SSE comme similaire & la culture (voir Chapitre 2 : La psychologie
du SSE). Celui-ci est aussi associé aux comportements parentaux, leur investissement dans la
vie familiale et la quantité de stimulation cognitive que les enfants recoivent dans
I’environnement familial (facteurs pouvant influencer le risque de psychopathologie, Peverill
et al., 2021). Comme pour la dimension économique, d’autres mesures de possessions peuvent
étre utilisées méme si, comme pour la dimension économique, cela est rarement le cas en
psychologie. De plus, ces mesures représentent des éléments différents qui composent cette
dimension culturelle. Selon Bourdieu (1979), trois éléments / états composent la dimension
culturelle : I’état incorporé (disposition durable), 1’état objectivé (les possessions culturelles),
et I’état institutionnalisé (niveau de diplome).

Profession. La profession — ou celle des parents — est utilisée comme un proxy de la
dimension sociale / de prestige du SSE. En effet, elle peut varier selon le prestige associé (Oakes
& Rossi, 2003), les types de relations professionnelles, comme étre le supérieur hiérarchique
ou avoir une liberté dans les conditions de travail pour les professions des hauts SSE (Marmot
et al., 1997). De plus, le contexte professionnel influence les expériences psychologiques
quotidiennes (e.g., moins de liberté d’action et moins de contrdle pour les professions des bas
SSE, Kohn & Schooler, 1983). Son utilisation est difficile, car on ne sait pas comment classer

les professions. Au sein d’une profession, il existe une certaine variation en termes de prestige
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et de mode de vie qui complexifie 1’utilisation de la profession comme indicateur de SSE. Par
exemple, un-e secretaire de direction dans une grande entreprise n’aura pas le méme statut ou
le méme prestige qu’un-e secrétaire administratif-ve dans la méme entreprise. Il existe les codes
International Standard Classification of Occupations (ISCO) amenant a la classification
International Socio-Economic Index (ISEI, Ganzeboom et al., 1992) mais cette derniére crée
une hiérarchie plutét économique de la profession et n’est donc pas une classification qui
permet de mesure la dimension sociale (ou de prestige) du SSE.

Difficultés d’opérationnalisation. Actuellement, plusieurs questionnements
concernant I’opérationnalisation et 1’utilisation des différents indicateurs subsistent dans la
mesure du SSE. Ces différents indicateurs peuvent étre utilisés soit comme une variable
continue, soit comme une variable dichotomique (amenant alors a une distinction entre bas et
haut SSE). Classiquement, les études s’inscrivant dans une approche d’étude des inégalités
sociales de santé (physique et mentale) — notamment en épidémiologie ou en psychologie de
la santé — utilisent une mesure continue. Dans ce cadre, plus un individu aura un SSE éleve,
plus il aura de probabilité d’étre en meilleure santé (Saegert et al., 2006). A I’inverse, les
recherches en psychologie utilisent plus souvent une dichotomisation de ces indicateurs
(Goudeau et al., 2017). Ces différences proviennent notamment des modéles théoriques des
études qui sont issus de champs disciplinaires distincts. Par exemple, pour la mesure du revenu,
il est possible de dichotomiser ’indicateur (i.e., créer deux groupes : bas vs haut SSE) ou de
garder ’indicateur dans sa forme continue, mais ces deux opérationnalisations sont discutables.
Concernant la dichotomisation, au moins deux opérationnalisations sont classiquement
utilisées : a partir du revenu median de I’échantillon ou a partir d’information sur la répartition
du revenu au sein de la population étudiée (en utilisant par exemple le seuil de pauvreté, Diemer
etal., 2013). La premiére peut entrainer des erreurs si I’échantillon n’est pas représentatif tandis
que la seconde peut entrainer un trop gros déséquilibre dans I’échantillon lorsqu’il n’est pas
représentatif de la population (Goudeau et al., 2017). Concernant 1’utilisation du revenu sous
sa forme continue, elle permet de dépasser ces difficultés mais n’est pas compatible avec
certains mode¢les théoriques d’inégalités de santé qui proposent que les bas SSE rapportent plus
de troubles de santé car leurs besoins matériels ne sont pas comblés (Peverill et al., 2021). En
effet, suivant ces théories, le revenu représente par exemple 1’acceés ou non aux soins de santé
et nécessite donc une comparaison dichotomique. En d’autres termes, 1’opérationnalisation des
indicateurs de SSE de maniére dichotomique ou continue devrait dépendre du modele théorique

sous-jacent a I’étude et idéalement étre justifiée, ce qui n’est pas souvent le cas.
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Difficultés dans I’utilisation combinée des indicateurs. Par ailleurs, I’utilisation
combinée de ces indicateurs est aussi discutée. Comme ils représentent des dimensions
distinctes, les regrouper pose théoriquement et empiriquement des questions. Lorsqu’ils sont
pris ensemble, leur pouvoir predictif est régulierement inconsistant (Cowan et al., 2012; Diemer
etal., 2013; Goudeau et al., 2017; Saegert et al., 2006; Sirin, 2005). Par exemple, les ressources
économiques — mais pas le niveau de dipldme — permettent de prédire les comportements
non éthiques (Dubois et al., 2015). Dans une récente méta-analyse, Tan et collaborateurs (2020)
montrent que les tailles de la corrélation entre les indicateurs de SSE et le bien-étre sont
significativement distinctes, et que I’association avec le revenu est plus importante que celle
avec le niveau de dipldme. Cette inconsistance et la non-indépendance des indicateurs ont
ameneé les chercheurs a envisager la construction d’un indice comprenant différents indicateurs.
Trautmann et collaborateurs (2013) proposent un score composite qui comprend six variables :
le revenu, la richesse financiere (basé sur les investissements bancaires et immobiliers, les
assurances-vie, etc.), la profession, la permanence de I’emploi (le type de contrat), la
supervision (le nombre de personnes sous la responsabilité de I’individu), et le niveau de
dipléme. Cet indice leur permet de classer les participant-es dans deux catégories, mais reste
peu applicable lorsque la population cible n’est pas les adultes, comme les étudiant-es. Sackett
et collaborateurs (2009) proposent de créer un indice reprenant ces trois dimensions (en leur
donnant le méme poids) pour avoir un seul score pour la personne. Leurs résultats montrent que
prendre en compte toutes les informations semble pertinent pour expliquer la relation entre le
SSE et les résultats scolaires. Hollingshead, 1975, 2011) propose de faire un score composite
qui sort d’une dichotomisation et propose un indice de type ordinal. Il suggére de prendre en
compte I’éducation, le genre, 1’état civil et la profession. Le genre et 1’état civil permettent de
moderer I’estimation du statut afin d’avoir un indice plus précis lorsqu’on estime le statut d’une
« famille nucléaire » et pas seulement d’une personne. Cependant, 1’utilisation de ce type
d’indicateur composite est régulierement discutée. D une part, certains auteurs suggerent de
développer ce type de mesure, car il permet d’avoir un seul indicateur représentant les
différentes dimensions du SSE (Cowan et al., 2012). D’autre part, certains auteurs le
déconseillent en arguant que son pouvoir prédictif est limité, notamment en termes de
performances scolaires (e.g., Diemer et al., 2013; Sirin, 2005). Par exemple, Callahan & Eyberg
(2010) montrent dans leur étude sur les comportements parentaux que 1’utilisation distincte des
indicateurs classiques explique trois fois plus de variance que le score composite de
Hollingshead. De plus, la prise en compte conjointe ne permet pas de distinguer les effets de

chacune des dimensions du SSE.
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Le statut socio-économique subjectif. En partie en raison des difficultés existantes
avec ces mesures objectives, mais également pour mieux prendre en compte que le SSE
représente une position dans la hiérarchie sociale, Adler et collaborateurs (2000) ont proposé
sur une mesure subjective du statut. Elle évalue la perception par un individu de son rang social
au sein de la hiérarchie sociale. Pour mesurer cela, les auteurs proposent I’échelle MacArthur,
présentée ci-dessous (Figure 1), qui est une échelle a dix points ou les participant-es entourent
un chiffre qui leur semble étre celui qui représente le mieux leur place dans la société (Goodman
et al., 2001). Cette mesure de statut subjectif est modérément corrélée aux mesures objectives,
ce qui améne les chercheurs a la considérer comme un indicateur en soi (Adler et al., 2000 ;
Goodman et al., 2001).

Figure 1. Echelle MacArthur, mesure du SSS.

Considérez que cette échelle représente les personnes de notre société.

Au sommet de 1’échelle se trouvent les personnes qui sont les plus
favorisées, celles qui ont le plus d’argent, la meilleure éducation, les
meilleurs emplois.

En bas de I’échelle se trouvent les personnes les plus démunies, qui ont
le moins d’argent, I’éducation la plus faible, les pires emplois ou qui

sont sans emploi.

Entourez, sur cette échelle, le chiffre ou vous pensez vous situer.

En résumé, il existe donc un large éventail de mesures du SSE qui représentent des
dimensions distinctes du SSE. Ces mesures sont discutées dans la littérature, notamment sur
leur pouvoir prédictif lorsqu’ils sont pris ensemble mais aussi sur leur dichotomisation ou non,
ou I’utilisation de mesure subjective. Actuellement, les indicateurs classiques du SSE sont le
revenu du foyer, le niveau d’éducation, et la profession qui représentent chacun une dimension
distincte du SSE et qui peuvent donc avoir des effets différents sur le fonctionnement

psychologique.
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2. Définir la santé mentale : plus que I’absence de troubles

La santé mentale, comme définie par 1’Organisation mondiale de la santé (OMS), fait
référence a un état de bien-étre dans son acception large, a un fonctionnement psychologique
optimal des individus (World Health Organization, 2004). Plus précisément, I’OMS définit la
santé mentale comme

« a state of well-being in which the individual realizes his or her own abilities,
can cope with the normal stresses of life, can work productively and fruitfully,
and is able to make a contribution to his or her community »*

(WHO 20014, p.1).

Cette conception de la santé mentale ne comprend donc pas seulement I’absence de
maladie mentale, mais aussi la présence d’une vie épanouie (i.e., des niveaux élevés de bien-
étre subjectif et un fonctionnement optimal, Keyes, 2005). Cette définition implique 1’idée de
continuum de la santé mentale, se détachant d’une catégorisation entre présence et absence de
trouble mental. De plus, cela suppose que ces deux aspects (vie épanouie et absence de troubles)
sont deux facteurs associés mais distincts et s’oppose au modele unifactoriel qui présente la
santé mentale et la maladie mentale comme les deux extrémes d’un méme facteur (Keyes,
2005). Keyes (2005) propose méme que cela permette de catégoriser les individus sur les deux
continua de maniére presque indépendante. Contrairement au modéle unifactoriel, ce modéle a
deux dimensions de la santé mentale créé deux nouvelles catégories : (i) ne pas présenter de
trouble mental et rapporter un bien-étre faible, et (ii) présenter un trouble mental et rapporter
un bien-étre élevé. L’existence de deux facteurs pour représenter la santé mentale est bien
étayée empiriquement (Franken et al., 2018; Keyes, 2005 ; Petrillo et al., 2015, voir lasiello &
van Agteren, 2020 pour une revue de la littérature). Cependant, bien que distincts, ceux-ci ne
sont pas indépendants — on parle d’une relation oblique — soutenue par le fait que trés peu

d’individus se situent dans les deux catégories mentionnées précédemment.

2.1. Les modeéles explicatifs de la santé mentale
Au-dela de la définition, plusieurs modeles explicatifs ont été développés afin de

comprendre les causes de la santé mentale. Les premiers modeles sont les modeles biomédicaux

! Traduction libre : Un état de bien-étre dans lequel un individu se rend compte de ses propres capacités, peut faire
face aux stress normaux de la vie, peut travailler de maniére productive et fructueuse, et est capable d’apporter une
contribution & sa communauteé.
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qui s’intéressent aux causes biologiques amenant aux troubles mentaux (e.g., Andreasen, 1985;
Deacon, 2013). La critique la plus importante de ces modeles est qu’ils manquent de prise en
compte des facteurs environnementaux et psychologiques, ayant amené Engel (1978) a
proposer le modeéle biopsychosocial. Ce dernier propose que les troubles mentaux soient la
conséquence d’interactions entre des facteurs biologiques, psychologiques, et sociaux. En 2005,
Kinderman propose une conceptualisation psychologique de la santé mentale, inspiré du
modele d’Engel.

Le modeéle psychologique de la santé mentale. Kinderman (2005) suggére que la santé
mentale découle de processus psychologiques dysfonctionnels, dans le sens de fonctionnement
non optimal (voir Encadré 1 pour une définition et distinction des termes processus et
mécanismes). Ce dysfonctionnement serait médiateur des effets des facteurs biologiques,
circonstanciels, et environnementaux sur la santé mentale. Ce modele met donc les processus
psychologiques au centre et se distingue de celui d’Engel ou ceux-Ci interagissent avec les
facteurs biologiques et environnementaux. La Figure 2 présente schématiquement le modéle de
Kinderman. D’abord centrée sur les troubles mentaux, Kinderman (2014) a élargi sa définition
de la santé mentale, s’alignant sur la définition de I’OMS de la santé mentale. Il considére celle-
ci comme le produit de la fagon dont les individus donnent sens au monde, a leurs pensées sur
eux et sur les autres. La santé mentale serait donc la conséquence de schémas cognitifs —
congus comme un processus psychologique — qui sont appris au fil des expériences de vie et
pas uniquement définis biologiquement. De plus, la santé mentale peut a son tour entrainer des
problémes secondaires (e.g., problemes de santé, pauvreté) qui vont aussi influencer les
processus psychologiques (Nef et al., 2012). Kinderman propose qu’il existe un large éventail
de processus basiques, plus ou moins non conscients, impliqués dans la santé mentale. Il
propose que la triade cognitive de Beck (1979) — incluant vision négative de soi, du

monde/autrui, et du futur — soit au centre de la santé mentale.



Préambule : Définir le statut socio-économique et la santé mentale

Figure 2. Le modéle psychologique de santé mentale, adapté de Kinderman (2014).

Facteurs
biologiques

Santé
mentale

Processus

- psychologiques

Facteurs
environnementaux

Evénements de
vie

Une conséquence du modele de Kinderman est le passage d’une conception
dichotomique de la santé mentale, dans le sens d’une différenciation entre absence et présence
d’un trouble a une conception de celle-ci sur un continuum. Mais malgré 1’utilisation de la
définition de I’OMS, Kinderman ne distingue pas des mécanismes psychologiques associés
distinctement a un des deux facteurs de la santé mentale (i.e., ’absence de troubles et un bon
fonctionnement psychologique). Cependant, Kinderman et collaborateurs (2015) corroborent
I’existence du modele duel de santé mentale en montrant que des mécanismes psychologiques
distincts expliquent le bien-étre d’une part et I’anxiété et la dépression d’autre part. Le bien-
étre est plutét déterminé par les relations sociales et des stratégies de gestion du stress
adaptatives, tandis que I’anxiété et la dépression sont plutot déterminées par les ruminations
mentales négatives et inadaptatives. A notre connaissance, il n’y a pas d’autres études qui
répliquent ou investiguent cette distinction.

Ce modele psychologique de la santé mentale a amené une nouvelle approche de la
psychopathologie représentée par I’approche transdiagnostique, méme si celle-ci reste encore a
un statut émergent en psychopathologie qui s’est structurée de maniére catégorielle et
essentialiste. L approche transdiagnostique s’oppose a la conceptualisation par catégorie des
troubles et s’intéresse aux processus psychologiques communs au développement et maintien
de plusieurs troubles (e.g., Harvey et al., 2004; Philippot, 2016). Basé sur le réle des processus
psychologiques, 1’objectif est de comprendre la nature des difficultés vécues par les individus
en se basant sur des théories psychologiques empiriquement validées (voir Encadré 1 ci-

dessous pour la définition de processus, (Philippot, 2016).
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Encadré 1. La définition de processus et mécanisme psychologique :

Le concept de processus est souvent utilisé a tort en psychologie et indistinctement
d’autres termes comme ceux de « mécanisme », « facteur », « cause », « déterminant » ou «
symptéme » (Philippot, 2016). Dans le cadre de 1’approche transdiagnostique, Harvey et
collaborateurs (2004) définissent un processus psychologique comme un élément cognitif ou
comportemental qui contribue au développement et maintien du trouble, comme I’attention,
le raisonnement, ou I’évitement. Actuellement, un processus décrit le passage d’un état a un
autre, la transformation d’un élément psychologique en un autre élément psychologique,
contrairement au mécanisme qui n’inclut pas une transformation (Philippot, 2016). Cette
définition améne donc a concevoir le processus comme 1’explication causale permettant de
faire le lien entre un input et un output (ou symptdéme). De plus, de par sa nature, le processus
peut donc étre modifié, ce qui peut amener a une modification de la nature ou de I’intensité
de celui-ci. A partir de cette proposition, nous définissons un processus comme une suite de
mécanismes. La définition de processus par Philippot (2016) et I'utilisation d’une conception
sous la forme d’un continuum entre le bon fonctionnement psychologique et la
psychopathologie propose donc qu’un méme processus puisse amener a différents symptomes
distincts.

Cependant, un processus peut avoir un sens tres large (e.g., la régulation émotionnelle
qui transforme la nature ou I’intensit¢é d’une émotion ou I’évitement émotionnel) dont
I’enti¢reté de la transformation nous semble difficilement testable et nécessite de s’ intéresser
a un ou plusieurs mécanismes impliqués dans le processus. Par précaution, nous utiliserons
le terme mécanisme pour définir la régulation émotionnelle et le contréle attentionnel, malgré
que ceux-ci sont plutdt définis comme des processus. Ce travail s’intéresse donc au role de

deux mécanismes psychologiques dans les inégalités sociales de santé mentale.

Bien que le modeéle de Kinderman existe depuis 15 ans il est relativement peu utilisé
dans le domaine de la santé mentale. Cela peut s’expliquer par son manque de spécification qui
le rend infalsifiable et trop général en 1’état. Par conséquent, a notre connaissance il n’y a pas
d’autres chercheurs qui ont testé le modele en tant que tel, hormis Kinderman et collaborateurs
(2005, 2015) qui I’ont testé partiellement. S’il existe de maniére trés probable un certain nombre

d’études testant des modeles de santé mentale qui impliquent des mécanismes psychologiques
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et une ou plusieurs variables, nous avons fait le constat que la référence directe aux travaux de
Kinderman est assez rare. L’utilité de ces derniers réside probablement plus dans son cadrage
global en se centrant sur le r6le des mécanismes dans le fonctionnement psychologique adéquat.
En I’¢état, il semble essentiel de ne pas tester ce modéle dans son ensemble, mais d’étudier
indépendamment D’apport de chaque mécanisme théoriquement impliqué dans le
développement et le maintien d’une bonne santé mentale. Malheureusement, Kinderman ne
définit pas ces processus — ni une classification — laissant a ses lecteur-trices un large éventail
de possibilités et une difficulté a definir le niveau de spécificité des processus impliqués. Dans
I’approche transdiagnostique, Philippot et collaborateurs (2016, 2019) proposent de classer les
processus selon le domaine psychologique (i.e., émotionnel, comportemental, motivationnel,
ou cognitif), le niveau auquel il est étudié (du niveau moléculaire au niveau molaire), et
I’implication ou non d’autres personnes (processus intra- ou interpersonnel). L’étude des
processus émotionnels s’est récemment largement développée, et se concentre sur I’évaluation
émotionnelle, la réponse émotionnelle, et la régulation émotionnelle. Les dysfonctionnements
de cette dernié¢re sont d’ailleurs un des mécanismes les plus largement étudiés dans cette
perspective transdiagnostique (Aldao, 2016). En ce sens, la régulation émotionnelle fait 1’objet
d’un support empirique important concernant son caractére central en psychopathologie (pour
une revue, voir Ehring, 2013), ainsi que dans la santé mentale au sens large (e.g., DeSteno et
al., 2013; Hu et al., 2014). Les processus comportementaux étudiés correspondent a tous les
comportements observables des individus, mais ceux basés sur les théories de 1’apprentissage
ont été plus particulierement étudiés en psychopathologie. Et les processus motivationnels
impliqués sont centrés sur la difficulté¢ dans I’initiation et le maintien d’un changement. Enfin,
Philippot et collaborateurs (2016, 2019) proposent de différencier les processus cognitifs non
réflectifs (e.g., le controle attentionnel, surgénéralisation en mémoire, les pensées répétitives)
des processus réflectifs (i.e., métacognitif, comme les représentations, les croyances, ou
I’estime de soi). Dans le cadre de cette thése, nous nous intéresserons a un mécanisme
émotionnel, la régulation émotionnelle, et un mécanisme cognitif, le contréle attentionnel, tous

deux bien étudiés en santé mentale.
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Chapitre 1 : Les approches classiques de la recherche sur les inégalités

sociales de santé mentale

La santé mentale est devenue une priorité sociétale, comme proposée par I’OMS depuis
son programme « No Health without Mental Health » (Prince et al., 2007). 1l s’agit d’une
priorité au méme titre que la prévention et le traitement des maladies cardiovasculaires et
cancers ou bien encore la réduction de la faim dans le monde. Malgreé les politiques publiques
d’aide sociale, avoir un faible statut socio-économique (SSE) reste I’un des facteurs de risque
les plus fiables pour les troubles mentaux (Darin-Mattsson et al., 2018). Cette association
positive entre SSE et la santé mentale semble soutenue par un nombre important de travaux
empiriques, autant pour les troubles mentaux les plus courants (e.g., troubles anxieux et
dépressifs, Barbaglia et al., 2015 ; Green & Benzeval, 2013 ; Sareen et al., 2011 ; Stansfeld et
al., 2011) que pour les troubles dits plus sévéres (e.g., troubles psychotiques et schizophrénie ;
Dohrenwend et al., 1992 ; Kessler et al., 2005 ; Sareen et al., 2011). La méta-analyse de Lorant
et collaborateurs (2003) met en évidence un effet négatif du SSE sur les troubles dépressifs (OR
= 1.81)%, méme si certaines études montrent des résultats plus complexes, comme celle de
McMillan et al. (2010) qui montre que le revenu est associé négativement avec les idéations
suicidaires, les tentatives de suicide et ’abus de substance, mais pas avec les troubles dépressifs
et anxieux. Ce lien entre le SSE et la santé mentale est présent a tous les ages de la vie, durant
I’enfance (pour une méta-analyse, voir Peverill et al., 2021), I’adolescence (McLaughlin et al.,
2012 ; Silva et al., 2020), et la vie adulte (Lorant et al., 2003 ; Sareen et al., 2011). Malgré
quelques inconsistances, les travaux en épidémiologie semblent s’accorder sur 1’association
positive entre le SSE et la santé mentale, peu importe les troubles, 1’age, ou le pays dans lequel
on se trouve (Kessler et al., 2005 ; McLaughlin et al., 2012). En revanche, les explications de
cette association sont nombreuses et pas consensuelles. Ces théories classiques des inégalités
sociales de santé mentale se classent en trois grandes catégories, présentées et mises en
perspective dans la partie suivante : les théories de sélection sociale, de causalité sociale, et de

confusion sociale (Garrison & Rodgers, 2019).

2 A notre connaissance, il n’existe pas de méta-analyse plus récente sur le lien entre SSE et troubles mentaux
communs chez les adultes dans les pays économiquement riches. Lundt et collaborateurs (2010) montrent que plus
de 70 % des études incluses dans leur revue de la littérature systématique ont une association négative entre SSE
et les troubles mentaux communs dans les pays a bas et moyen revenus.
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1. Les théories classiques expliquant le lien entre le statut socio-économique et la santé

mentale

1.1. Les theories de sélection sociale (social selection theories)

Les théories de sélection sociale supposent que les troubles de santé mentale
compromettent I’accés a un SSE élevé. Les théories de sélection sociale proposent pour cela
deux mécanismes impliqués présentés au travers de deux modéles. D’une part, les modéles
d’accumulation du risque (ou drift theories) suggerent que la santé mentale diminue
progressivement le SSE. Par exemple, la santé mentale peut entrainer de la discrimination a
I’embauche (Ameri et al., 2018) ou des pertes de revenus lors des hospitalisations (E.
M. Goldberg & Morrison, 1963). D’autre part, les modeéles de périodes critiques (ou stunting
theories) suggérent qu’étre en mauvaise santé mentale a certaines périodes critiques du
développement diminue le SSE futur, comme dans la petite enfance ou au moment d’obtenir

un diplome (Haynes, 2002).

1.2. Les théories de causalité sociale (social causation theories)

A I’inverse des théories de sélection sociale, les théories de causalité sociale proposent
des effets directs et indirects du SSE sur la santé mentale. Par exemple, les disparités en matiére
de ressources financiéres diminuent I’acces aux soins pour les personnes de faible SSE, nuisant
directement & la santé mentale (Garrison & Rodgers, 2019). A cela s’ajoutent des effets indirects
liés aux contraintes environnementales chez les bas SSE, notamment des ressources matérielles
moindres et un soutien social limité (Kroger et al., 2015). Ces contraintes entrainent notamment
une altération des processus cognitifs et des comportements qui aménent a une augmentation
des troubles communs de santé mentale (Darin-Mattsson et al., 2018 ; Fors et al., 2009).

La littérature sur la causalité sociale soutient qu’un environnement de faible SSE est
défini par des désavantages chroniques et un large éventail de facteurs de stress (comme la
privation dans I’accés aux besoins fondamentaux, un moindre accés aux soins, des différences
dans les activités cognitivement stimulantes) qui nuisent a la santé mentale (Fryers et al., 2003 ;
Palacios-Barrios & Hanson, 2019). Cet environnement défavorisé et les facteurs de stress
associés surtout durant I’enfance, influencent fortement le développement de troubles mentaux
a I’age adulte (Arango et al., 2018 ; Merikangas et al., 2010). Par exemple, Darin-Mattson et
collaborateurs (2018) montrent un effet direct des difficultés financiéres durant I’enfance sur la
détresse psychologique, indépendamment du SSE a I’age adulte. Par ailleurs, selon le modele

d’accumulation des risques au cours de la vie (Morrissey & Kinderman, 2020), des niveaux de
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stress chroniquement élevés altérent les processus d’autorégulation (c’est-a-dire la capacité a
moduler ses propres cognitions, émotions et actions pour produire un comportement orienté
vers un objectif, Blair & Raver, 2012 ; Nigg, 2017), ce qui meéne des niveaux plus élevés de
troubles anxieux ou dépressifs (Levav et al., 1998 ; Stansfeld et al., 2011). Cette déficience, a
son tour, est associée a plus de développement des troubles mentaux (Buckner et al., 2003 ;
Mezzacappa, 2004 ; Moffitt et al., 2011 ; Schaefer et al., 2017). Comme les facteurs de stress
(au début de la vie) et les difficultés financiéres nuisent a I’autorégulation, un environnement
de faible SSE a également un impact négatif sur la cognition et les comportements, qui sont des

prédicteurs de mauvaise santé (Manstead, 2018).

1.3. Les théories de confusion sociale (social confusion theories)

Les théories de confusion sociale proposent I’existence d’une troisiéme variable,
associee a la santé et au SSE, supposant un lien non causal entre ces deux variables (Deary et
al., 2010). En d’autres termes, il existerait des variables confondues non contrdlées qui seraient
associées au SSE et a la santé, sans qu’elles soient la cause de ces inégalités sociales. Parmi ces
potentielles variables covariées, la personnalité et les capacités cognitives ont été les plus
étudiées (Garrison & Rodgers, 2019).

1.4. Comparaison empirique des différentes théories

Les différentes théories ont toutes eu des supports empiriques différents, ne permettant
pas de trancher totalement en faveur de 1’une ou I’autre. Certaines études suggerent que la
causalité sociale pourrait mieux rendre compte des troubles mentaux communs - tels que les
troubles anxieux, tandis que la sélection sociale pourrait mieux expliquer les troubles mentaux
séveres (Dohrenwend et al., 1992 ; Johnson et al., 1999 ; Kroger et al., 2015 ; Wadsworth &
Achenbach, 2005). Plus récemment, au travers d’une étude utilisant une technique biométrique
qui permet de distinguer les facteurs génétiques et environnementaux, Garrisson et Rodgers
(2019) montrent que la sélection sociale expliquerait mieux les différences de santé physique,
tandis que la causalité sociale expliquerait mieux les différences de santé mentale. Le lien entre
le SSE et la santé pourrait aussi dépendre de la période de vie (Hoffmann et al., 2019). Dans
une étude utilisant la cohorte SHARE (Bdrsch-Supan, 2017), ces auteurs montrent que les
inégalités sociales durant la transition entre I’enfance et 1’age adulte sont portées par la causalité
et la sélection sociale. Cependant, les inégalités sociales dans la transition entre la vie adulte et
la vieillesse seraient quant a elles essentiellement supportées par la causalité sociale (Hoffman
etal., 2019).
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Actuellement, les théories de causalité sociale sont dominantes et les théories de
sélection sociale ne sont presque plus utilisées dans le domaine des sciences comportementales,
comme la psychologie (Garrison & Rodgers, 2019). Une revue systématique de la littérature —
qui n’inclut pas les études basées sur les théories de confusion sociale — a d’ailleurs mis en
avant que le pourcentage d’études qui se basent sur les théories de sélection sociale dans le

domaine de la santé est de I’ordre de 1 % (sur environ 3000 études incluses, Krdger et al., 2015).
2. Limites des approches classiques

Dans la base de données Psycinfo, environ 13 % des articles publiés dans une revue
universitaire qui portent sur le SSE et la santé mentale incluent aussi le mot clé « wellbeing or
well-being or well being ». Cela suggére qu’actuellement 1’étude des inégalités sociales de santé
mentale ne suit pas la définition de la santé mentale de I’OMS et se focalise sur la prévalence
des troubles mentaux®. Les modéles théoriques utilisés en psychopathologie pour
1’étiopathologie des troubles étudiés, ainsi que les mécanismes impliqués sont aussi rarement
intégrés, ce qui peut étre surprenant vu le focus sur les troubles mentaux.

Par ailleurs, concernant la mesure du SSE, il existe une certaine hétérogénéité dans
I’utilisation des indicateurs. Cette hétérogénéité dans 1’utilisation des indicateurs de SSE
utilisés peut expliquer 1’inconsistance des résultats (Sareen et al., 2011). Cela va a 1’encontre
de la définition du SSE qui posséde plusieurs dimensions représentées par les différents
indicateurs (Braveman et al., 2005 ; Ekehammar et al., 1987 ; Lahelma et al., 2006). Chaque
indicateur est associé a des explications théoriques différentes sur son lien avec la santé mentale
et le fait de ne pas systématiser 1’utilisation des indicateurs de SSE limite alors 1’interprétation
que I’on peut faire des résultats. Par exemple, Miech et collaborateurs (2003) trouvent une
association entre le SSE et les troubles anxieux chez des adolescent-es seulement avec la
profession des parents, mais pas avec le niveau de diplome et le revenu du foyer. Similairement,
McLaughlin et collaborateurs (2012) montrent une association entre le niveau de dipléme des

parents et I’anxiété, mais pas avec la dépression. Comme évoqué précédemment, |’utilisation

% La recherche a été effectuée en deux temps : (i) la recherche avec les mots clés suivants « SU (socioeconomic
status or ses or poverty or income or social class or social status) AND SU (mental illness or mental health or
mental disorder) » qui donna 11385 résultats correspondant pour un article de revue ; (ii) La méme recherche en
ajoutant « AND (wellbeing or well-being or well being) » qui donna 1455 résultats. La base de données PubMed
donne un résultat similaire (= 10 %)
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des indicateurs mériterait d’étre justifiée par des raisons théoriques présentées par les auteurs
concernant la dimension du SSE impliquée dans 1’effet attendu.

Afin de dépasser ces limites, une possibilité pour justifier plus clairement le choix de la
mesure du SSE et donc la dimension du SSE, est d’avoir une meilleure compréhension des
mécanismes impliqués dans le développement et de maintien d’une bonne santé mentale (sur
ces deux dimensions). Si I’on accepte que les processus psychologiques soient au centre de la
santé mentale, il semble alors important de comprendre comment le SSE influence ceux-ci pour
comprendre les inégalités sociales de santé mentale. Dans le chapitre suivant, nous présenterons
les différents modéles théoriques, et les supports empiriques, de la psychologie du SSE qui
permet de comprendre les effets du SSE sur les mécanismes psychologiques. Trop large, 1’étude
de I’ensemble des processus psychologiques n’est quant a elle pas envisageable, nous amenant
a nous focaliser sur certains mecanismes. Dans un premier temps, nous nous sommes donc
centrés sur le rble des stratégies de régulation émotionnelle, car leur réle dans la santé mentale
est largement étudié, ainsi que son lien avec le SSE au travers de quelques travaux récents (voir
Chapitre 3). En effet, les stratégies de régulation émotionnelle sont considérées comme un
mécanisme de santé mentale transdiagnostique, associé a plusieurs psychopathologies mais
aussi a la dimension bien-étre de celle-ci. Dans un second temps, a partir des résultats des
premieres études et des limites de celles-ci, nous nous sommes intéressés au role du contréle
attentionnel, qui est aussi considéré comme une forme de régulation émotionnelle et qui est
aussi présenté comme un mécanisme impliqué dans le bon fonctionnement psychologique et

les troubles mentaux (voir Chapitre 4).
3. Résumé du chapitre

La majorité des travaux sur les inégalités sociales de santé mentale montrent que le lien
entre le SSE et la santé mentale est robuste. Suivant la littérature expliquant cette association,
la causalité sociale, qui propose que le SSE influence la santé mentale plutot qu’en étre la
conséquence, est la theorie la plus soutenue actuellement. Cependant, les travaux actuels se
limitent, au mieux, a inclure des facteurs psychosociaux mais ne s’appuient pas sur les
connaissances en psychopathologie sur le maintien et le développement des troubles en santé
mentale. En effet, le modéle psychologique de la santé mentale propose que les mécanismes
psychologiques dysfonctionnels soient la cause de celle-ci, comme les stratégies de régulation
émotionnelle ou le contrdle attentionnel. De plus, 1’utilisation des indicateurs de SSE n’est pas

consistante et manque souvent de justification au regard de I’existence des trois dimensions qui
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compose le construit. Ces dimensions distinctes que compose le SSE peuvent avoir des effets
différents sur les mécanismes psychologiques et nécessitent une distinction plus réguliére. Pour
résumer, nous suggérons que I’étude des inégalités sociales de santé mentale manque
d’intégration des connaissances issues de la psychologie du SSE et de la psychopathologie. En
nous basant sur le modéle de santé mentale de Kinderman, nous proposons que ces inégalités

sociales puissent s’expliquer par un fonctionnement des mécanismes psychologiques distincts.
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Chapitre 2 : La psychologie du statut socio-économique

Au-dela d’une variable régulicrement controlée, I’effet du SSE est devenu un objet
d’étude en psychologie au début des années 2000 notamment soutenu par la Fondation
MacArthur et la création par I’American Psychological Association en 2003 d’un groupe de
travail sur le sujet (APA Task force on socioeconomic status). L’émergence des questions
portant sur les effets du SSE sur les mécanismes psychologiques, la perception de son statut
social, ainsi que le réle de la psychologie dans le maintien des inégalités ont fait émerger un
sous-domaine : la psychologie de la classe sociale / du SSE.

La psychologie du SSE s’intéresse donc aux effets du SSE sur les mécanismes
psychologiques au niveau émotionnel, cognitif, et comportemental. Au-dela de la santé
mentale, les premicres recherches sur les inégalités sociales ont d’abord eu deux perspectives
pour comprendre ’origine des différences : individualiste ou structurelle. La perspective dite
individualiste — ou modéle médical ou modele de changement de comportement — propose
que les comportements soient le fruit des caractéristiques individuelles, comme la personnalité,
ses valeurs, ou les ressources psychologiques (e.g., Singh-Manoux & Marmot, 2005). Dans ce
cadre, ces recherches se sont donc centrées sur des caractéristiques individuelles impliquées
dans les comportements menant a une meilleure réussite scolaire ou une bonne santé, comme
les capacités d’autorégulation ou de prise de décision. Par exemple, Barbareschi et
collaborateurs (2008) se sont intéressés au role du sentiment de contrdle et de I’auto-efficacité
dans les inégalités de santé physique. Au travers d’une étude longitudinale, les auteurs mettent
en avant que chez les personnes agées, le sentiment d’auto-efficacité, mais pas le sentiment de
contrdle, est médiateur de I’effet négatif du SSE sur les maladies coronariennes. Les travaux
issus des théories de causalité sociale présentées dans le Chapitre 1 sont inclus dans cette
perspective individualiste du SSE. Cependant, deux critiques sont formulées a 1’égard de la
perspective individualiste et concernent le manque de prise en compte du contexte.
Premierement, les interventions issues de cette perspective se centrent sur la modification des
caractéristiques individuelles (e.g., augmentation des compétences d’autorégulation). Elles
peuvent les amener a tort a considérer que ces différences individuelles sont la cause des
inégalités (Stephens et al., 2012). Par exemple, la campagne de prévention « Drug Abuse
Resistance Education » (DARE), qui vise a diminuer la prise de drogue chez les adolescent:-es,
se centre sur les caractéristiques individuelles en visant I’augmentation I’estime de soi et les

compétences de prise de décision des éléves. Cependant, en se focalisant sur les différences
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interindividuelles, cette campagne n’inclut pas le rdle des contextes sur les comportements et
n’obtient pas des changements sur le court et le long terme (voir Ennett et al., 1994 ; Pan & Bai,
2009 ; West & O’Neal, 2004 pour des méta-analyses sur la campagne DARE). Deuxiemement,
cette perspective attribue la responsabilité des comportements uniquement sur les individus et
ne prend pas assez en compte le contexte socio-économique. Ce dernier offre pourtant des
opportunités différentes en dehors de leur contrdle de développer leurs compétences (Adler &
Stewart, 2009 ; Savani et al., 2011). Par exemple, avoir des connaissances sur le role de la
nourriture saine dans la santé ne permet pas pour autant de consommer sainement lorsqu’on
habite dans un « désert alimentaire », pouvant & son tour diminuer ainsi le sentiment de contrdle
des individus. Sur base de ces critiques, la perspective structurelle s’est développée en
proposant que les comportements soient le produit de 1’environnement des individus. Les
inégalités se comprennent alors comme I’émergence de comportements — par exemple,
manger sainement — dus a des conditions structurelles, comme 1’acces a de la nourriture saine.
A TPinverse de la perspective individualiste, la principale critique porte sur le manque de
considération des caractéristiques individuelles dans les éléments structuraux. Par exemple, au-
dela d’avoir accés a de la nourriture saine, il faut avoir les compétences pour savoir cuisiner
sainement et un sentiment d’auto-efficacité pour profiter des occasions de consommer
sainement lorsque cela est possible (Stephens et al., 2012). Dans les interventions qu’elle
propose, la perspective structurelle se focalise sur I’environnement (e.g., aCC&S aux soins, a la
nourriture saine) mais ne prend pas en compte comment celui-ci est incorporé dans le soi des
individus et influence les caractéristiques individuelles.

A partir des critiques sur les perspectives individualiste et structurelle, Stephens et
collaborateurs (2012) proposent une nouvelle perspective en proposant une approche
socioculturelle pour comprendre les effets du SSE sur le fonctionnement psychologique.
Suivant cette approche, Kraus et collaborateurs (2012) proposent une approche sociocognitive
des inégalités sociales qui integre notamment a 1’approche socioculturelle les travaux de la

psychologie de la sant¢ et ’approche travailliste de Marx.
1. L’approche socioculturelle de Stephens

Stephens et collaborateurs (2012, 2014) soutiennent que pour comprendre les inégalités
sociales, 1l faut s’intéresser conjointement aux individus, aux structures dans lesquelles ils
interagissent (e.g., les ressources matérielles ou les conditions environnementales associées a

sa position dans la hiérarchie sociale), et a leurs interactions. Par exemple, les structures
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influencent la perception ou la motivation des individus qui vont elles-mémes renforcer ou
modifier les structures de ces contextes socioculturels, au travers par exemple de la privation
relative groupale ou la justification du systeme (Adams, 2012 ; Markus & Kitayama, 2010). Au
fil du temps, ces interactions entre les individus et le contexte socioculturel vont fagonner le
concept de soi des individus, reflétant 1’adaptation de I’individu a son contexte. Ces sois
distincts permettent aux individus de donner du sens a leurs environnements et vont servir de
guide pour leurs comportements. En se basant sur les mode¢les culturels du soi et de I’agentivité
(voir Markus & Kitayama, 1991, 2003, 2010), Stephens et collaborateurs avancent donc que
c’est au travers de ces sois construits par I’environnement socioculturel que les comportements
vont émerger, conduisant aux effets du SSE sur les mécanismes psychologiques que 1’on
connait (voir Figure 3). Markus et Stephens (2017) synthétisent 1I’importance contextuelle au
travers d’une matrice socioculturelle composée de quatre facteurs matériels, sociaux, et
conceptuels qui chapotent les inégalités de ressources : (i) la nature historique, politique et
économique des inégalités, comme les inégalités de revenus ou la stabilité institutionnelle ; (ii)
les formes institutionnelles d’interactions sociales qui favorisent et formalisent les inégalités,
comme I’existence d’un pouvoir démocratique VS autoritaire ou 1’individualisme Vs
collectivisme ; (iii) les normes et modéles culturels des inégalités, comme la croyance en un
monde juste et les stéréotypes sur le SSE ; (iiii) les connaissances implicites des inégalités,
comme la perception de son SSE et le sentiment de contrdle. Pour Markus et Stephens (2017),
en fonction de son SSE au sein de cette matrice, les individus n’auront pas les mémes ¢léments
saillant en interprétant une action donnée. La matrice des hauts SSE se caracterise par
I’abondance de ressources, mais aussi des attentes positives sur soi, et une expérience
quotidienne qui refléte une supériorité et I’optimisme. A I’inverse, la matrice des bas SSE se
caractérise par une rareté des ressources, mais aussi des stéréotypes négatifs, une violence
symbolique a propos de ses compétences et sa motivation, et une expérience quotidienne qui
refléte une infériorité.

Au travers d’un environnement qui se caractérise par une abondance de ressources
économiques (e.g., ressources matérielles), culturelles (e.g., acces a une éducation de haute
qualité), et sociales (e.g., réseau social élargi), ainsi que par des possibilités d’influence et de
choix, les hauts SSE développent une orientation psychologique plutét indépendante et centree
sur soi. C’est-a-dire que leurs cognitions, émotions, et motivations dépendent plus de leurs
préférences et de leurs buts et prennent plus rarement en compte les autres. A I’inverse,
I’environnement des bas SSE se caractérise par des ressources limitées, de faibles possibilités

d’influence, de choix, et de controle. Cela ameéne les bas SSE a développer une orientation
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psychologique plus centrée vers autrui, c’est-a-dire que leurs cognitions, émotions, et
motivations seront plus dépendantes des autres personnes de leur groupe social. Ces contextes
distincts fagonnent la maniére d’agir et vont au fil du temps former des modeles de
comportements, des normes culturelles, permettant aux individus de connaitre les
comportements appropriés (Bourdieu, 1979 ; Bourdieu & Passeron, 1977). Les environnements
socio-économiques construisent et valorisent donc des modeéles culturels qui promeuvent des
normes de présentation du soi plutdét indépendantes pour les hauts SSE et plut6t
interdépendantes pour les bas SSE. Ces normes distinctes sont des cadres de pensée pour

interpréter le monde et les fagons d’agir pour les individus.

Figure 3. L’approche socioculturelle du SSE.

Interdépendance dure Indépendance expressive
Orientation vers les autres Focalisation sur soi
COHCCP t D.ureté, force et rc?silie.nce Expression de soi
. Ajustement aux situations Influence sur les situations
de soi et g : o R
Similarité et connexion Distinction et séparation
comportements Conscience de la hiérarchie sociale Hypothése dégalité aux autres
/ \ / \
Monde incertain: Monde certain:
Ressources limitées Ressources abondantes
Contextes Contraintes matérielles élevées Contraintes matérielles faibles
socio-culturels Faibles possibilités d’influence, Fortes possibilités d'influence,
\ de choix et de controle de choix et de controle
Idéal culturel Indépendance :
Liberté, absence de contraintes

Source : Goudeau et collaborateurs (2017)

De plus, ces contextes socio-économiques sont a comprendre dans un contexte étatique
promouvant un idéal (e.g., d’indépendance aux Etats-Unis) qui peut étre plus ou moins proche
des normes d’un groupe socio-économique. Dans le cas des Etats-Unis, 1’idéal d’indépendance
valoris¢, notamment a 1’université, crée un décalage culturel pour les bas SSE dont les normes
ne sont pas alignées avec cet idéal. Ce décalage crée pour les bas SSE un sentiment d’inconfort
et de non-appartenance a I’institution. Cette différence entre les normes des bas SSE et celles

valorisées dans le contexte universitaire a des conséquences négatives, par exemple sur la
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réussite académique (Stephens, Markus, et al., 2014), la tendance a utiliser les ressources
disponibles a I’université (Stephens, Hamedani, et al., 2014), le sentiment d’appartenance (Jury
et al., 2019), ou la perception de difficulté des taches (Stephens et al., 2012), mais aussi —
comme nous le proposons — sur la santé mentale des bas SSE.

Si la santé mentale est une conséquence de la fagon dont les individus donnent sens au
monde (Kinderman, 2014, 2019), I’approche socioculturelle proposant que le SSE influence
ces schémas cognitifs semble pertinent pour comprendre ces inégalités sociales. A notre
connaissance, il n’existe pas d’études utilisant une approche socioculturelle de la santé mentale
en tant que telle. En 2012, Stephens et collaborateurs montrent que le décalage culturel a
I’Université amene les bas SSE a ressentir plus d’émotions négatives et une plus grande
réactivité au stress. Cela suggere que le fait de se retrouver dans une situation ou les normes
valorisées sont différentes de ses valeurs peut amener des consequences négatives sur la santé
mentale des individus. De plus, certains travaux montrent que les effets des mécanismes
impliqués dans la santé mentale different selon la culture. Par exemple, Butler et collaborateurs
(2007) mettent en avant que la suppression émotionnelle — une stratégie de régulation
émotionnelle — est moins associée aux émotions négatives pour les Américains ayant des
valeurs asiatiques que chez les individus avec des valeurs européennes. Les auteurs expliquent
cela par une valorisation culturelle différente de 1’expression émotionnelle. Ainsi I’effet de la
non-expression de 1’émotion sur la sant¢ mentale n’existerait que dans les cultures qui

valorisent I’expression de celle-Ci.
2. L’approche sociocognitive

Parallélement aux travaux de Stephens et collaborateurs, Kraus et collaborateurs (2012)
proposent I’approche sociocognitive du SSE qui se focalise plus sur I’expérience subjective liée
a son SSE. Alors que 1’approche de Stephens et collaborateurs propose que les contextes
socioculturels construisent des normes et fagonnent le soi, I’approche de Kraus et collaborateurs
implique deux processus complémentaires : I’expérience objective de niveaux contrastés de
ressources matérielles et I’expérience subjective de la hiérarchie sociale (Adler et al., 2000 ;
Kraus et al., 2011). Les ressources matérielles sont centrales pour définir le contexte socio-
économique, car elles représentent la maniére dont les individus ont acces a des biens et services
(e.g., lieu et type d’habitation, éducation, alimentation). Les individus se comparent et se
confrontent quotidiennement a la hiérarchie sociale, notamment au travers des quartiers qu’ils

habitent, de la quantité de ressources matérielles, et des styles de vie distincts. Ces expériences
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distinctes de vie ameénent les individus a percevoir chroniquement leur position dans la
hiérarchie sociale. Cette comparaison entraine les individus a percevoir leur rang social dans la
societeé et interpréter son SSE par rapport aux autres membres de la société (i.e., le statut socio-
économique subjectif, SSS). C’est particulierement ce second processus que Kraus et
collaborateurs ajoutent au modéle socioculturel pour expliquer les effets du SSE sur les
mécanismes psychologiques.

Comme 1’approche socioculturelle, 1’approche sociocognitive propose un modéle
théorique basé sur le principe que les contextes sociaux varient en fonction du SSE et qu’ils
créent des dispositions sociocognitives (sociocognitive tendencies). Ces dispositions
construisent un systéme de connaissances, de tendances d’actions et d’affects, partagé par les
membres de chaque SSE. En étant soumis a davantage d’influence sociale externe et plus de
contraintes dues par leurs ressources réduites et leur rang social plus faible, les bas SSE ont un
systeme de connaissance dit contextualiste qui se caractérise par une orientation vers le contexte
et les autres, amenant notamment a plus d’attributions externes, une attention accrue a I’autre,
un sentiment de contréle plus faible. A I’inverse, les individus de haut SSE sont moins
dépendants d’autrui car ils ont plus de ressources matérielles abondantes et un rang social
supérieur. Cela les libére des contraintes, leur permet de poursuivre des objectifs, de faire des
choix pour eux-mémes. Ce contexte les améne a avoir un systeme de connaissance dit
solipstique, qui se caractérise par une orientation individualiste a I’environnement, centrée sur
le soi, amenant notamment a plus d’attributions internes, moins d’attention portée aux autres et
un sentiment de contréle plus fort. Par exemple, les bas SSE ont plus tendance a expliquer un
phénomeéne social par des explications contextuelles (Kraus et al., 2009). Quand il est demandé
aux individus d’expliquer leur niveau de richesse, les bas SSE utilisent plus d’explications
comme I’éducation ou la structure économique du pays (Kluegel & Smith, 2017). Kraus et
collaborateurs (2009) ont proposé d’étendre ces différences a la perception des inégalités, a

plusieurs autres phénomenes sociaux et aux émotions.
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Figure 4. Modéle sociocognitif adapté de Goudeau et collaborateurs (2017)

Contexte socio-économique

Haut SSE

Ressources

Liberté, contrdle, choix Solipsisme
matérielles .

Orientation cognitive,
émotionnelle, et relationnelle
centrée vers soi

Contextualisme

- Orientation cognitive,
Bas SSE émotionnelle, et relationnelle

centrée vers le contexte

Perception
subjective de
son rang

Menace, incertitude, contrainte

L’étude des différences de dispositions sociocognitives dans la santé mentale s’est
centrée sur le réle du statut socio-économique subjectif (SSS) — qui représente la perception
que les individus ont de leur rang dans la hiérarchie sociale et peut représenter une part de la
dimension symbolique du SSE — et les effets du manque de ressources matérielles (dimension
économique). Contrairement au modele socioculturel, la dimension culturelle n’a pas été trés
étudiée par 1’approche sociocognitive. De plus, pour expliquer les inégalités sociales de santé
mentale, I’approche sociocognitive ne fait pas d’hypothéses structurelles liées, par exemple, a
un décalage culturel. Elle propose plutdt des effets liés aux dispositions sociocognitives des bas
SSE ainsi que les conséquences du SSS et la comparaison sociale ascendante qui en découle.

2.1. Les effets de la perception subjective de son rang social

Provenant de la psychologie de la santé, les études sur les effets du SSS ont souvent été
étudiées en lien avec la santé physique et mentale. Plusieurs études ont montré des effets
similaires a ceux sur la santé physique sur les deux dimensions de la santé mentale (i.e., bien-
étre / bon fonctionnement psychologique et troubles mentaux). Le SSS est associé aux troubles
mentaux (McLaughlin et al., 2012 ; Scott et al., 2014), aux symptémes psychopathologiques et
au bien-étre (pour une meta-analyse, voir Tan et al., 2020). Mais, a notre connaissance, il
n’existe pas de modéle théorique spécifique au lien entre le SSS et la santé mentale. Cundiff et
Matthews (2017) proposent deux explications pour les effets du SSS sur les variables

psychosociales en lien avec la santé physique. Premierement, le SSS est un médiateur partiel
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des indicateurs objectifs, ou lorsque I’évaluation cognitive de son statut est faible, il y a une
altération des ressources psychosociales, notamment par le stress physiologique (Cundiff et al.,
2016). Deuxiemement, le SSS a une influence directe et indépendante du SSE, notamment au
travers d’un concept de soi plus négatif lors d’une perception de son statut comme faible. Une
perception négative de son statut social conduirait un concept de soi négatif amenant a une
moins bonne santé, tandis que le statut objectif amenerait & moins d’acces aux soins. Par
ailleurs, Kraus et collaborateurs (2009) montrent que le SSS influence notamment 1’explication
sociale (ici la détermination des causes de I’augmentation des inégalités de revenus) amenant a
plus d’explications contextuelles, comme [I’héritage, les politiques économiques, que
d’explications dispositionnelles, comme 1’effort ou le talent. Ce support plus important envers
les explications contextuelles est médié par un sentiment de contréle plus faible et
indépendamment du SSE. Cependant, les résultats de la méta-analyse de Cundiff et Matthews
(2017) semblent aller a I’encontre des deux explications proposées précédemment. En effet, les
corrélations modérées entre les indicateurs de SSE et le SSS suggerent que ce dernier est plus
qu’une évaluation cognitive du second et donc ne serait pas un médiateur total. Mais les effets
du SSS indépendamment du SSE sont faibles, ce qui signifie que I’influence directe du SSS sur
la santé est faible. Les effets du SSS sont plus importants sur 1’auto-évaluation de la santé que
sur les indicateurs objectifs. Cela pourrait signifier 1’existence d’une variable confondue non
mesurée, constituant ainsi une limite importante dans [’utilisation de cette variable dans
I’approche sociocognitive (Cundiff & Matthews, 2017). L’association négative entre le SSS et
I’affectivité négative est soutenue empiriquement, mais n’explique pas completement I’effet du
SSS sur la santé (e.g., Callan et al., 2015 ; Kraus et al., 2013 ; Operario et al., 2004). En effet,
méme s’il existe quelques évidences empiriques sur le role de ’affectivité négative comme un
médiateur plus qu’un facteur confondu (Cundiff et al., 2013 ; Kraus et al., 2013 ; Operario et
al., 2004), on ne sait pas comment I’humeur négative biaise la perception de son statut social,
ce qui constitue une premicre limite dans 1’utilisation du SSS (Euteneuer, 2014). Par ailleurs,
certaines études expérimentales ont pu mettre en évidence une influence du SSS sur des facteurs
de risques et des indicateurs de santé (e.g., Cardel et al., 2016; Jackson et al., 2015; Schubert et
al., 2016). Mais actuellement, il est difficile de conclure sur le sens de la causalité ce qui
constitue une seconde limite (Cundiff & Matthews, 2017).

Une autre explication psychologique des effets du SSS sur la santé correspond a un effet
de comparaison sociale ascendante. Comme pour la santé physique et les dispositions
sociocognitives, la comparaison sociale ascendante est ciblée comme mécanisme principal.

Celle-ci améne a ressentir des émotions négatives amenant a reporter une moins bonne santé
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mentale (Kraus et al., 2013 ; Operario et al., 2004). Une question qui s’est posée suite a
I’explication de I’effet du SSS par la comparaison sociale est le niveau de celle-ci. Plusieurs
versions de 1’échelle de MacArthur ont été proposées dans lesquelles le niveau de la
comparaison change au niveau national ou local, la communauté ou I’école. Le SSS au niveau
local se différencie du niveau national, car il dépend d’aspects plus larges que le SSE dans
I’évaluation de son statut, comme le respect percu, la récompense sociale, le standing
social (Euteneuer, 2014 ; Zell et al., 2018). En utilisant une technique de cross-lagg avec deux
temps de mesures, Euteneuer et collaborateurs (2021) ont étudié la médiation SSS (national et
local) — SES — santé mentale et physique. Seul le SSS local prédit la santé mentale et 1’effet
était marginal quand on contr6le pour les indicateurs objectifs. L’effet inverse est non
significatif. Les résultats de cette étude nous permettent de supposer que les comparaisons
sociales proximales dans les interactions quotidiennes ont plus d’effet sur la santé mentale que
la comparaison nationale. De plus, Scott et collaborateurs (2014) proposent que le SSS capture
la perception de la position sociale qui les améne a ressentir de la privation relative au travers
de sa mesure. La privation relative se définit comme un ressentiment découlant de la croyance
d’étre privé de quelque chose de souhaité et mérité par rapport a un individu ou un groupe de
référence. La privation relative comprend trois étapes. Premiérement, il y a une comparaison
sociale avec une personne (étape 1). Cette comparaison peut se faire de maniére
intrapersonnelle (entre sa situation actuelle et sa situation anticipée/ future), interpersonnelle
(par rapport a un membre de I’endogroupe ou I’exogroupe), ou de maniére intergroupe.
Deuxiémement, il y a une évaluation cognitive de cette comparaison qui amene 1’individu a se
percevoir comme désavantagé (étape 2). Cette évaluation entraine une perception de
désavantage qui peut s’interpréter soit au niveau individuel dans le cas d’une comparaison
intrapersonnelle ou interpersonnelle (« je suis désavantagé en tant qu’individu »), soit au niveau
groupal dans le cas de la comparaison (« j’appartiens a un groupe désavantagé par rapport aux
autres groupes »). On parlera de privation relative personnelle dans le premier cas et groupale
dans le second. Dans le cas de la privation relative personnelle, I’évaluation cognitive entraine
un sentiment d’insatisfaction et de ressentiment mais aussi de 1’anxiété sociale (étape 3a).
Tandis que I’évaluation cognitive associée a la privation relative groupale influence les attitudes
intergroupes et peut amener a des actions collectives (étape 3b). Lorsque les individus ont une
perception basse de leur statut social, ils ressentent plus de privation relative personnelle et un
sentiment d’insécurité de statut qui entrainent un large éventail de réponses émotionnelles, dont
I’anxiété, mais aussi la honte, la frustration (Layte, 2012 ; McLeod, 2013, pour une revue des

effets de la privation relative, voir Smith & Pettigrew, 2014). Pour Scott et collaborateurs
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(2014), la réponse a I’échelle de SSS entraine un sentiment de privation relative, et les réponses
émotionnelles associées seraient les facteurs de développement des troubles mentaux.
Cependant, Callan et collaborateurs (2015) montrent que les effets du SSS et de la privation
relative sur la santé mentale se ressemblent mais sont bien distincts, ce qui ne confirme pas
totalement la proposition de Scott et collaborateurs.

Dans leur méta-analyse sur les liens entre SSS, SSE, et bien-étre, Tan et collaborateurs
(2020) proposent trois hypothéses explicatives a cet effet : (i) la comparaison sociale, ce qui
devrait alors amener a avoir un effet plus important du SSS par rapport a celui du SSE (ii) la
variance de méthode commune ou les effets seraient dus au fait que le SSS induit
temporairement notamment I’humeur et des biais de réponses (iii) et une médiation partielle de
I’effet du SSE sur le bien-étre par le SSS. Tan et collaborateurs confirment partiellement le réle
de la comparaison sociale dans ces associations, car 1’effet du SSS est plus important que celui
du SSE seulement pour le niveau d’éducation, mais pas du revenu. De plus, contrairement a
I’hypothése de comparaison sociale qui suppose que 1’orientation d’interdépendance devrait
augmenter 1’association entre le SSE et le bien-étre, ils ne trouvent pas d’effet de 1’orientation
culturelle. De plus, les auteurs confirment 1’hypothése de variance de méthode commune.
Enfin, Tan et collaborateurs confirment aussi la médiation partielle du lien SSE et bien-étre par
le SSS, suggerant que les liens entre le SSE / SSS et le bien-étre seraient la consequence de la
comparaison sociale.

L’effet de la comparaison sociale permettrait aussi d’expliquer I’association positive
entre les inégalités de revenus de pays et la prévalence des troubles mentaux (e.g., Burns et al.,
2014; Wilkinson & Pickett, 2010). Par exemple, I’effet du SSS sur la prise de décision serait
une consequence de la comparaison sociale, qui sera plus saillante lorsque les inégalités

augmentent (Sinclair & Cheung, 2016).

2.2. Les effets des ressources matérielles : le cas de la rareté économique

Contrairement aux effets du SSS, les effets des dispositions sociocognitives sur la santé
mentale ont été moins étudiés. Parmi les différences sociocognitives régulierement étudiées, le
sentiment de contréle est probablement une composante centrale des effets du SSE sur la santé
mentale. Celui-ci est associé a la santé probablement, car il promeut les croyances sur le fait
que nos actions peuvent influencer notre vie, et notre santé, et modifier les comportements de
sante (Lachman & Weaver, 1998). De plus, Tan et Kraus (2015) montrent que les croyances de
type essentialiste — par rapport a une croyance malléabiliste — en une théorie sur les

déterminants du SSE augmentent 1’affectivité négative et I’autorapport d’une santé moins
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bonne. Les auteurs suggerent que cela peut en partie s’expliquer par le fait que les théories de
type essentialiste sont associées a un sentiment de contréle plus faible que les théories non-
essentialistes. Les travaux qui se sont intéressés aux mécanismes expliquant les dispositions
sociocognitives ont particulierement étudié les effets de la rareté économique sur les
meécanismes psychologiques. Ces impacts négatifs ont été notamment mis en avant dans le cadre
de la prise de décision et une diminution des fonctions cognitives. A partir d’une revue de la
littérature, Sheehy-Skeffington (2019) propose un modele permettant de comprendre les effets
du SSE sur la prise de décision. Soutenant les précédents travaux, I’auteure propose que les
décisions des bas SSE qui semblent non rationnelles (e.g., comportements de santé non sains)
s’expliquent par une adaptation a I’environnement, particuli¢rement de I’adaptation a la rareté
économique, ’instabilité, et la perception basse de son statut social. La rareté améne a une
restriction des choix qui entraine une diminution du sentiment de contrble, des capacités
d’autorégulation, et de projection sur le long terme. En effet, le manque de ressources amene a
devoir gérer constamment les imprévus et crée un tunnel de pensées qui sont alors focalisées
sur le court terme et les préoccupations financieres (Mani et al., 2013). Les bas SSE seraient
donc pertinents dans les prises de décision a court terme, mais cela les entrainerait a ne pas de
prendre en compte les effets sur le long terme. Plusieurs études ont confirmé empiriquement
cette hypothése au travers d’une série d’études dans laquelle les participant-es doivent faire des
choix économiques, en faisant varier la quantité de ressources disponibles pour les
participant-es (2 conditions : privation / pas privation, e.g., Mani et al., 2013 ; Shah et al., 2012).
Les auteurs montrent notamment au travers d’une série d’études que les préoccupations
financiéres sont une charge cognitive importante. Sheehy-Skeffington et collaborateurs ajoutent
que ce tunnel de pensées est adaptatif, car la rareté n’a pas d’effet sur les cognitions lorsque la
tache est en rapport avec la rareté (Sheehy-Skeffington, 2019, 2020 ; Sheehy-Skeffington &
Rea, 2017). A partir d’une premiére étude, les auteures montrent que la rareté de nourriture
(associée a la rareté économique) n’a plus d’effet négatif sur les performances des participant-es
lorsque la tache implique des stimuli de nourriture voire que celles-ci seraient meilleures. Il
semble donc que lorsque les performances des individus privés sont meilleures lorsque la tache
est en rapport avec le contenu de la rareté. L’inversion de 1’effet semble étre confirmée par
Zhang et collaborateurs (2019) qui mettent en avant que la privation relative augmente les
performances a des taches de mémoire de travail visuelle mais seulement avec des éléments
sociaux.

Comme la rareté, I’influence de !’instabilité¢ financiére sur la prise de décision

dépendrait d’une part du sentiment de controle et d’autre part de I’autorégulation. Selon des
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explications évolutionnistes, les enfants développent des stratégies cognitives et de régulation
a partir des indices de difficultés dans leur environnement. Cet apprentissage augmente
notamment I’impulsivité lorsque les individus sont dans un contexte d’instabilité financiere.
Par exemple, Kidd et collaborateurs (2013) ont créé une variante du test de marshmallow avec
deux conditions d’apprentissage, soit d’un contexte instable ou stable. Les résultats de I’étude
mettent en avant que dans la condition stable les enfants résistent mieux a la tentation que les
enfants dans la condition instable. De plus, certaines études montrent que les capacités
d’inhibition et les fonctions exécutives sont moins performantes dans un environnement
instable, mais la flexibilité cognitive est meilleure, s’expliquant par la gestion quotidienne de
I’incertitude (Mittal et al., 2015 ; Vandenbroucke et al., 2016). Ces différents travaux supportent
a nouveau I’idée que les différences de prise de décision dues au SSE sont en fait une réponse
adaptative a 1’environnement. Ces travaux apportent des informations sur les potentiels
mécanismes pouvant amener aux orientations sociocognitives distinctes. En effet, si 1’on
accepte que les ressources cognitives des individus sont limitées, I’expérience de la rareté
économique amene temporairement a une altération cognitive dans d’autres aspects de la vie
quotidienne (Gennetian & Shafir, 2015; Schilbach et al., 2016). En suivant 1’approche
sociocognitive, la répétition de cette altération peut expliquer alors les différences de vigilance
a la menace ou du sentiment de controle (Kraus et al., 2012).

Si ’on accepte le role des mécanismes psychologiques dans la santé mentale, alors
plusieurs dispositions sociocognitives associées au SSE peuvent impacter la santé mentale,
comme le sentiment de contrdle ou les attributions causales. Cependant peu d’auteurs proposent
des études testant ces propositions. Afin de déterminer les effets du SSE sur la santé mentale
au travers de 1’approche sociocognitive, il est nécessaire de proposer et tester les effets des
dispositions cognitives sur un mécanisme impliqué dans la santé mentale, comme les stratégies

de régulation émotionnelle et le contrdle attentionnel.
3. Les inégalités de revenus, un modérateur de la psychologie du statut socio-économique

La littérature a récemment augmenté son intérét sur la question des effets d’inégalités
de revenus des pays sur la santé physique et mentale, ainsi que sur les mécanismes
psychologiques. Celle-ci met notamment en avant que les inégalités de revenu augmentent les
troubles mentaux (pour une méta-analyse, voir Ribeiro et al., 2017) et le bien-étre (voir Tan et
al., 2020). Au-dela de la santé mentale, les inégalités de revenus influencent aussi des

mécanismes psychologiques tels que les relations sociales, la perception de soi, ou les
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comportements politiques (e.g., Buttrick & Oishi, 2017; Rodriguez-Bailon et al., 2017,
Schneider, 2019; Wilkinson & Pickett, 2017). Rodriguez-Bailon et collaborateurs (2020)
distinguent deux types d’effet des inégalités de revenus : (i) les effets mécanistiques, lorsque
les inégalités renforcent les effets du SSE sur le mécanisme psychologique (i.e., effet
d’interaction des inégalités et du SSE), et (ii) les effets contextuels lorsque les inégalités de
revenus sont un contexte social créant du I’effet du SSE (i.e., effet principal des inégalités). Par
exemple, la perception de soi comme plus indépendante, I’augmentation de la compétition et la
diminution de la coopération sont considérés comme des effets contextuels des inégalités de
revenus (Sanchez-Rodriguez et al., 2019 ; Sommet et al., 2019). A I’inverse, Sommet et
collaborateurs (2018) montrent que les conséquences négatives des inégalités de revenus sur le
bonheur et la santé psychologique sont spécifiques aux bas SSE, ce qui peut étre considéré
comme un effet mécanistique.

Les effets des inégalités de revenus seraient une conséquence de 1’augmentation de la
visibilité de la hiérarchie sociale et de la saillance de son statut social, amenant de 1’anxiété de
statut et de la défiance (pour une revue, voir Buttrick & Oishi, 2017). Wilkinson et Pickett
(2010) proposent que cette saillance rende les individus plus anxieux quant a leur statut (i.e.,
I’anxiété de statut). Ainsi, ils estiment que les inégalités de revenus augmentent le
découragement et la dépression de tous les individus. Cependant, les preuves empiriques de
I’hypothése de I’anxiété liée au statut sont plus inconsistantes que la proposition des auteurs.
Certaines études montrent que des associations positives entre les inégalités et le
mécontentement, alors que d’autres études ne montrent pas d’associations significatives ou des
associations négatives (pour une méta-analyse, voir Ngamaba et al., 2017 ; pour une revue, voir
Schneider, 2016). Jetten et collaborateurs (2017) proposent que l’anxiété de statut soit le
mécanisme impliqué, mais seulement pour les hauts SSE, tandis que les bas SSE ressentiraient
plus de privation relative lorsque les inégalités de revenus augmentent.

L’existence des effets mécanistiques et contextuels des inégalités de revenus dans la
santé mentale semble confirmer le role des mécanismes psychologiques dans ces inégalités
sociales. En effet, I’existence simultanée d’une influence des inégalités de revenus de pays sur
I’augmentation des inégalités de santé mentale et sur les mécanismes psychologiques divers

permet de supposer I’implication de ces derniers dans les inégalités de santé mentale.
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4. Limites et perspectives actuelles de la psychologie du statut socio-économique

A partir de la présentation de ces différentes approches, nous pouvons poser que les
effets du SSE sur les mécanismes psychologiques se comprennent particulierement bien au
travers d’effets contextuels et de socialisation dans des environnements qui amenent a des
fonctionnements psychologiques distincts.

Cependant, le champ de la psychologie du SSE présente trois limites, développeées ci-
dessous : I'utilisation inconsistante des indicateurs de SSE, peu de différence de prédictions
selon les approches socioculturelle et sociocognitive, et le rdle du SSS par rapport aux
indicateurs de SSE. Premiérement, comme dans 1’approche classique des inégalités sociales de
santé mentale, ’utilisation des différents indicateurs objectifs est rarement justifiée par les
chercheurs. Comme déja énoncé, cela pourrait expliquer des inconsistances dans certains
résultats observés et souleve la question des explications théoriques des effets. Ce dernier aspect
ameéne a la deuxiéme limite. A partir des différentes lectures, les approches socioculturelle et
sociocognitive font des prédictions similaires des effets du SSE sur les mécanismes
psychologiques, méme si les explications théoriques difféerent en partie. Une maniére de les
distinguer est 1’utilisation distincte des indicateurs de SSE. Les indicateurs de la dimension
culturelle devraient étre plus importants lorsque 1I’explication dépend du mode¢le socioculturel.
A Pinverse, les indicateurs de la dimension économique devraient étre plus associés lorsque
I’explication dépend de I’approche sociocognitive. Par ailleurs, les travaux sur le role des
inégalités de revenus sur les effets du SSE pourraient apporter un éclairage supplémentaire. En
effet, les conséquences négatives des inégalités de revenus sur le bonheur et la santé
psychologique sont spécifiques aux bas SSE, ce qui suggere que les inégalités de revenus des
pays pourraient étre un catalyseur des effets de la rareté financiere (Sommet et al., 2018).
Cependant, a notre connaissance, les travaux sur les effets des inégalités de revenus sur les
effets du SSE ne prennent pas en compte la multidimensionnalité de ce dernier et se focalisent
sur la dimension économique de celui-ci, et parfois la dimension symbolique (voir Jetten et al.,
2017). Par le fait que les inégalités de revenus augmentent la saillance de la hiérarchie sociale
sur la dimension économique, il semble raisonnable de penser qu’elles ne modérent pas de la
méme facon les effets des différentes dimensions du SSE. Enfin, troisiemement, le réle du SSS
n’est pas clairement défini. Actuellement, la littérature ne permet pas de conclure sur le sens
causal du lien entre le SSS et la santé mentale ni sur I’existence de variables confondues
(Cundiff & Matthews, 2017).
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Comme soulevé dans le Chapitre 1, les approches classiques des inégalités de santé
mentale suivent rarement les modéles développés par la psychopathologie, mais aussi ceux de
la psychologie du SSE. Or, en suivant le modéle de Kinderman et le role des processus
psychologiques, les connaissances actuelles dans ce champ pourraient apporter une nouvelle
perspective de compréhension de ces inégalités. Plus précisément, la psychologie du SSE
permettrait une meilleure spécification des effets attendus des conséquences environnementales
sur les mécanismes psychologiques proposées par Kinderman. Dans les Chapitres 3 et 4, nous
développerons ces prédictions au travers des deux mécanismes impliqués dans la santé mentale
et reconnus en psychopathologie comme transdiagnostiques : la régulation émotionnelle et le

contréle attentionnel.
5. Résumé du chapitre

Régulierement utilisée comme une variable contréle, le SSE et ses effets sur le
fonctionnement psychologique sont devenus petit & petit un objet d’étude a part enticre. En
s’opposant aux perspectives dites individualiste et structurelle, la psychologie du SSE intégre
ces deux perspectives et propose de s’intéresser conjointement aux individus, aux structures
dans lesquelles ils interagissent (e.g., les ressources matérielles ou les conditions
environnementales associées a sa position dans la hiérarchie sociale), et a leurs interactions.

Deux approches — complémentaires — sont actuellement dominantes dans ce champ
de la littérature : ’approche socioculturelle et I’approche sociocognitive. Toutes les deux
proposent de comprendre les effets du SSE par une socialisation dans des environnements
amenant a des réponses psychologiques distinctes. L’approche socioculturelle appuie plus
particuliérement sur le fait que ces environnements différents en fonction du SSE améne a un
soi plutdt interdépendant pour les bas SSE et plut6t indépendant pour les hauts SSE. Ces sois
distincts ont tout une série de conséquences sur les mécanismes psychologiques. L’approche
sociocognitive met plutot I’accent sur les effets de la perception de son rang social, le SSS, qui
amene notamment les bas SSE a ressentir un plus faible sentiment de contréle et a utiliser des
explications causales plus contextualisées. De plus, suivant cette approche, plusieurs auteurs
s’intéressent aux effets directs de la rareté économique sur les fonctions cognitives et la prise
de décisions, et qui sur le long terme peuvent expliquer les différentes dispositions
sociocognitives.

Plus réecemment, il y a un intérét grandissant dans la littérature des inégalités de revenus

des pays et leurs impacts sur le fonctionnement psychologique, dépendamment du SSE de
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I’individus. Ces effets se caractérisent comme contextuels ou mécanistiques (Rodriguez-Bailon
etal., 2020). Ces études apportent notamment des éléments sur le rdle de la comparaison sociale
dans les effets du SSE.

Cependant, il existe plusieurs limites dans le domaine de la psychologie du SSE :
I’utilisation inconsistante des indicateurs de SSE, peu différente de prédictions selon les
approches socioculturelle et sociocognitive, et la place du SSS par rapport aux indicateurs de
SSE.
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Chapitre 3 : Le lien entre les stratégies de régulation émotionnelle et le
statut socio-économique, un mécanisme des inégalités sociales de sante

mentale ?

1. Définition de la régulation émotionnelle

Classiquement, la régulation émotionnelle peut se définir comme une tentative de la part
des individus d’influencer la fagon dont ils ressentent et expriment leurs émotions, de maniére
consciente ou non (Christophe et al., 2009 ; Gross, 1998a). Autrement dit, la régulation
émotionnelle est un processus de modification de la valence, de I’intensité, ou de 1’expression
d’une émotion®.

On distingue la régulation émotionnelle intra-individuelle qui vise a réguler ses propres
émotions de la régulation émotionnelle interindividuelle qui vise a réguler les émotions d’autrui
(Gross, 2014). La premiére a été bien plus étudiée chez les adultes alors que la seconde a fait
I’objet d’un intérét plus important dans la littérature sur le développement, particulierement
dans le cadre des interactions parents-enfants. Méme si elle est souvent congue et étudiée
comme un processus délibératif, certains auteurs proposent de concevoir la régulation
émotionnelle comme un processus duel (Gyurak et al., 2011). On retrouve alors la régulation
émotionnelle explicite d’une part, qui demande un effort explicite et en partie conscient pour la
mise en place d’une stratégie de régulation émotionnelle, et la régulation émotionnelle implicite
d’autre part, dépendante des stimuli et se génére automatiquement, non consciemment (Gyurak
et al., 2009). Cette réponse sera ajustée selon les stratégies choisies et les ressources cognitives
et comportementales disponibles (Thayer & Lane, 2007).

Le concept de régulation émotionnelle se compose de stratégies et de compétences. Les
premieres influencent le processus par lequel une émotion est générée ou se manifeste dans le
comportement. Les secondes sont des dispositions issues de facteurs génétiques et

environnementaux par lesquelles les individus comprennent et répondent a 1’expérience

411 existe plusieurs concepts autour de la régulation émotionnelle qui sont parfois difficile a différencier (Russell,
2003) : la régulation de I’humeur (Larsen, 2000), la régulation des affects (Parkinson & Totterdell, 1999) ou le
coping (Lazarus & Folkman, 1984 ; Roth & Cohen, 1986). Plus étudié, le coping se définit comme un processus
d’évaluation d’une situation percue comme stressante et sa capacité a y répondre (Lazarus & Folkman, 1984). A
partir de cette évaluation, deux types de stratégies peuvent étre mises en place : les stratégies qui se focalisent sur
le probléme et les stratégies qui se focalisent sur les émotions. Le coping se distingue de la régulation émotionnelle
par certains chercheurs qui proposent que le coping soit plus large que la question des émotions et doit se
comprendre plus largement sur ce que les individus mettent en place pour atteindre un but, ou pour faire face a
I’environnement (Gross, 2015). De plus, le coping se focalise sur le stress, contrairement & la régulation
émotionnelle qui s’intéresse a I’ensemble des émotions (Gross, 2015).
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émotionnelle, comme la flexibilite. Tull et Aldao (2015) présentent les compétences comme un
mécanisme d’ordre supérieur qui peut influencer le type de stratégie qu'un individu utilise dans
une situation donnee.

Dans ce cadre, chaque action qui a pour but d’influencer une émotion peut donc étre
considérée comme une stratégie de régulation émotionnelle, ce qui rend tres complexe la
classification (et la mesure de celles-ci). Il existe plusieurs modeéles qui caractérisent ces

stratégies mais le modele de James Gross est le plus largement utilisé.
2. Le modele de Gross

En 1998, Gross propose un modéle d’ordre processuel qui classifie les stratégies de
régulation émotionnelle sur la base du processus de génération d’une émotion. Dans ce cadre,
Gross se base sur le principe qu’une émotion est 1’expression de la conséquence d’une
évaluation d’une situation par un individu. La génération d’une émotion comprend 4 phases :
la situation, I’attention, 1’évaluation de la situation, I’expression de I’émotion. De ce fait, la
régulation de celle-ci peut se faire de la sélection de la situation émotionnelle a I’expression de
I’émotion (voir Figure 5). Gross propose 5 types de stratégies qui se distinguent par leur
moment d’apparition dans le processus de génération de 1’émotion : la sélection de la situation
(avant I’apparition, le début du processus), la modification de la situation, le déploiement
attentionnel, le changement cognitif, et la modulation de I’expression :

e La sélection de la situation consiste a effectuer des actions qui rendent plus ou moins
probable une situation dont on s’attend a ce qu’elle procure une émotion désirée ou non
désirée. Elle correspond a des stratégies, comme éviter un-e collégue au travail ou la
procrastination de révisions en vue d’un examen en regardant un film.

e La modification de la situation consiste a effectuer des actions qui changent une
situation en cours pour en modifier son impact émotionnel comme remplir un document
administratif plutdt que le laisser trainer sur son bureau ou demander de I’aide a
I’enseignant-e lorsqu’on est bloqué face a un exercice.

e Le déploiement attentionnel consiste a déplacer son attention dans le but de modifier la
réponse €motionnelle, comme la redirection de 1’attention vers un élément moins
émotionnel de la scene (i.e., la distraction, la concentration, et la rumination) ou penser
a ses prochaines vacances durant une réunion peu intéressante.

e Le changement cognitif consiste & modifier I’évaluation que I’on fait de la situation en
réévaluant la situation externe (e.g., « Ce n’est qu’un examen, pas la fin du monde »,
« Cet enseignant ne m’apprécie pas, je n’ai aucune chance de réussir mon examen ») Ou
interne (e.g., « Mon cceur bat plus vite, je suis stressé mais ¢’est normal pour un
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examen », « Cet examen est impossible, jamais je n’arriverai a répondre aux
questions »).

e La modulation de la réponse consiste a modifier (diminuer ou intensifier) une des trois
composantes de la réponse émotionnelle — expérientielle (ou subjective),
comportementale, et physiologique — apres qu’elle soit effectivement développée,

comme la prise de substances pour altérer son état ou supprimer son émotion.

A partir de cette proposition, Gross propose de distinguer les stratégies dites antérieures
a I’émotion (antecedent-focused) qui interviennent avant 1’expression de 1’émotion, et les
stratégies dites focalisées sur la réponse émotionnelle (responses focused) qui régulent son
expression. Théoriquement, les stratégies centrées sur les antécédents de 1’émotion, de par leur
implémentation antérieure a la forme finale de I’émotion, seraient plus adaptées que les

stratégies focalisées sur 1’émotion (Goldin et al., 2008; Gross, 1998b).

Figure 5. Modeéle processuel de régulation émotionnelle de (Gross, 1998a) en fonction de la
génération de 1’émotion

Stratégies antérieures a |’émotion Stratégies focalisées
sur l’éfoﬁou
( Sélection de Modification Déploiement Changement\ [ Modulation de |
la situation de la situation attentionnel cognitif la réponse
eg., éwl’lteﬂllent de e.g., resolution de e.g., déploiement eg., e.g., suppression
la situation, conflit, de attentionnel, réévaluation, expressive, prise
désengagement problémes, retenue rumination, acceptation, de substance
comportemental, distraction déni
'

Situation Attention

Note. La fléche centrale représente le processus de génération de I’émotion surplombé par les différents types
de stratégies associé a ce processus. Adapté de Gross (1998) et Peari et al. (2015).

Dans leurs premiers travaux sur ce modele, Gross et collaborateurs utilisent deux
stratégies représentatives de chacune de ces catégories et en comparent les conséquences
(Butler et al., 2007 ; Gross & John, 2003 ; John & Gross, 2004). D’une part, la réévaluation
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cognitive qui consiste a réévaluer une situation pour en modifier I’impact émotionnel et qui
caractérise les stratégies antérieures a la génération d’émotions. D’autre part, la suppression
expressive de 1I’émotion qui correspond a I’inhibition de I’expression comportementale de
I’émotion ressentie et qui représente les stratégies centrées sur les émotions (Gross & John,
2003).

2.1. Limites du modeéle de Gross

Au moins trois critiques peuvent étre émises a 1’égard du modele processuel de Gross.
Premierement, la distinction entre la réévaluation cognitive et la suppression emotionnelle a été
largement reprise dans la littérature amenant une focalisation sur ces deux stratégies. Cette
utilisation limite D’interprétation d’une meilleure efficacité des stratégies antérieures a
I’émotion (Naragon-Gainey et al., 2017). En effet, d’une part la réévaluation cognitive ne
représente qu’une catégorie des stratégies antérieures, le changement cognitif, donc nous ne
pouvons pas généraliser a I’ensemble des catégories. D’autre part, il existe un large éventail de
stratégies catégorisées comme relevant d’un changement cognitif, telles que I’acceptation ou
I’évaluation d’auto-efficacité, qui peuvent avoir des conséquences distinctes. Deuxiéemement,
notamment di aux mesures utilisées, il n’existe pas vraiment de preuves de la présence d’un
décours temporel comme propose par Gross. Le questionnaire probablement le plus utilisé est
I’Emotion Regulation Questionnaire qui mesure 1’utilisation habituelle de la réévaluation
cognitive et de la suppression émotionnelle (Gross & John, 2003). Afin de caractériser ces
stratégies de régulation émotionnelles, plusieurs manipulations expérimentales proposent de
forcer les participant-es a utiliser spécifiquement une stratégie de régulation émotionnelle (e.g.,
(Gross & Thompson, 2007), qui permet de définir les effets cognitifs et physiologiques associés
a ces stratégies (e.g., Nolen-Hoeksema et al., 2008). Ces mesures physiologiques et
comportementales sont cependant moins utilisées que les échelles autorapportées (Aldao et al.,
2010). Cependant, les questionnaires demandent un autorapport aprés le processus et ne
permettent donc pas de rendre compte réellement de ’existence du processus. Cela rend
discutable I’argumentation concernant la temporalité du processus de régulation émotionnelle
et l'utilité des stratégies antérieures a 1’émotion. En effet, les stratégies de régulation
émotionnelle se mesurent essentiellement par des questionnaires auto rapportés qui mesurent
plutbt une tendance a utiliser une stratégie, au travers du temps et des contextes (Aldao et al.,
2010). De plus, I'utilisation simultanée semble plutot étre la norme mais ce n’est pas souvent
pris en compte dans les études ni discuté dans les premiers travaux de Gross sur la régulation
émotionnelle (Aldao et al., 2010). Troisiemement, si les stratégies antéricures a I’émotion ont

toujours des conséquences plus positives que les stratégies focalisées sur 1’émotion, certains

37



Chapitre 3 : régulation émotionnelle & inégalités de santé mentale

auteurs s’interrogent sur les facteurs qui peuvent amener a I’utilisation de ces dernieres.
L’ensemble de ces limites ont été suggérees dans la littérature au travers de la question des buts
de la régulation émotionnelle et de la contextualisation dans I’utilisation des stratégies de
régulation.
2.1.1. Les buts de la régulation émotionnelle

La finalité de la régulation émotionnelle est d’atteindre un niveau émotionnel optimal
pour pouvoir répondre de maniére adaptée a I’environnement (Aldao, 2013). Cette adaptation
peut étre différente selon les individus et les buts qu’ils poursuivent. En régulant leurs émotions,
les individus peuvent poursuivre soit un but hédonique dont 1’objectif vis¢€ sera a court terme
(une diminution ou augmentation directe de I’émotion), soit un but instrumental dont I’objectif
visé sera accessible a long terme (Sheppes et al., 2015 ; Tamir, 2009). Les buts hédoniques sont
donc focalisés sur I’expérience émotionnelle momentanée, tandis que les buts instrumentaux
sont focalisés sur d’autres aspects dont les individus s’attendent a ce qu’ils soient mieux atteints
en modifiant I’expérience émotionnelle (e.g., diminution/augmentation de I’intensité¢ d’une
émotion négative dans 1’objectif de mieux réussir un examen). Tamir (2016) distingue les buts
instrumentaux socialement motivés qui visent a améliorer une relation et les buts instrumentaux
motivés par la performance qui visent a atteindre une tache spécifique. Classiquement, il est
considéré que la régulation émotionnelle visant a la diminution de I’intensité d’une émotion
négative ou 1’augmentation d’une émotion positive suit un but hédonique. Autrement dit, dans
une perspective hédonique, la régulation a une orientation plutdt vers le positif, avec un
renforcement positif qui n’est pas forcément adaptatif a une échelle a plus long terme. A
I’inverse, ’augmentation de I’intensité d’une émotion négative et la diminution d’une émotion
positive est une régulation contre-hédonique qui poursuit un but instrumental (Tamir, 2009).

Suivant la perspective hédonique, on peut donc évaluer I’adaptabilité d’une stratégie
selon ces conséquences a court terme. S’il y a une modification d’affect on considérera la
stratégie comme adaptée et s’il n’y a pas de changement, la stratégie sera considérée comme
inadaptée. L’adaptabilité peut aussi s’évaluer a partir des conséquences sur la réussite de la
tache, suivant la perspective instrumentale. Par exemple, dans le contexte académique il peut
étre considéré qu’une stratégie de régulation émotionnelle peut étre adaptée ou inadaptée en
fonction de son impact sur I’apprentissage et/ou les résultats scolaires des étudiant-es (Jarrell
& Lajoie, 2017).

2.1.2. La contextualisation de la régulation émotionnelle

Suivant la question des buts individuels, il semble admis que le contexte module

’adaptabilité d’une stratégie ainsi que ces conséquences (Aldao, 2013). Ainsi, la littérature sur

la régulation émotionnelle s’accorde sur le fait que les stratégies de régulation émotionnelle ne
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sont pas par essence adaptées ou inadaptées, mais qu’elles dépendent d’une interaction entre le
contexte et les caractéristiques personnelles (McRae, 2016). L’adaptabilité d’une stratégic se
définit actuellement & partir du contexte dans lequel elle est utilisée et du résultat attendu
(Cheng, 2001 ; Westphal et al., 2010). Par exemple, la suppression émotionnelle peut également
étre avantageuse a court terme, par exemple lors d’un conflit hiérarchique au travail (Langner
etal., 2012). A I’inverse, Troy et collaborateurs (2013) montrent que dans une situation pergue
comme contrdlable et peu stressante, la réévaluation cognitive est positivement associée a la
dépression. Aldao (2013) definit quatre catégories de facteurs qui impactent indépendamment
et en interaction la régulation émotionnelle et qui peuvent étre étudiées : les caractéristiques
individuelles, les caractéristiques du stimulus émotionnel ou de la situation, les caractéristiques
de I’'implémentation des processus de régulation, et les caractéristiques du type de conséquences
étudiées.

L’apport des travaux sur le contexte et la distinction des buts de la régulation
émotionnelle a comme premiere conséquence le développement de modeles spécifiques a
différents contextes, comme le contexte scolaire (e.g., Harley et al., 2019 ; Leroy et al., 2013),
mais aussi la prise en compte de caractéristiques individuelles qui peuvent influencer les buts
poursuivis (e.g. Eldesouky & Gross, 2019) et I’adaptation d’une stratégie (e.g., I’effet de la
culture, Butler et al., 2007). Dans le contexte scolaire, Buri¢ et collaborateurs (2016) proposent
qu’en modifiant les émotions ressenties (positives et négatives), la régulation émotionnelle
impacte I’engagement cognitif et comportemental dans la tiche. Ces influences modifient
notamment les buts d’accomplissements et peuvent influencer la performance académique
(Buri¢ et al., 2016). Plus I’étudiant-e réussit a s’adapter aux situations, plus il-elle obtiendra de
meilleurs résultats académiques (Jeager, 2003). Donc, plus il-elle régulera ses émotions de
maniere adaptée a la situation, meilleurs devraient étre ses résultats scolaires (Leroy et al.,
2012 ; Parker et al., 2004). Une seconde conséquence de ces limites est la révision par Gross de

son modele, proposant en 2015, le modéle processuel étendu de la régulation émotionnelle.

2.2. Le modeéle processuel étendu de Gross
Pour Gross (2015), le modéle étendu doit permettre de répondre aux questions suivantes
qui n’étaient pas traitées dans son premier modéle : qu’est-ce qui amene un individu a choisir
une stratégie plutot qu’une autre ? Qu’est-ce qui initie la régulation émotionnelle ? Pourquoi
certaines personnes arrivent-elles a réguler leurs émotions alors que d’autres n’y arrivent pas ?
Ce modele ajoute au premier le fait que chaque émotion fait I’objet d’un processus
d’évaluation (valuation) qui améne chaque individu a évaluer ce qu’il-elle considére comme

«bon» ou «mauvais » pour lui-elle. Le processus d’évaluation proposé par Gross comporte
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4 étapes (voir Figure 6, panel A) : (i) ’environnement estimé — externe ou interne —; (ii) la
perception de ce qui est estimé et la projection des différents états dans lesquels 1’individu se
trouve ou pourrait se trouver (iii) I’évaluation des différents états en fonction de la perception
positive ou négative de la valence, c’est-a-dire la valeur que I’individu donne a chaque état
projeté. Autrement dit, 1’évaluation correspond a la juxtaposition de la représentation du monde
et de I’état désiré de ce monde, donc le but de I’individu ; (iv) ’action adaptée mise en place
pour réduire la différence entre 1’état percu et 1’état désiré de I’environnement. Gross (2015)
propose de découper en trois phases le processus de régulation émotionnelle qui comprend pour
chacune un processus d’évaluation : I’identification, la sélection, I’implémentation. La phase
d’identification correspond a I’étape de perception, la phase de sélection correspond a 1’étape
d’évaluation, et la phase d’implémentation correspond a 1I’étape d’action. Chacune de ces trois
phases comprend a son tour un processus d’évaluation comprenant les 4 étapes présentées ci-

dessus (voir Figure 6, panel B).
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Figure 6. Les différents éléments impliqués dans le modéle processuel étendu de Gross (2015).
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Evaluation

Perception Action

Déplotement
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Sélection de la situation /
medification de la situation
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Evaluation Evaluation Evaluation

L\a

Identification Selection Implémentation
Note. Le panel A schématise les cing types de stratégies de régulation émotionnelle qui peuvent étre mises
en place et sur quel aspect du processus émotionnel elles sont mises en action (sélection de la situation,
modification de la situation, le déploiement attentionnel, le changement cognitif, et la modulation de la
réponse) ; le panel B schématise les trois phases d’un processus de régulation émotionnelle (I’identification,
la sélection, et I’'implémentation).

L

Le modele étendu devrait mieux représenter que le premier modele la dimension
dynamique du processus, dans le sens ou I’action crée une transformation du monde et améne
a un nouveau cycle (Aldao & Christensen, 2015). Un autre élément au centre de ce nouveau
modele est la notion d’interaction des différents processus d’évaluation qui peuvent se produire
simultanément et qui répondent a des buts distincts. De plus, en proposant des boucles
récursives, le modéle étendu permet de mieux rendre compte de la dépendance au contexte des
effets des stratégies de régulation émotionnelle sur les affects (Aldao & Christensen, 2015).

Gross (2015) appuie d’ailleurs sur I’importance de la modélisation systématique du contexte
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pour générer des prédictions testables et de confirmer le modéle. Cependant, ce nouveau modeéle
ne nous semble pas plus falsifiable et testable que le premier car 1’étude de 1’aspect temporel
du modéle ainsi que la distinction entre émotion et régulation émotionnelle sont encore plus
complexes.

Si les modeles de Gross se basent sur le processus de régulation émotionnelle, d’autres
auteurs classent les stratégies selon leurs conséquences sur la santé mentale (e.g Aldao et al.,
2010; Aldao & Nolen-Hoeksema, 2013). Cela sous-entend que malgre les effets du contexte,
I’utilisation réguli¢re de certaines stratégies améne plus probablement a des effets positifs ou
négatifs sur la santé mentale mais n’est pas intrinséquement adaptée ou inadaptée (Naragon-
Gainey et al., 2017). Les stratégies régulierement pointées comme adaptées, car associées a une
meilleure santé¢ mentale, sont par exemple la réévaluation, I’acceptation, ou la résolution de
probleme. Inversement, les stratégies régulierement considérées comme inadaptées, car
associées a une moins bonne santé mentale, sont notamment la suppression émotionnelle, la
rumination, ou I’évitement comportemental. En effet, il est proposé que les individus qui ne
régulent pas efficacement leurs émotions au quotidien ont des périodes de détresse plus longues
pouvant étre diagnostiquées comme de la dépression ou de I’anxiété (Mennin et al., 2007 ;
Nolen-Hoeksema et al., 2008). A I’inverse, plusieurs stratégies de régulation émotionnelle sont

présentées comme associées positivement a la santé mentale (Aldao et al., 2010).
3. Les stratégies de régulation émotionnelle comme un mécanisme de santé mentale

Actuellement il est accepté que la régulation émotionnelle — incluant les compétences
et I'utilisation habituelle de certaines stratégies — est considérée comme un mécanisme
transdiagnostique et dont I’implication dans la santé mentale et physique est largement
documentée (Naragon-Gainey et al., 2017).

Les effets négatifs de la suppression émotionnelle sur la santé mentale sont bien
documentés dans la littérature chez les adultes mais aussi chez les enfants et adolescent-es (pour
des méta-analyses ou revues systématiques, voir Aldao et al., 2010 ; Dryman & Heimberg,
2018 ; Hu et al., 2014; DeSteno et al.,, 2013 ; Compas et al., 2017). Ainsi, Webb et
collaborateurs (2012) montrent que la suppression émotionnelle module bien 1’expression de
I’émotion mais ne permet pas de modifier durablement le ressenti de I’émotion ou les pensées
associées au déclenchement de 1’émotion. L’utilisation quotidienne de la suppression
émotionnelle améne a ressentir plus d’affects négatifs et moins d’affects positifs (e.g.,
Brockman et al., 2017; Gross & John, 2003). Elle est aussi négativement associée au support
social, a la satisfaction dans les interactions sociales, au sentiment de contrdle (Chervonsky &

Hunt, 2017). Ces conséquences de la suppression émotionnelle sur le court terme peuvent aussi
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avoir des effets négatifs a long terme, sur la santé mentale. Par exemple, ceci peut expliquer
I’association négative de la suppression émotionnelle avec le bien-étre social (Chervonsky &
Hunt, 2017) ou I’association positive avec les symptomes dépressifs et d’anxiété (DeSteno et
al., 2013 ; Hu et al., 2014). Cependant, dans une revue de la littérature plus récente, Dryman et
Heimberg (2018) ne confirment pas le réle de la suppression émotionnelle dans les troubles
dépressifs, mais le confirment dans 1’anxiété sociale.

En 2013, a travers une revue de la littérature systématique, DeSteno et collaborateurs
mettent en évidence que la réévaluation cognitive est associée a plus d’émotions positives et
moins d’émotions négatives, ainsi qu’a moins de symptomes dépressifs. Dryman et Heimberg
(2018) confirment que la sous-utilisation de la réévaluation cognitive est associée a plus
d’anxiété sociale et de dépression. Elle est aussi associée a des avantages en termes de qualité
de vie a long terme, comme une augmentation de 1’estime de soi ou de la satisfaction de vie
(Brewer et al., 2016 ; Haga et al., 2009). Si les effets négatifs de la suppression sur la santé
mentale semblent acceptés, les effets positifs de la réévaluation sont plus discutés. En effet, les
effets positifs de la réévaluation cognitive, ainsi que de la plupart des stratégies considérées
comme adaptées, sur la santé mentale sont inférieurs aux effets négatifs des stratégies

considérées comme inadaptées (Aldao et al., 2010).

4. Le role des stratégies de régulation émotionnelle dans les inégalités sociales de santé

mentale

Alors que les stratégies de régulation émotionnelle sont associées a la santé mentale, les
recherches empiriques qui examinent leur implication dans les inégalités de santé (mentale et
physique) sont moins développées. D’apres la littérature, les récentes études qui s’intéressent
au lien entre le SSE et les stratégies de régulation émotionnelle se sont focalisées sur la
suppression émotionnelle et la réévaluation cognitive, donnant des résultats un peu différents
pour chacune des stratégies.

Concernant la suppression émotionnelle, quelques études empiriques montrent une
association négative entre le SSE et cette stratégie, qui médie partiellement le lien entre le SSE
et le bien-étre (Coté et al., 2010), les symptdmes dépressifs (Cundiff et al., 2019 ; Langner et
al., 2012) et la santé percue (Zvolensky et al., 2017). De plus, deux récentes études montrent
un effet similaire pour le SSS (Cundiff etal., 2019 ; Zvolensky et al., 2017). Actuellement, deux
explications sont privilégiées pour rendre compte de ces différences. D’une part, une
explication évolutionniste propose que la suppression émotionnelle soit plus adaptative pour
les personnes de faible SSE car elle permet d’éviter les confrontations avec des individus de

rang supérieur (Cundiff et al., 2019). D’autre part, une explication basée sur la hiérarchie sociale
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considere I’existence d’une norme sociale de suppression émotionnelle lors d’interactions avec
des individus de rang supérieur, comme lorsque les employé-es parlent avec leur superviseur
(Cundiff & Matthews, 2017 ; Cundiff & Smith, 2017).

Concernant la réévaluation cognitive, les quelques études récentes sur le sujet mettent
plutét en évidence un effet modérateur du SSE du lien entre cette stratégie et les symptémes
dépressifs et anxieux (Hittner et al., 2019 ; Troy et al., 2017). Les auteurs proposent que la
réévaluation cognitive étant plus adaptée dans les situations incontrdlables, les bas SSE — qui
expérimentent plus ce type de situations — bénéficient particulierement des effets de la
réévaluation cognitive sur les symptdmes dépressifs ou anxieux. Les deux études confirment
que l’utilisation de la réévaluation cognitive est moins assoCiée a ces symptomes mais
seulement chez les bas SSE. A notre connaissance, il n’existe pas d’étude sur le lien entre le
SSS et la réévaluation cognitive.

Sur la base des différents éléments développés jusqu’a présent, nous pouvons faire des
hypotheses sur leurs liens avec le SSE et le SSS et leurs implications dans les inégalités sociales
de santé mentale. Parce qu’il existe un consensus quant a la dimension transdiagnostique de la
régulation émotionnelle et la considération de I’existence de stratégies positivement ou
négativement associees a la santé mentale, nous pouvons supposer que — s’il existe un lien
avec le SSE — les bas SSE utilisent habituellement des stratégies moins adaptées que les hauts
SSE. De plus, les bas SSE ont tendance a étre émotionnellement plus réactifs face a des stimuli
émotionnels négatifs ambigus (Gallo et al., 2005 ; Kraus et al., 2011) et a avoir un niveau plus
élevé de vigilance face a la menace (Chen et al., 2001), pouvant amener a supposer qu’ils
utilisent des stratégies de regulation émotionnelle distinctes des hauts SSE (Beshai et al., 2017).
Plusieurs explications peuvent étre émises selon les approches de la psychologie du SSE
(socioculturel et sociocogpnitif).

Premierement, nous proposons que les effets du SSE sur les stratégies de régulation
émotionnelle utilisées puissent dépendre d’une différence des buts poursuivis. En étant dans un
cadre normatif plus avantageux, les hauts SSE auraient davantage connaissance des normes, ce
qui devrait leur permettre d’avoir plus de connaissances des stratégies de régulation
émotionnelle adaptées pour poursuivre un but instrumental. De plus, le décalage culturel
entraine les bas SSE a ressentir plus d’émotions négatives (Stephens et al. 2012), ce qui devrait
nécessiter davantage de réguler les émotions en suivant plutot des buts hédoniques. De plus, les
préoccupations liées a ce decalage culturel pourraient étre associées a un tunnel de pensee qui
favoriserait [’utilisation de buts hédoniques plutét qu’instrumentaux. Par exemple, a
I’université, les bas SSE devraient reporter moins de stratégies adaptées a la réussite

académique (i.e., but instrumental) que les hauts SSE. Par ailleurs, la non-familiarité avec le
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contexte augmente 1’utilisation de la suppression émotionnelle (Srivastava et al., 2009).
L’université étant moins familiére pour les étudiant-es de bas SSE (dits de premiére genération),
cette non-familiarité devrait amener ceux-celles-ci a avoir plus régulierement recours a cette
stratégie que les étudiant-es de haut SSE (dits de génération continue).

Deuxiémement, nous proposons que les bas SSE utilisent plus réguliérement des
stratégies de modulation de la réponse car ils ont un soi plus interdépendant que les hauts SSE.
Nous pouvons supposer que plus la perception de soi est interdépendante, plus il y aura une
prise en compte d’autrui dans le poids donné dans I’évaluation des stratégies, et donc plus la
modulation de I’expression de 1’émotion devrait €tre sélectionnée. Cette hypothése est en
accord avec Butler et Lee (2007) qui montrent une association positive entre 1’utilisation de la
suppression émotionnelle et le niveau d’interdépendance du pays. Butler et Lee montrent que
cette association modere 1’effet négatif sur la santé mentale, ou I’effet de la suppression diminue
dans les pays plus interdépendants. Les auteures suggerent que cela s’explique par un effet de
norme culturelle en faveur de la suppression émotionnelle dans les pays interdépendants. Ce
résultat est répliqué par d’autres études qui confirment que les conséquences de la suppression
sur le bien-étre dépendent de la culture (pour une revue, voir Ford et al., 2017). En appliquant
ce résultat au SSE, nous pouvons faire ’hypothése que les bas SSE ont plus régulicrement
recours a la suppression émotionnelle car ceux-celles-ci ont un soi plus interdépendant que les
hauts SSE (Stephens et al., 2012). Cependant, alors que la norme culturelle d’interdépendance
du pays peut diminuer 1’effet négatif de la suppression sur la santé mentale, les bas SSE
pourraient ne pas avoir cet effet lorsqu’ils vivent dans un pays dont la norme culturelle est plus
indépendante. Cela suggére un effet médiateur de la suppression émotionnelle dans les
inégalités sociales de santé mentale dans les pays ayant une norme culturelle d’indépendance.
Pour ce qui est de la réévaluation cognitive et des normes culturelles, la littérature ne met pas
en évidence de liens concluants entre ces variables (English & John, 2013 ; Gross & John,
2003 ; Kwon et al., 2013 ; Soto et al., 2011 ; Voswinckel et al., 2019). Contrairement a la
suppression, 1’utilisation habituelle de la réévaluation cognitive ne semble pas dépendre des
normes culturelles d’interdépendance et indépendance. Cela suggére que le lien — s’il existe
— entre cette stratégie et le SSE ne dépend pas des différences de soi culturel.

Troisiemement, comme présenté précédemment, certains auteurs proposent que
I’utilisation de la suppression émotionnelle par les bas SSE s’explique notamment par la
présence de la hiérarchie sociale et mettent 1’accent sur I’importance des interactions sociales
liées a la hiérarchie. Ces interactions sont également étroitement liées aux processus de
comparaison sociale et de privation relative (pour une revue de la littérature, voir Hoebel &

Lampert, 2020). Par consequent, au-dela des indicateurs objectifs du SSE, la perception de son
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propre statut social dans la hiérarchie sociale devrait étre étroitement liée a la suppression
émotionnelle. Si le SSS permet de mesurer la perception de son rang social (Kraus et al., 2012)
alors celui-ci pourrait donc étre associ¢ a I’utilisation habituelle de la suppression,
indépendamment des indicateurs objectifs de SSE. Les résultats des deux études sur le lien entre
le SSS et la suppression émotionnelle semblent confirmer cela. D’une part, Zvolensky et
collaborateurs (2017) montrent que la suppression émotionnelle médie 1’association entre le
SSS et les symptomes dépressifs et anxieux, indépendamment du SSE. D’autre part, Cundiff et
collaborateurs (2019) montrent une association négative du SSE (du revenu mais pas de I’indice
Hollingshead) ainsi que le SSS avec la suppression. Cependant, les résultats ne permettent pas
de conclure sur I’existence d’un effet du SSS indépendamment du SSE. La comparaison sociale
associée a la perception subjective de son statut pourrait aussi amener a avoir une différence
due au SSE d’utilisation des stratégies de régulation émotionnelle. Par exemple, Beshai et
collaborateurs (2017) montrent que la suppression émotionnelle est un médiateur partiel du lien
entre la privation relative et les symptdmes dépressifs. En revanche, malgré une corrélation
négative entre la réévaluation et la privation relative, ils ne montrent pas d’effet de médiation
de celle-ci.

Quatriemement, le sentiment de controle interne plus élevé peut aussi permettre aux
hauts SSE de réinterpréter la situation et donc de plus d’avoir accés a une utilisation réguliére
de la réévaluation cognitive. Dans ce sens, quelques résultats indiquent que la réévaluation
cognitive nécessite un plus grand sentiment de controle et de ressources cognitives pour étre
utilisée (Troy et al., 2018). Les contraintes financieres qui diminuent les ressources cognitives
disponibles devraient réduire 1’acces aux stratégies de régulation émotionnelle plus couteuse
cognitivement comme la réévaluation cognitive (Coté et al., 2010 ; McRae, 2013). En ce sens,
les performances lors de tests standardisés sont positivement associées a 1’utilisation de cette
stratégie (e.g., Jamieson et al., 2010).

Pour résumer, 1I’approche socioculturelle prédit une plus grande utilisation habituelle de
la suppression émotionnelle par les bas SSE, mais pas de la réévaluation cognitive. De plus, les
normes institutionnelles étant moins familieres pour les bas SSE, elles aménent ces derniers a
avoir plus recours a la suppression émotionnelle. Plus globalement, les effets du SSE sur les
stratégies de régulation émotionnelle que soutient ce modele seraient plus spécifiques sur la
modulation de la réeponse. L’approche sociocognitive prédit des effets similaires sur 1’utilisation
de la suppression émotionnelle, ajoutant que le SSS devrait aussi avoir un effet. En se basant
sur les effets des contraintes financiéres sur les ressources cognitives et le sentiment de controle,
I’approche sociocognitive predit une plus grande utilisation habituelle de la réévaluation

cognitive par les hauts SSE.
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5. Réesumé du chapitre

Les stratégies de régulation émotionnelle sont une composante de la régulation
émotionnelle qui est un processus de modification de la valence, de I’intensité, ou de
I’expression (et de I’expérience) d’une émotion. Les stratégies représentent chaque action qui
a pour but d’influencer une émotion, et sont classées par Gross (1998) a partir d’un modele
processuel basé sur le processus de génération d’une émotion. Elles sont classées selon leur
moment d’apparition dans ce processus. La finalité de la régulation émotionnelle est d’atteindre
un niveau émotionnel optimal pour pouvoir répondre de manic¢re adaptée a I’environnement
(Aldao, 2013). Cette adaptation peut étre différente selon les individus et les buts qu’ils
poursuivent (e.g., hédoniques ou instrumentaux). 11 semble aussi admis que le contexte module
I’adaptabilité d’une stratégie ainsi que ces conséquences (Aldao, 2013). Ainsi, la littérature sur
la régulation émotionnelle s’accorde sur le fait que les stratégies de régulation émotionnelle ne
sont pas par essence adaptées ou inadaptées, mais que leur valeur adaptative dépend d’une
interaction entre le contexte et les caractéristiques personnelles (McRae, 2016).

Dans un premier temps, la littérature s’est centrée sur les conséquences de deux
stratégies : la suppression émotionnelle et la réévaluation cognitive, représentant
respectivement une stratégie focalisée sur la réponse émotionnelle et une stratégie antérieure a
I’émotion. L’utilisation quotidienne de la suppression émotionnelle amene a ressentir plus
d’affects négatifs et moins d’affects positifs (e.g., Brockman et al., 2017; Gross & John, 2003).
Ces conséquences de la suppression émotionnelle sur le court terme ont des effets négatifs sur
la santé mentale a long terme (e.g., moins de bien-étre, plus de troubles anxieux). Si les effets
négatifs de la suppression sur la santé mentale semblent acceptés, les effets positifs de la
réévaluation sont plus discutés. En effet, les effets positifs de la réévaluation cognitive, ainsi
que de la plupart des stratégies considérées comme adaptées, sur la santé mentale sont inférieurs
aux effets négatifs des stratégies considérées comme inadaptées (Aldao et al., 2010).

Alors que les stratégies de régulation émotionnelle sont associées a la santé mentale, les
recherches empiriques examinant leur implication dans les inégalités de santé (mentale et
physique) sont moins développées. Quelques études empiriques montrent une association
négative entre le SSE et la suppression émotionnelle, qui médie partiellement le lien entre le
SSE et le bien-étre (Coté et al., 2010), les symptomes dépressifs (Cundiff et al., 2019 ; Langner
et al., 2012) et la santé percue (Zvolensky et al., 2017). Concernant la réévaluation cognitive,
les quelques études récentes sur le sujet mettent plutdt en évidence un effet modérateur du SSE
du lien entre cette stratégie et les symptdémes dépressifs et anxieux (Hittner et al., 2019 ; Troy

et al., 2017). Cependant, les approches socioculturelle et sociocognitive prédisent des effets
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directs du SSE sur I’utilisation habituelle de ces deux stratégies. D’une part, 1’approche
socioculturelle prédit plutdt des effets du SSE sur les stratégies de modulation de la réponse
émotionnelle. D’autre part, 1’approche sociocognitive prédit des effets similaires sur
I’utilisation de la suppression émotionnelle, ajoutant que le SSS devrait aussi avoir un effet. De
plus, il prédit une plus grande utilisation habituelle de la réévaluation cognitive par les hauts
SSE.
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Chapitre 4 : Le lien entre le controle attentionnel et le statut socio-

économique, un méecanisme des inégalités sociales de santé mentale ?

1. Définition du contrdle attentionnel

Le contrble cognitif, et plus specifiquement ici le controle attentionnel, est généralement
congu comme une composante des fonctions exécutives, et est défini comme la capacité a
focaliser, inhiber et déplacer 1’attention de maniére sélective (Anderson, 2002 ; Judah et al.,
2014). Le contrdle attentionnel fait généralement référence a la maniere dont les individus
régulent I’allocation des ressources attentionnelles dans une perspective de controle de celle-ci.
Il est composé de deux capacités, d’une part la focalisation (focalization) de 1’attention qui
correspond a la capacité a maintenir son attention sur un stimulus désiré face aux distracteurs.
D’autre part, le déplacement de I’attention (shifting) quant a lui correspond a déplacer son
attention entre plusieurs taches concurrentes ou a déplacer son attention sur un stimulus désiré
en évitant la focalisation sur un stimulus superflu, non pertinent (Anderson, 2002 ; Derryberry
& Reed, 2002 ; Judah et al., 2014).

Il est supposé que le controle attentionnel a une fonction de régulation des biais
attentionnels vers la menace, qui correspond a une allocation préférentielle de 1’attention aux
stimuli menagants dans 1I’environnement (Campbell & Kertz, 2019 ; Kappenman et al., 2014).
La fonction des biais attentionnels est de maintenir une allocation de ressources cognitives
suffisantes sur la menace par une augmentation de la réactivité et peut étre considérée comme
un processus adaptatif (Conejero & Rueda, 2018). Cependant, ce type de traitement de
I’information peut devenir non adaptatif lorsque le controle attentionnel est moins efficace. Par
exemple, lorsque I’information de menace n’est pas une menace objective (e.g., une araignée
non venimeuse, visage de désapprobation sociale) ou lorsque 1’information de menace n’est
plus pertinente pour la tache (i.e., la fonction de mise a jour et le contrdle de 1’information). En
effet, les travaux convergent sur le lien entre les biais attentionnels affectifs dans I’anxiété-état
et trait (pour une méta-analyse, voir Bar-Haim et al., 2007). Les personnes ayant un niveau
d’anxiété-trait éleveé ont des biais attentionnels qui favorisent les informations menacantes
notamment en facilitant un traitement précoce de la menace qui influencera alors les processus
cognitifs et affectifs associés a 1’anxiété-état (Derryberry & Reed, 2002). Ces processus
attentionnels impliqués dans I’anxiété ont donc un aspect automatique mais aussi volontaire qui
est impliqué dans les stratégies de régulation mise en place pour réguler leur anxiété

(Derryberry & Reed, 2002). En effet, il y a une premiére orientation attentionnelle — la
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vigilance — qui améne a ne pas réussir a eviter les stimuli menagants ou qui continuent a
capturer 1’attention, mesurée par les biais attentionnels. Cette premicre orientation bottom-up
est supposément contrdlée dans un second temps par un processus top-down : le contrdle
attentionnel qui devrait impacter le degré avec lequel les individus ont des biais attentionnels.
L’association entre les biais attentionnels affectifs et le controle attentionnel peut donc se
comprendre par le fait que les premiers sont un signe de défaillance de I’attention sélective et
que le second va exagérer cette tendance (Eysenck et al., 2007 ; Peers & Lawrence, 2009). Le
contrdle attentionnel serait le médiateur du lien entre les biais attentionnels et I’anxiété-état
(Cisler & Koster, 2010). En effet, les difficultés de régulation des biais attentionnels seraient la
conséquence d’un contrdle attentionnel plus faible amenant a I’anxiété.

La théorie du contrdle attentionnel (Attentional Control Theory, Eysenck et al., 2007)
propose que I’anxiété-trait amene a la recherche de la menace qui entraine alors a une
diminution du focus sur la tache (i.e., impacte la focalisation attentionnelle). Pour Eysenck et
collaborateurs, 1’anxiété-trait impacte Defficacit¢ (Efficiency) mais pas [Defficience
(Effectiveness) par des interférences liées a la préoccupation qui accapare en partie la mémoire
de travail et par une augmentation de la motivation a diminuer I’anxiété qui demande une
dépense d’énergie cognitive. L’efficience correspond a la qualité de la performance a la tache,
mesurée par exemple par le temps de réaction. Tandis que ’efficacité représente la relation
entre les efforts fournis et la réalisation de la tche, a savoir le résultat. Suivant la théorie du
controle attentionnel, 1’anxiété-trait sollicite davantage la mise en place de stratégie pour
compenser les biais attentionnels, entrainant une augmentation du contrdle attentionnel
nécessaire et diminuant alors 1’efficacité (Eysenck & Derakshan, 2011). Cette idée est supportée
par une récente méta-analyse de Shi et collaborateurs (2019) qui montre une association entre
I’anxiété et I’efficacité du contrdle attentionnel, mais pas 1’efficience.

Todd et collaborateurs (2012) proposent que les biais attentionnels soient une forme de
régulation émotionnelle. En effet, en se basant sur le modele étendu de Gross, ils proposent que
ces biais soient des filtres implicites basés sur 1’expérience passée qui vont impacter la
perception de la situation et in fine la réponse émotionnelle. Contrairement a la majorité des
auteurs, Todd et collaborateurs (2012) proposent que les biais attentionnels soient un processus
top-down — et non bottom-up — car méme s’ils sont rapides ils peuvent étre modulés par les
buts des individus. Enfin, la saillance affective de la situation est modulée par les
caractéristiques attentionnelles de I’individu, incluant donc le contrédle attentionnel. Pour Todd
et collaborateurs (2012), ces trois éléments permettent de conclure sur le fait que les biais

attentionnels sont une forme de régulation émotionnelle. Le contr6le attentionnel est lui aussi
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associe a la régulation émotionnelle. Suivant le modele de Gross, les stratégies incluses dans le
déploiement attentionnel semblent proches du contréle attentionnel (O’Bryan et al., 2017). En
effet, par exemple, une régulation émotionnelle adaptée serait de détourner son attention de
I’émotion négative lorsqu’elle entre en compétition avec un stimulus désiré, se rapprochant de
la dimension de changement de 1’attention. De plus, par la dimension de focalisation, le controle
attentionnel aide les individus a maintenir leur attention sur une émotion négative lorsque cela
est approprié (O’Bryan et al., 2017). Plusieurs études montrent ce lien entre la régulation
émotionnelle et le contrdle attentionnel. Par exemple, le contréle attentionnel est associé a plus
de compétences de régulation (Bardeen et al., 2014 ; Bardeen & Fergus, 2016 ; Bardeen & Read,
2010 ; Mills et al., 2016 ; Richey et al., 2012 ; Tortella-Feliu et al., 2014 ; Vine & Aldao, 2014).
O’Bryan et collaborateurs (2017) proposent de distinguer ces compétences afin d’avoir un
meilleur apercu du réle du contrble attentionnel. Les auteurs montrent que le contréle
attentionnel est positivement associé a la clarté émotionnelle et a la capacité a s’engager dans
un comportement suivant un but lorsqu’on est énervé, mais n’est pas associé¢ a la conscience
émotionnelle, contréle de I’impulsion, I’acceptation, 1’accés limité a des stratégies de régulation
efficaces. Tortella-Feliu et collaborateurs (2014) montrent aussi une association négative entre
le contréle attentionnel et les ruminations mentales. Enfin, le contrble attentionnel est
directement associé a 1’expression et la régulation émotionnelle (Koole et al., 2011 ; Mathews
& MacLeod, 2005 ; Ouimet et al., 2009 ; Schmeichel, 2007 ; Wegner et al., 1993). De plus, les
altérations du contrdle attentionnel semblent étre un bon prédicteur des capacités de régulation
émotionnelle a I’age adulte (Rothbart et al., 2011) et des symptomes d’anxiété (Rudaizky et al.,
2014).

2. Mesure du controéle attentionnel

Il existe des mesures directes et indirectes pour évaluer les capacités de contrble
attentionnel : (1) une mesure d’auto-évaluation avec 1’échelle de perception du controle
attentionnel et (2) des mesures comportementales qui impliquent les processus de controle
attentionnel (e.g., Stroop, ANT, Dot Probe Task). A notre connaissance, il existe une échelle,
proposée par Judah et collaborateurs (2014), composée de deux dimensions : la focalisation
(e.g., “Ma concentration est bonne méme s’il y a de la musique autour de moi.”) et le
déplacement attentionnel (e.g., “Il est facile pour moi de lire ou d’écrire tout en étant au
téléphone.”). Quatre types de taches qui impliquent le controle attentionnel sont généralement
utilisees pour évaluer les biais attentionnels : la tdche de Stroop émotionnel (Emotional Stroop

Task), la tache de sondage attentionnel (dot probe task), 1’adaptation du paradigme de recherche
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visuelle aux visages (face in the crowd paradigm), et le paradigme modifié de Posner (Posner
modified task ou Modified Spatial Cueing Task, Douilliez & Philippot, 2008). Toutes les taches
comportent des distracteurs et les mesures des biais se font sur la différence de temps de réaction
selon les caractéristiques de ceux-ci. Il existe deux types de distracteurs qui peuvent étre
verbaux ou non verbaux : les distracteurs «neutres » et les distracteurs avec un contenu
spécifique, comme des contenus émotionnels ou associés aux types d’anxiété. Par exemple,
Jastrowski Mano et collaborateurs (2018) ont étudié les biais attentionnels chez les étudiant-es
ayant un niveau ¢levé d’anxiété¢ d’évaluation. Dans leur tache de sondage attentionnel, ils
présentaient des distracteurs associés a 1’échec académique (e.g., une mauvaise note a un
examen) ou a une menace sociale (e.g., un groupe d’enfants qui se moquent d’un autre). Plus
classiquement, par exemple, Amir et collaborateurs (2003) ont utilisé, dans une tache de Posner
modifiée, des mots socialement menacants (e.g., «humilié »), des mots positifs (e.g.,
« confiant »), et des mots neutres (e.g., « lave-vaisselle »).

A partir des différents temps de réaction liés aux différentes conditions, les capacités de
contr6le attentionnel sont inférées. Dans leur méta-analyse, Shi et collaborateurs (2019)
montrent qu’un déficit du contrdle attentionnel est associé a plus d’anxiété-état (auto-évaluation
et induction) et que cette association est plus forte avec les mesures d’auto-évaluation du
contréle attentionnel que les mesures comportementales. Cependant, peu d’études utilisent
conjointement un questionnaire et une mesure comportementale du contréle attentionnel. Par
exemple, a partir de la méta-analyse de Shi et collaborateurs (2019), nous trouvons seulement
4 études (avec 3 echantillons indépendants) qui remplissent ce critére et qui montrent des
résultats inconsistants. Cette inconsistance suggere un probléme de validité de construit entre
les mesures directes et indirectes du contrdle attentionnel. Le Tableau 1 synthétise les études
comportant au moins une mesure comportementale et I’échelle de controle attentionnel, ainsi

qu’une mesure d’anxiété.
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Tableau 1. Résumé des études qui utilisent conjointement une mesure comportementale et un questionnaire de contréle attentionnel.

Mesures Corrélations entre ’ACS et la . .
Auteurs Echantillon Commentaires
comportementales mesure comportementale
N =26
Pacheco-Ungetti et al. ANT-I Temps de réaction r = -.13 (ns.) 13 Patients
(2011) Invalide — Valide: r = - 59*** (GAD& PTSD) et
13 Controle
i Pas de corrélation signification entre Sélectionnent les participants
Reinhola-Dunne et al. ANT, Stro_op, Stroop les mesures comportementales et Etudiants avec les scores sur I’ACS les
(2009) emotionnel \ .
I’ACS plus extrémes
Reinhold-Dunne et al. . o N =165 Reutilisent les participants
(2013) ANT Invalide —Valide : r = .16(ns) étudiants d’études précédentes
. Invalide — Valide : r =.19* N =142 Temps de présentation de
Tortella-Feliu et al. (2014) ANT-I Désengagement : r = .25** étudiants 50ms

Note. ANT = Attention Network Test, ANT-I = Attention Network Test-Interaction, ACS = Attentional Control Scale, Invalide — Valide = temps de réactions moyen sur
les essais invalides — temps de réactions moyen sur les essais valides, TR = temps de réaction moyen, Désengament = temps de réaction moyen pour les essais invalides,
GAD = Generalized Anxiety Disorder, PTSD = Post traumatic Stress Disorder.



Chapitre 5 : problematique et hypotheses

3. Le controle attentionnel comme un mécanisme de santé mentale

Comme déja présenté au travers notamment de la théorie d’Eysenck et collaborateurs
(2007; 2011), le contrble attentionnel est un mécanisme particulierement étudié dans les
troubles anxieux mais qui est impliqué plus globalement dans la santé mentale. La présence
d’une altération du controle attentionnel est en effet présente dans plusieurs formes de
psychopathologie (Bardeen et al., 2015 ; Judah et al., 2014 ; Macatee et al., 2016 ; Olafsson et
al., 2011 ; Reinholdt-Dunne et al., 2013). Plusieurs études ont montré qu’un faible controle
attentionnel est associé a plus de symptdémes depressifs (Hsu et al., 2015), a davantage
d’inquiétude, de rumination et de pensées négatives (Armstrong et al., 2011 ; Cox et al., 2018).
En effet, si les biais attentionnels sont censés maintenir un affect négatif élevé et/ou de I’anxiété
et que ces derniers dépendent du contrdle attentionnel, avoir un faible controle attentionnel sera
lié aux symptdmes cliniques et aux problémes comportementaux dans les troubles émotionnels
(De Panfilis et al., 2013 ; Mills et al., 2016 ; Muris, 2006 ; Muris et al., 2007). A I’inverse,
présenter une bonne faculté de controle attentionnel constituerait un facteur de protection,
notamment par la capacité de régulation dans plusieurs troubles mentaux courants (i.e., la
dépression, 1’alcoolisme, les troubles liés a 1’'usage de substance, et les troubles anxieux ;

Eisenberg et al., 2010).

4. Le réle du controle attentionnel et le statut socio-économique dans les inégalités de santé

mentale

Bien que les associations entre le contrdle attentionnel et les problémes de santé mentale
soient tres étudiées, les prédicteurs du contrdle attentionnel restent peu connus (Conejero &
Rueda, 2018). On suppose que des facteurs individuels et environnementaux influencent le
développement du contréle attentionnel. Cependant, une seule recherche récente a étudié le lien
entre le SSE et le contréle attentionnel, et montre dans un échantillon de nourrissons que plus
le SSE familial est faible, moins il est associé a un bon contréle attentionnel (Conejero & Rueda,
2018). Cependant, les auteurs ne proposent pas d’explications a cette association. Afin d’y
contribuer, nous proposons d’analyser les prédictions possibles en se basant sur les approches
socioculturelle et sociocognitive.

A partir de la présentation ci-dessus des différents éléments constitutifs du contréle
attentionnel et des biais attentionnels, nous pouvons faire des hypothéses sur leurs liens avec le

SSE et leurs implications dans les inégalités sociales de santé mentale. En suivant la théorie du
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contréle attentionnel, les bas SSE devraient avoir plus de biais attentionnels affectifs et un
moins bon contréle attentionnel, pouvant les amener a développer plus de troubles de santé
mentale. L approche sociocognitive propose que les bas SSE aient une plus grande vigilance a
la menace, qui peut correspondre a la dimension de facilitation du contrdle attentionnel (i.e.,
saillance de I’interprétation aversive du stimulus, Cisler & Koster, 2010). De plus, les bas SSE
interprétent plus négativement les situations émotionnelles ambigues (Kraus et al., 2009). Ces
deux éléments aménent certains auteurs a considerer que le SSE devrait étre négativement
associé a I’anxiété-trait (Croizet et al., 2017). Mais malgré ce support théorique, actuellement
il n’existe pas d’étude mettant empiriquement en évidence cette association.

De plus, comme présentés dans le Chapitre 2, un ensemble de travaux montrent que les
bas SSE ont une altération de certaines fonctions cognitives dues a plus de préoccupations
financiéres qui peuvent créer un tunnel de pensées centré sur celles-ci. Le fait d’avoir des
préoccupations sur son identité, et sa position dans la société peut aussi négativement influencer
les fonctions cognitives (Northern et al., 2010 ; Sheehy-Skeffington & Haushofer, 2014). Ces
préoccupations pourraient étre considérées comme une source d’anxiété-état, contextualisée et
d’inquiétude pouvant alors aussi étre associées aux biais attentionnels et donc amener a reporter
moins de controle attentionnel. Par ailleurs, si ces préoccupations financiéres n’entrainent pas
de biais attentionnels spécifiques, elles susceptibles de créer une perturbation des fonctions
cognitives en recrutant une partie de ressources disponibles. Si 1’on accepte le fait que la
quantité de ressources cognitives est limitée et que les préoccupations associées a un bas SSE
en mobilisent une partie, alors les individus de bas SSE devraient avoir moins de ressources
disponibles associées au contrble attentionnel pour réguler les biais attentionnels affectifs et
développer plus de troubles de santé mentale.

A partir de ces différentes propositions, nous pouvons donc supposer que les bas SSE
auront des biais attentionnels liés a ce qui est percu comme une menace plus importante que les
hauts SSE. Nous pouvons aussi faire I’hypothese que les bas SSE rapporteront de moins bonnes
capacités de controle attentionnel. Cependant, nous suggérons que le réle du contrdle
attentionnel dans les difficultés vécues par les individus de bas SSE ne renvoie pas
spécifiguement a une mauvaise performance du contrble attentionnel en soi, mais a des

difficultés a réguler plusieurs contraintes en simultané et/ou dues a plus d’anxiété-trait.
5. Résumé du chapitre

Le contrdle attentionnel fait généralement référence a la maniere dont les individus

régulent I’allocation des ressources attentionnelles dans une perspective de contrdle de celle-ci.
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Il est composé de deux capacités : la focalisation et le déplacement de I’attention (Anderson,
2002 ; Derryberry & Reed, 2002 ; Judah et al., 2014). Le contréle attentionnel a une fonction
de régulation des biais attentionnels vers la menace, qui correspond a une allocation
préférentielle de Iattention aux stimuli menagants dans 1’environnement (Campbell & Kertz,
2019 ; Kappenman et al., 2014). La théorie du contréle attentionnel (Attentional Control
Theory, Eysenck et al., 2007) propose que I’anxiété-trait améne a la recherche de la menace qui
entraine une diminution du focus sur la tache (i.e., impacte le focus attentionnel). Les personnes
ayant un niveau d’anxiété-trait éleve ont des biais attentionnels qui favorisent les informations
menacantes notamment en facilitant un traitement précoce de la menace qui influencera alors
les processus cognitifs et affectifs associés a 1’anxiété-état (Derryberry & Reed, 2002). C’est
donc un mécanisme particulierement étudié dans les troubles anxieux mais qui est aussi
impliqué dans la santé mentale en général. L’altération du controle attentionnel est en effet
présente dans plusieurs formes de psychopathologie (Bardeen et al., 2015 ; Judah et al., 2014 ;
Macatee et al., 2016 ; Olafsson et al., 2011 ; Reinholdt-Dunne et al., 2013).

Il n’existe qu’une étude — chez les nourrissons — qui a mis en évidence une association
positive entre le SSE et le contréle attentionnel. En nous basant sur les approches sociocognitive
et socioculturelle, nous supposons que les bas SSE ont plus des biais attentionnels liés a ce qui
est percu comme une menace plus importante que les hauts SSE. Nous faisons aussi I’hypothése
que les bas SSE rapportent de moins bonnes capacités de contréle attentionnel. Cependant, nous
suggerons que le réle du contréle attentionnel dans les difficultés vécues par les individus de
bas SSE ne renvoie pas spécifiguement a une mauvaise performance du contréle attentionnel
en soi, mais a des difficultés a réguler plusieurs contraintes en simultané et/ou dues a plus

d’anxiété-trait.
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Chapitre 5 : Intégration des approches socioculturelle et sociocognitive du
statut socio-économique dans I’étude des inégalités sociales de santé

mentale

1. Problématique générale

A partir de 1’approche de Kinderman d’une part et de la revue de littérature de la
psychologie du SSE d’autre part, nous proposons que les effets du SSE sur les mécanismes
psychologiques soient impliqués dans les inégalités sociales de santé mentale. La Figure 7
résume les approches théoriques utilisées et le modele développé a partir de celles-ci. L’objectif
des travaux présentés dans cette thése est donc de tester ’application d’une approche
psychologique de 1’étude les inégalités sociales de santé mentale, en incluant les connaissances
actuelles issues de la psychologie du SSE. Premiérement, nous nous sommes intéressés au role
des stratégies de régulation émotionnelle (Chapitre 6). Au travers de six études corrélationnelles
par questionnaires, nous avons testé comment ces stratégies étaient associées aux SSE et SSS
dans le contexte scolaire (étude 1) et universitaire (études 2a et 2b), ainsi qu’en population
générale (études 3a, 3b, et 3c). Deuxiemement, les résultats de ces premieres études nous ont
amenés a étudier un autre mecanisme psychologique impliqué dans la santé mentale : le
contréle attentionnel (Chapitre 7). Dans ce chapitre, nous avons effectué deux études portant
sur le réle du controle attentionnel en suivant un modéle similaire & celui testé dans les
études 3a-3c (€tudes 4a et 4b) et trois études testant uniquement le lien entre le SSE et le
contr6le attentionnel, a partir des biais attentionnels vers la menace, sans induction (étude 5) et
aprés une induction de privation relative (études 6a et 6b). Enfin, troisiemement, nous avons
exploré le role d’un marqueur de santé mentale qu’est ’anxiété en tant que médiateur des
inégalités sociales de performance scolaire (Chapitre 8). De plus, basés sur les travaux récents
mettant en avant 1’effet modérateur des inégalités de revenus sur le lien entre le SSE et la santé,
nous avons testé comment les inégalités de revenus (au niveau des pays) modéraient le lien
entre le SSE et ’anxiété et comment cette association impactait la performance scolaire
(études 7, 8a, et 8b).
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Figure 7. Résume des chapitres 1 a 4 et proposition d’un modéle intégratif et des questions transversales aux différentes études.
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Chapitre 5 : problematique et hypotheses

1.1. Objectifs et hypothéses spécifiques aux chapitres
1.1.1. Objectifs et hypothéses spécifiques au Chapitre 6

Dans ce chapitre, nous avons testé le r6le des stratégies de régulation émotionnelle en
tant que mécanisme des inégalités sociales de santé mentale. Nous émettons 1’hypothése que
les bas SSE utilisent des stratégies de régulation émotionnelle moins adaptées que les hauts
SSE, et qu’ils-elles rapportent une moins bonne santé mentale. Nous avons testé cette hypothese
au travers de six études aupres de collégien-nes (étude 1), d’étudiant-es (études 2a et 2b), et
d’adultes en population genérale (études 3a, 3b, 3c).

Premierement, en nous basant sur la définition de I’OMS de la santé mentale qui intégre
la référence a fonctionnement psychologique efficient, nous avons testé cette hypothese dans le
contexte scolaire et universitaire au travers de 1’anxiété d’évaluation et des mathématiques
(études 1, 2a, & 2b). Conformément aux travaux sur le décalage culturel et la violence
symbolique a I’école (e.g., Croizet et al., 2017; Stephens, Markus, et al., 2014), nous proposons
que les collégien-nes ou étudiant-es qui sont de bas SSE adoptent plus de stratégies de
régulation émotionnelle moins adaptées. L’utilisation de ces stratégies devrait les amener a
rapporter plus d’anxiété et donc devraient moins réussir les évaluations scolaires. Nous
supposons ainsi que le fait de se trouver dans un contexte de décalage culturel améne
notamment les étudiant-es de bas SSE a plus utiliser des stratégies de modifications de la
réponse émotionnelle. L’utilisation de ces stratégies devrait étre associée a plus d’anxiété (mais
aussi a des buts d’accomplissements différents). Par ailleurs, cette augmentation de 1’anxiété
devrait étre associée a de moins bonnes performances académiques (pour une méta-analyse sur
le lien anxiété — performance, voir Namkung et al., 2019) et les liens entre le SSE, ’anxiété, et
la performance scolaire ont été testés dans le Chapitre 8.

Deuxiémement, conformément aux approches socioculturelle et sociocognitive, nous
émettons I’hypothese qu’au-dela d’un contexte spécifique (comme étudié dans les études 1, 2a
& 2b), les bas SSE utilisent habituellement des stratégies de régulation émotionnelle moins
adaptees a une bonne santé mentale (études 3a, 3b & 3c). Dans ce cadre, nous nous sommes
focalisés sur la santé mentale en général et 1’anxiété sociale car cette derniére est associée aux
processus de comparaison sociale et aux sentiments d’infériorité (Kraus et al., 2011), qui sont
aussi associés aux SSE et SSS (Hoebel & Lampert, 2020). En outre, I’anxiété sociale est
fortement associée a la suppression émotionnelle (Dryman & Heimberg, 2018). Pour tester cela,
nous avons retenu les deux stratégies les plus étudiées : la suppression émotionnelle et la

réévaluation cognitive. Nous faisons 1’hypothése que les bas SSE utilisent moins la réévaluation
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cognitive, en particulier parce qu’ils ont un sentiment de contrdle plus faible ainsi que des
ressources cognitives moins disponibles. De plus, nous émettons 1’hypothése qu’au-dela du
SSE, la perception de sa position comme basse dans la hiérarchie sociale (i.e., le SSS) est
positivement associée a la suppression émotionnelle. Par conséquent, nous nous attendions a
une association positive entre les indicateurs du SSE (objectifs et subjectifs) et la réévaluation
cognitive, et a une association négative avec la suppression émotionnelle. Nous nous attendions
aussi a ce que ces stratégies soient des médiateurs de I’association entre le SSE et la santé
mentale (anxiété sociale et indicateurs globaux). A notre connaissance, ce modéle d’inégalités
sociales de santé mentale impliquant les stratégies de régulation émotionnelle n’a jamais été
testé. L’étude 3a était donc une étude pilote afin de tester la stabilité du modéle propose, qui a
fait I’objet d’une réplication exacte par la suite (étude 3b). L’étude 3c était une réplication
conceptuelle du modele qui inclut d’une part une autre mesure de SSE et de santé mentale, et
d’autre part qui élargit le mod¢le a la santé physique.
1.1.2. Objectifs et hypothéses spécifiques au Chapitre 7

L’objectif de ce chapitre est de tester le réle du contrdle attentionnel dans les inégalités
sociales de santé mentale. Nous émettons 1’hypothése que les hauts SSE ont de meilleures
capacités de contrble attentionnel que les bas SSE, les amenant a rapporter une meilleure santé
mentale. Nous avons testé cette hypothese au travers de 5 études (études 4-6). Premiérement,
dans les études 4a et 4b, nous avons testé les capacités de contréle attentionnel autorapportées
en population générale en suivant un modéle similaire au modele testé dans les études 3a-3c.
En suivant les travaux issus de la théorie du contrdle attentionnel, nous nous sommes basés sur
I’anxiété comme marqueur de santé mentale. Dans 1’étude 4a, nous avons testé comment le SSE
et le SSS étaient associés au controle attentionnel et comment ces associations étaient
impliquées dans les différences liées au SSE en termes d’anxiété sociale. Nous nous attendions
a ce que le SSE soit un prédicteur positif du contrdle attentionnel, et que cette association médie
le lien entre le SSE et I’anxiété sociale. L’étude 4b est une réplication conceptuelle de
1’étude 4a, adaptée au contexte de la crise sanitaire. Nous proposons que les restrictions comme
les confinements aient exacerbé les effets du SSE sur la santé mentale. Dans les situations
stressantes, comme durant les confinements liés a la pandémie de COVID-19, avoir un contrdle
attentionnel efficace peut servir de facteur de protection face aux pensées négatives et a la
rumination. Inversement, un contrdle attentionnel moins efficace devrait représenter un facteur
de vulnérabilité qui, a son tour, conduirait a une moins bonne santé mentale. Dans le contexte
actuel de la pandémie, Jun et al. (2021) ont suggéré que la crise et les ressources financieres

restreintes ont diminué la performance attentionnelle. Bardeen et al. (2021) ont récemment
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montré que les individus ayant un contréle attentionnel moins efficace avaient une association
plus forte entre le stress di au COVID-19 et I’anxiété généralisée. Les auteurs ont suggéré que
les individus qui ont connu des niveaux élevés de stress en raison de la pandémie peuvent avoir
des difficultés a désengager leur attention de leurs inquiétudes, en particulier s’ils ont un
contrdle attentionnel moins efficace. Nous nous attendions donc a observer une relation positive
entre le SES et le contrOle attentionnel. De plus, étant donné 1’importance des stresseurs
financiers dans ce type de crise, avoir un controle attentionnel efficace peut servir de facteur de
protection face aux pensées négatives et aux ruminations concernant ces stresseurs. Nous nous
attendions donc a ce que le contrdle attentionnel soit un médiateur de ’effet des facteurs de
stress financier sur I’insécurité financiére percue.

Deuxiémement au travers de trois études, nous avons exploreé le lien entre le SSE et les
biais attentionnels (études 5, 6a & 6b). Conformément a la littérature, nous avons testé comment
le SSE est associé aux biais attentionnels vers la menace — qui sont associés au contrdle
attentionnel et comme une forme de régulation émotionnelle. Dans 1’étude 5, nous proposons
que les bas SSE aient plus de biais attentionnels affectifs que les hauts SSE. A partir des
résultats des études 4a et 4b et suivant les travaux sur la rareté économique qui montrent que
I’attention est en partie capturée par les préoccupations liées aux circonstances financiéres, dans
les études 6a et 6b nous avons testé comment ’activation de la privation relative était associée
aux biais attentionnels. Basés sur des précédents travaux qui montrent que la privation relative
augmente 1’anxiété sociale d’une part (e.g., Bratanova et al., 2016; Callan et al., 2008, 2011) et
que les étudiant-es de bas SSE ressentent plus de privation relative que les hauts SSE. D’autre
part, nous proposons qu’une activation de cette derniere pour les bas SSE augmente les biais
attentionnels pouvant étre associés a 1’anxiété.

1.1.3. Objectifs et hypothéses spécifiques au Chapitre 8

L’objectif de ce chapitre est de tester le role des inégalités de santé mentale dans les
inégalités de performances scolaires. Plus spécifiqguement nous avons testé le role médiateur de
I’anxiété dans les effets du SSE sur la performance scolaire ainsi que 1’effet modérateur des
inégalités des revenus des pays sur ce modele de médiation.

Au travers de trois études internationales, nous avons émis 1’hypothése que le SSE est
positivement associ¢ a la performance scolaire et que 1’anxiété médie cette association. De plus,
nous proposons que I’inégalité des revenus renforce I’association entre le SSE et la performance
des ¢€léves et I’association entre le SSE et I’anxiété.

Pour tester nos hypothéses, nous avons utilisé les ensembles de données d’observation

PISA de I’OCDE. PISA est une série d’études internationales trisannuelles basées sur de grands
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échantillons nationaux représentatifs d’éléves de 15 ans. Chaque vague PISA comprend des
évaluations standardisées en mathématiques, en lecture et en sciences (généralement axées sur
un domaine particulier), ainsi qu’un questionnaire de base mesurant certaines variables
psychologiques chez les éleves telles que 1’anxiété. Dans 1’étude 7, nous avons utilisé les
données de PISA 2003, qui portait sur la culture mathématique et I’anxiété liée aux
mathématiques. Dans les études 8a et 8b, nous avons utilisé les données de PISA 2012 et 2015,
qui ont utilisé respectivement des mesures spécifiques a un domaine (& nouveau, en
mathématiques) et des mesures générales a un domaine (en mathématiques, en lecture et en
sciences). En outre, les données de PISA 2012 et 2015 comprennent des indicateurs de SSE
plus fins que les vagues précédentes (c’est-a-dire des indicateurs de possession culturelle et
matérielle). Notre objectif dans les études 8a et 8b était (i) de répliquer les résultats de 1I’étude 7
et de généraliser nos résultats issus d’un domaine spécifique a un domaine général, et (i1) de
tester si I’opérationnalisation du SSE (dimension culturelle vs dimension économique) modifie

la direction des résultats.

1.2. Objectifs transversaux de la thése

Apport de chaque dimension du SSE. La multidimensionnalité du SSE ainsi que les
différentes problématiques liées a son opérationnalisation présentées dans le préambule (i.e.,
I’opérationnalisation dichotomique ou continue et I’utilisation conjointe des indicateurs) ont été
prises en compte dans les différentes études. Cela s’est opérationnalisé par 1’inclusion
systématique de plusieurs indicateurs du SSE et la comparaison de ceux-ci qui devait permettre
une meilleure compréhension de 1’effet du SSE sur les mécanismes psychologiques étudiés. De
plus, lorsque cela était possible, nous avons comparé I’apport de 1’utilisation conjointe des
indicateurs de SSE par rapport a 1’utilisation séparée de ceux-ci (dans les études utilisant la
modélisation par équations structurelles).

Le réle du SSS et la directionnalité de son lien avec les mécanismes psychologiques.
S’ajoutant a la question de 1’opérationnalisation du SSE, nous nous sommes intéressés au role
du statut subjectif dans le modéle proposé. Nous avons donc inclus systématiqguement une
mesure de SSS et/ou un concept similaire (i.e., privation relative et insécurité financiére). De
plus, lorsque cela était possible, nous avons testé le role du SSS comme prédicteur des stratégies
de regulation emotionnelle ou le contréle attentionnel, et dans un modéle alternatif, si les
stratégies de régulation émotionnelle ou le contrle attentionnel prédisaient le SSS.

Le role de I’anxiété-trait et son lien avec le SSE et le SSS. Comme présenté dans les

chapitres précédents, les variables de différences interindividuelles — comme 1’anxiété-trait —
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peuvent étre impliquées dans 1’utilisation de la régulation émotionnelle et dans les capacités de
contrdle attentionnel. De plus, certaines variables de ce type, comme 1’affectivité négative, ont
¢été présentées comme un facteur confondu avec le SSS ainsi qu’avec les effets du SSE sur la
santé mentale (i.e., théories de la confusion sociale). Croizet et collaborateurs (2017) proposent
que le SSE soit négativement associé a 1’anxiété-trait mais a notre connaissance, il n’existe pas
d’étude testant cette association. Suivant ces différents éléments, dans la majorité des études
présentées, nous avons inclus une mesure d’anxiété-trait. Nous avons donc testé au travers de
la thése (i) comment le SSE était associé a I’anxiété-trait et (ii) comment 1’anxiété-trait pouvait
étre un facteur confondu dans le modéle testé. Quand cela était possible, nous avons testé le
modele avec et sans cette variable afin d’examiner comment les associations du modéle étaient

modifiées par I’inclusion de 1’anxiété-trait.
2. Choix méthodologiques et analytiques

L’ensemble des analyses ont été effectuées sur le logiciel R (version 3.5.2), en utilisant
le package Lavaan 0.6.5 pour les SEM (Rosseel, 2012) et le package Ime4 pour les modéles a
effets mixtes (ou multiniveaux, Bates et al., 2019). De plus, la majorité des études ont été
préenregistrées, les données et les fichiers R, sont disponibles sur Open Science Framework.
Enfin, la majorité¢ des études ont été soumises a 1’avis du comité d’éthique de 1’Université

Savoie Mont Blanc.

2.1. Choix de questionnaires
2.1.1. Mesure du statut socio-économique

Dans les études en population générale, nous avons utilisé les trois indicateurs classiques
de SSE : le revenu, le niveau de diplome, et la profession. En se basant sur la littérature, sans
autre preécision, ces indicateurs ont été dichotomisés de la fagon suivante :

Le revenu annuel était mesuré au travers d’une échelle de Likert en 6 points allant de
1 = Moins de 12 000 euros a 6 = Plus de 60 000 euros. Lorsque cela n’est pas précisé, nous
avons dichotomise a partir de la médiane.

Le niveau de dipléme était mesuré au travers d’une échelle ou les participant-es devaient
indiquer quel était leur plus haut niveau de diplome, allant de 1 = Pas de dipléme a 6 = Bac+5,
dipléme de grandes écoles, doctorat ou équivalent. Lorsque cela n’est pas précisé, nous avons
dichotomiseé en distinguant les bas SSE, dont le niveau de diplome le plus élevée était le

baccalauréat, et les hauts SSE ayant au moins un diplome de 1’enseignement supérieur.
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La profession était mesurée au travers d’une échelle ou les participant-es devaient
sélectionner la catégorie qui représentait leur profession. Les catégories proposées étaient issues
de la nomenclature de I’Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE,
2016) qui propose 8 types de professions : (i) artisans, commergant-es, et chefs d’entreprise ;
(i1) cadres et professions intellectuelles supérieures; (iii) professions intermédiaires; (iv)
agriculteur-trices exploitants ; (v) employé-es ; (vi) ouvrier-eres ; (vii) retraité-es ; (viii) sans
activité professionnelle. Les trois premieres categories étaient classées comme haut SSE et les
cing suivantes ont été classées comme bas SSE.

Les étudiant-es qui participaient a I’étude en population générale étaient catégorisés a
partir du niveau de dipléme de la mére et de la profession du pere.

2.1.2. L’anxiété-trait

Pour mesurer le niveau d’anxiété-trait des participant-es, nous avons utilisé la partie B
du questionnaire State and Trait Anxiety Inventory (STAI-YB, Spielberger, 1983, version
francaise validée par Bruchon-Schweitzer & Paulhan, 1993). L’anxiété-trait représente la
propension des individus a répondre de maniere anxieuse en geénéral. Ce questionnaire
comprend 20 items (e.g., « J’ai des pensées perturbatrices »), avec des réponses sur une échelle
de Likert en 4 points allant de 1 = Presque jamais a 4 = Presque toujours. Plus le score est
¢levé, plus le niveau d’anxiété-trait est élevé. L’ensemble de I’échelle est présenté dans

I’ Annexe 1.

2.2. L’utilisation de la modélisation par équations structurelles

Dans les huit premiéres études (1 a 4b), nous avons effectué des modélisations par
équations structurelles (Structural Equation Modeling, SEM). L’utilisation des SEM permet
d’avoir des informations sur I’ajustement du mode¢le et sur les associations entre les différentes
variables modélisées. Ceci nous permet d’adresser les différents objectifs transversaux de la
maniére suivante :

(1) Lorsque nous avions les trois indicateurs classiques du SSE, nous avons utilisé une
variable latente du SSE objectif, permettant de mesurer les trois dimensions en
méme temps. Nous avons testé les modeles alternatifs ne comprenant qu’un seul
indicateur objectif du SSE comparativement au modéle utilisant une variable latente
de SSE.

(i) ~ Nous avons testé un modeéle alternatif dans lequel le SSS devient la variable prédite
par I’ensemble des autres variables du modele. La différence d’ajustement entre le

modele théorique et le modéle SSS devait permettre d’avancer des hypothéses a
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posteriori sur la directionnalit¢ du lien entre le SSS et les mécanismes
psychologiques. Ces différents modéles ne seront pas systématiquement présentés
en detail dans les analyses mais une synthése de ces analyses sera discutée dans les
discussions des chapitres correspondants.

(iii)  Nous avons testé un modeéle alternatif sans I’anxiété-trait, nous permettant de
distinguer son effet potentiel confondu avec le SSE et le SSS.

La procédure. Nous avons utilisé I’approche de genéralisation du modele proposée par
Joreskorg et S6rbom (1993, cite par Gana & Broc, 2018). Cette approche est utilisée lorsque
les estimateurs d’ajustement du modeéle théorique ne sont pas acceptables, et que le modéle est
modifié et retesté (Gana & Broc, 2018). A chaque étape, nous avons testé la contribution de la
modification avec une comparaison de modeles. Si la comparaison était non significative, nous
avons retenu le modele le plus parcimonieux. L’acceptabilité des indices d’ajustement était
évaluée en suivant les recommandations actuelles : CFI >0,90; TLI > 0,90 ; RMSEA <0,08;
SRMR< 0,08 ; et y*/df <3 (Kline, 2015).

Le choix des estimateurs. Nous avons utilisé 1’estimateur MLR car il est robuste des
distributions non normales des items, aux données manquantes, et aux petits échantillons
(Finney & DiStefano, 2006).

Calcul de la taille d’échantillon. En SEM, I’estimation de la taille de I’échantillon peut
cibler une puissance acceptable soit pour la spécification des modeles (i.e., pour éviter les
problemes de convergence du modele), soit pour détecter un effet cible dans le modele (Wang
& Rhemtulla, 2021). Comme il s’agit de premiéres études testant un modéle intégratif
d’inégalités sociales de santé mentale, nous avons d’abord basé notre calcul de la taille de
I’échantillon pour éviter les problémes de convergence. Selon les recommandations actuelles,
la taille acceptable de I’échantillon est comprise entre 10 et 20 participant-es par parametre

estimé afin d’éviter une mauvaise spécification du modele (Kline, 2015).
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Chapitre 6 : Etude de ’association entre le statut socio-économique et les

stratégies de régulation émotionnelle dans un modele intégratif

Publications associées au chapitre :

Claes N., Carré, A., & Smeding A., (in prep.). Examining the Role of Emotion Regulation

Strategies in a Comprehensive Model Relating Socioeconomic Status and Global
Health.

1. Etude 1 : test du modéle chez les collégien-nes

L’étude a été préenregistrée sur OSF : https://osf.io/ujh9t/?view_only=
192de526c0e94ae19f4942ff9fb51a6d.

1.1. Méthode
1.1.1. Participant-es et procédure.

Trois cent quatre-vingt-trois collégien-nes francais-es de 5™, 4°M¢ et 3*™ année ont
participé a cette étude (entre 12 et 16 ans). Trois participant-es ont été exclu-es des analyses car
il manquait les informations de SSE, cing participant-es ont été exclu-es par manque de sérieux
(réponses aberrantes). L’échantillon final était composé de 375 participant-es (183 gargons,
187 filles, 5 données manquantes). Les participant-es ont complété le questionnaire durant une
heure de cours durant une semaine au mois de juin 2019.

1.1.2. Mesures.

Le Tableau 2 présente les statistiques descriptives et les corrélations entre les principales
mesures utilisées.

Stratégies de régulation émotionnelle. Les participant-es ont complété une version
adaptée de la version francaise validée de Cognitive Emotion Regulation Strategies of
Mathematics (CERSM, Hanin et al., 2017). 1l était demandé aux participant-es d’indiquer sur
une échelle de Likert leur fréquence d’utilisation d’une série de comportements durant un
contréle de mathématiques (de 1= Jamais a 4 = Toujours ou Presque Toujours). L’échelle
comprend 14 items représentant 5 stratégies de régulation émotionnelle utilisée dans une
situation d’évaluation en mathématiques (e.g., « Pour ne pas vivre un moment désagréable, je
me dis que je résoudrai plus tard les problémes », o = .74, M = 13.27, ET = 5.81). Plus le score

est élevé, moins les stratégies utilisées sont adaptées. Voir Annexe 2 pour I’ensemble des items.
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Anxiété. Les participant-es ont complété une échelle d’anxiété d’évaluation en situation
specifiée et une échelle d’anxiété-trait.

Anxiété d’évaluation. Les participant-es ont complété le Children Test Anxiety Scale
(CTAS, Wren & Benson, 2004) adapté au contexte des mathématiques. Il était demandé aux
participant-es d’indiquer sur une échelle de Likert leur degré d’accord pour chaque phrase sur
ce qu’ils-elles ont en téte durant un controle de mathématiques (de 1 = Presque Jamais a 4 =
Presque toujours). L’échelle comprend 19 items représentant 3 dimensions de 1’anxiété : les
pensées négatives (4 items e.g., « Je m’inquiete de ce que mes parents vont dire, o = .69, M =
2.48, ET = 0.91), les réactions autonomes (8 items, e.g., « Mon cceur bat vite », oo = .87 M =
2.25, ET = 0.77), les comportements hors taches (4 items, « Je joue avec mon stylo », o = .70.
M =2.36, ET = 0.79). L’échelle peut aussi étre utilisée sous une dimension ou plus le score est
élevé, plus I’anxiété est élevée (o = .88, M = 2.42, ET = 0.60). Voir Annexe 3 pour I’ensemble
des items.

Anxiété-trait. Les participant-es ont complété la STAI-YB (o = .82, M = 47.39, ET =
11.19).

SSE. Les participant-es ont complété une échelle de 21 items présentant leurs
possessions matérielles inspirée de 1’é¢tude PISA 2015 (e.g., « Dans votre maison, avez-vous :
une chambre pour vous » 1 = Oui, 0 = Non ; « Combien de [Télévisions] y a-t-il chez vous »;
rééchelonné de 0 = Aucune a 1 = Trois ou plus, OECD, 2017). Pour les analyses principales,
nous avons utilisé un indicateur global de SSE correspondant au rapport entre la somme de tous
les items et le score maximal des réponses valides (o = .67, M = 0.66, ET = 0.13). Pour les
analyses supplémentaires, comme préenregistré, nous avons créé deux indicateurs représentant
les dimensions économique et culturelle, construits sur base d’une analyse par composante
principale (voir Annexe 4 pour le détail des items de chaque indicateur). Comme pour
I’indicateur global, nous avons utilisé le rapport entre la somme de tous les items et le score
maximal des réponses valides (o = .67, M = 0.58, ET = 0.22 pour la dimension culturelle et o =
.58, M =0.70. ET = 0.14 pour la dimension économique).

SSS. Les participant-es ont complété I’échelle MacArthur (M = 6.52, ET = 1.51).
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Tableau 2. Moyennes, écarts-types, et corrélations entre les variables de 1’étude 1

Variables M ET 1. 2. 3. 4, 5. 6.
1. SSE 0.66 0.13
2.Dim.Eco 0.70 0.14  55**
3.Dim.Cult. 058 0.22 .91**  20**
4. SSS 6.51 150 .26**  31** 17**
5.Reg. Emo 13.29 566 -.17** 00 -21** -08
6. Anx. Math. 242 060 -.13* -05 -15*%* -07 .B5**
7. Anx. Trait. 47.32 11.20 -.10 -.04 -09 -14* 40** 62**
Note. M et ET sont utilisés pour représenter respectivement la moyenne et I'écart-type. Dim. Eco correspond
a la dimension économique du SSE ; Dim. Cult correspond a dimension culturelle. Reg Emo correspond aux
stratégies de régulation émotionnelle ; Anx. Math correspond a I’anxiété des mathématiques ; Anx. Trait
correspond a I’anxiété-trait. * = p < 0.05, ** = p < 0.01. Les seuils ont été corrigés en utilisant les corrections
de Holm-Bonferroni.

1.2. Résultats
1.2.1. Stratégie d’analyse.

Deux modeles ont été préenregistrés qui se différencient par 1’opérationnalisation du
statut social. Dans le modele A, le statut social est opérationnalisé par une variable latente
composee des indicateurs du SSE et du SSS. Dans le modéle B, le statut social est
opérationnalisé par les deux variables mesurées ou le SSE est prédicteur du SSS.

1.2.2. Analyses principales.

Le modéle A obtient une variance négative, signe d’un probléme d’estimation du
modele. Le modele B obtient des indices d’adéquation acceptables a bons, donc nous I’avons
retenu comme modele final de nos analyses principales (y*(1)= 2.86, CFI = .99, TLI = .94,
RMSEA = .08 [.00, .21], SRMR = .03). Le modéle B met en évidence un effet® négatif du SSE
et les stratégies de régulation émotionnelle, ou plus les éleves ont un SSE élevé, moins ils
reportent 1’utilisation de stratégies inadaptées a la réussite (B = -0.13 [-0.24, -0.02], p = .027).
Mais, il n’y a pas d’effet du SSE sur I’anxiété d’évaluation (B = -0.06 [-0.14, 0.03], p = .204).
De manieére similaire, les effets du SSS sur les stratégies de régulation émotionnelle (B = 0.30
[-0.10. 0.15], p = .632) ou I’anxiété (B = 0.06 [-0.04, 0.14], p = .227) ne sont pas significatifs.
A P’inverse, les stratégies de régulation émotionnelle et I’anxiété-trait prédisent positivement &
I’anxiété d’évaluation (B = 0.33 [0.22, 0.43], p < .001 et B = 0.49 [0.39, 0.59], p < .001).

> Comme il est d’usage en SEM, nous parlons de prédiction et d’influence pour étiqueter la maniére dont nous
modélisons nos données, ce qui facilite la lecture (Gana & Broc, 2018). Cependant, comme nos études sont basées
sur des designs corrélationnels, elles ne permettent pas de conclusions définitives concernant les relations causales
entre les variables.
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L’anxiété-trait prédit aussi positivement les stratégies de régulation émotionnelle inadaptées (B
= 0.38 [0.27, 0.48], p <.001) qui médient partiellement 1’effet de I’anxiété-trait sur 1’anxiété
d’évaluation (effet indirect = 0.19 [0.12, 0.25], p < .001). Enfin, le SSE prédit positivement le
SSS (B =0.29 [0.16, 0.42], p <.001). La Figure 8 résume le test du modéle B.

Figure 8. Résultats et coefficients du modele B de 1’étude 1.

0.03 Stratégies de

régulation
émotionnelle non
adaptées

A 4

0‘33 Hkk

Anxiété trait

0.49

Anxiété d'évaluation

SSE

Note. * p <.05, ** p <.01, ***p <.001

1.2.3. Analyses supplémentaires.

Apport de chague dimension du SSE. Nous avons testé les modéles alternatifs du SSE
afin de tester I’apport de chaque dimension indépendamment (Modeles Economique et
Culturel).

Modele Culturel. Le modele testant la dimension culturelle obtient des indices
d’adéquation acceptables mais moins bons que le modéle B, ¥(1)=3.11, CFI =.99, TLI = .90.
RMSEA = .97 [.00, .23], SRMR = .04. Comme le modéle B, la dimension culturelle prédit les
stratégies de régulation émotionnelle, plus le SSE est élevé, plus les stratégies utilisées sont
adaptees (B = -0.14 [-0.25, -0.02], p = .021). Cependant, cette association ne médie pas 1’effet
du SSE sur I’anxiété d’évaluation (B = -0.04 [-0.13, 0.05], p = .350 ; effet indirect=0.01 [-0.10,
0.03], p =.372). L’ensemble des coefficients du modéle sont disponibles en Annexe 3.

Modele Economique. Le modeéle testant la dimension économique obtient des indices
d’adéquation acceptables obtient des indices d’adéquation acceptables mais moins bons que le
modéle B (y2(1)= 3.42, CF1 = .98, TLI = .89, RMSEA = .11 [.00, .25], SRMR = .04). A I’inverse

du modéle B et du modele Culturel, la dimension économique n’est pas associée aux stratégies
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de régulation émotionnelle (B = 0.02 [-0.10, 0.13], p = .789). Les autres associations sont
similaires que le modéle B (voir Annexe 5 pour I’ensemble des coefficients).

Modeéle alternatif du SSS. Le modele alternatif du SSS obtient des indices d’adéquation
légérement moins bons que le modeéle B (y3(1)=4.12, CFl =.99, TLI = .87, RMSEA = .11 [.02,
.24], SRMR = .03), suggérant que les données s’ajustent mieux avec le modele ou le SSS est
prédicteur de la régulation émotionnelle et I’anxiété que le modéele inverse (i.e., SSS prédit par
la régulation émotionnelle et I’anxiété). Les différents coefficients du modéle alternatif sont
similaires au modele B (voir Annexe 6 pour I’ensemble des coefficients).

Modéle alternatif sans I’anxiété-trait. Le test du modele alternatif visant a tester un
potentiel effet confondu de I’anxiété-trait n’obtient pas d’indices d’adéquation car le modéle

n’a pas de degré de liberté. Nous n’avons donc pas interprété les coefficients obtenus.

1.3. Discussion intermediaire

Dans cette étude, nous avons testé un modele dans lequel le SSE et le SSS sont des
prédicteurs de I’anxiété des mathématiques, avec une mediation par les stratégies de régulation
émotionnelle en contexte d’un test de mathématiques. Aprés une itération préenregistrée du
modele, nous obtenons un modele qui converge et obtient des indices d’adéquations acceptables
a bons. Comme attendu, le modele montre que plus le SSE des collégien-nes est éleve, plus ils
reportent I’utilisation de stratégies de régulation dites adaptées (car associées a moins d’anxiété
et a de meilleures performances scolaires). Les analyses mettent aussi en avant que 1’utilisation
de ces stratégies est associée a moins d’anxiété d’évaluation, confirmant son adaptabilité pour
I’anxiété (Hanin et al., 2017). Cependant, les analyses ne mettent pas en avant que le SSE est
associé a I’anxiété d’évaluation, ce qui infirme notre hypothése de médiation et qui ne confirme
pas ce qui est proposé dans la littérature (e.g., Pennington et al., 2016; Zeidner, 1998).
L’association non significative entre le SSE et I’anxiété pourrait s’expliquer le fait que I’école
était impliquée dans un projet sur les émotions a 1’école (dans le cadre d’un financement
ERASMUS+ copiloté par les services départementaux de 1’Education Nationale). Ce projet a
pu diminuer les effets du SSE sur I’anxiété dans cette école, ou cela a pu modifier la perception
que les ¢éléves avaient de leur niveau d’anxiété. De plus, notre échantillon était composé d’une
seule école donc il est difficile d’évaluer la diversité de SSE ainsi que sa représentativité.

Par ailleurs, contrairement a nos hypothéses, les analyses ne montrent pas d’effet du
SSS dans le modeéle, suggérant que la perception de son statut social chez les collégien-nes n’est
pas associée a une différence d’utilisation de stratégie de régulation émotionnelle et de niveau

d’anxiété. De plus, le SSS était associé a I’anxiété-trait, confirmant que certaines dispositions
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individuelles peuvent étre associées a la perception de son SSE (Kraus et al., 2013). A notre
connaissance, c’est la premiére étude qui montre empiriquement une association entre le SSS
et I’anxiété-trait. Cependant, nous n’avons pas pu tester le potentiel effet confondu entre ces
deux variables (voir les analyses du modele alternatif sans anxiété-trait).

Les analyses supplémentaires montrent que la dimension culturelle, mais pas
économique, du SSE est associée aux stratégies de régulation émotionnelle. Cela est en accord
avec I’approche socioculturelle qui semble étre une meilleure explication du lien entre ces deux
variables chez les collégien-nes. Si cela se confirme, dans le contexte universitaire ou le
décalage culturel a déja été montré, nous devrions obtenir des résultats similaires chez les
étudiant-es. Cependant, ce résultat doit étre mis en perspective avec le manque de fiabilité
interne des échelles de SSE malgré 1’analyse par composantes principales, et particuliérement
de la dimension économique. Nous avons adapté les indicateurs PISA pour mesurer le SSE des
collégien-nes, mais nous n’avons pas inclus les trois items spécifiques a la France. Or, d’apreés
PISA les items nationaux sont les plus prédictifs de I’indicateur wealth, qui représente la
dimension économique du SSE (OECD, 2017a). L’inclusion de ces items pourrait aider a
augmenter la fiabilité interne de cette sous-échelle du SSE. Enfin, contrairement a notre
hypothese, le SSE n’était pas corrélé a I’anxiété-trait.

Afin de confirmer ces premiers résultats et de répondre aux limites liées a la spécificité
du college, une réplication était prévue mais a été annulée a cause de la fermeture des écoles
durant le printemps 2020. De plus, dans les études 2a et 2b, nous testons une adaptation du

modele au contexte universitaire.

2. Etude 2a : validation de I’échelle de régulation émotionnelle en situation d’examen et

test du modeéle

A notre connaissance, peu de travaux ont proposé un modéle de régulation émotionnelle
dans les situations académiques®. Basés sur le modéle de coping, Schutz et Davis (2000)
proposent un modéle de ce type qui comprend quatre catégories de stratégies de régulation en
situation academique et d’évaluation (i.e., en classe, la préparation du test, la situation du test

et apreés le test, au moment de recevoir la note). Comme dans le modele de Gross, Schutz et

® Depuis le lancement des études, plusieurs articles proposant des modéles de régulation émotionnelle en situation
académique ont été publiés (Jarrel & Lajoie, 2017 ; Harley et al., 2019). Cependant, a notre connaissance, il
n’existe pas de questionnaire associé a ces modeles.
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Davis (2000) différencient ces stratégies en fonction du moment ou elles interviennent dans la
génération de 1I’émotion. D’une part, les stratégies antérieures a 1’émotion qui vont dépendre
d’un changement cognitif en proposant les stratégies liées aux « processus d’évaluations
cognitives » qui nécessitent que 1’étudiant-e procéde a une comparaison entre la situation et son
but personnel. D’autre part, il y a les stratégies focalisées sur 1’émotion qui ont pour but de
moduler la réponse émotionnelle. Deux catégories de stratégies sont proposees par Schutz &
Davis : (i) la focalisation sur la taiche qui comprend les stratégies comportementales qui servent
a gagner ou regagner de la concentration sur la tache et (ii) la focalisation emotionnelle qui
correspond a la focalisation de I’ étudiant-e sur ses émotions, ses pensées quant a sa performance
et les potentielles causes de cette derniere. En 2008, Schutz et collaborateurs proposent une
nouvelle catégorie de stratégie de modulation de la réponse émotionnelle, la refocalisation sur
la tache, qui peut étre définie comme un mélange entre les processus de focalisation sur la tache
et émotionnelle.

Schutz et collaborateurs (2004, 2008) proposent une échelle adaptée a leur modeéle,
I’Emotion Regulation during Test (ERT). Dans cette échelle, les stratégies sont regroupées sous
4 dimensions et 7 sous-dimensions : la dimension des stratégies focalisées sur la tache (e.g.,
« Je travaille plus fort pour trouver 1’idée principale des questions »), la dimension des
stratégies focalisées sur I’émotion (e.g. « Je me critique pour ce qui m’arrive pendant le test »),
la dimension des stratégies de refocalisation sur la tache (e.g. « Je prends une minute pour me
détendre »), et la dimension d’évaluation cognitive (e.g., « Je réussirais beaucoup mieux en
classe s’il n’y avait pas de tests »). Chaque dimension est composée de plusieurs types de
stratégies (voir Figure 9 pour un résumé des différentes sous dimensions).

Les objectifs de 1’étude 2a étaient d’adapter en langue frangaise le questionnaire de
régulation émotionnelle en situation d’examen de Schutz et collaborateurs (2004, 2008) et de
tester le méme modéle que I’étude 1 adapté pour une population étudiante. S’ajoutant a I’ERT,
les indicateurs de SSE et d’anxiété d’évaluation pour tester le modele intégratif proposé dans
la thése, nous avons inclus une échelle d’émotions ressenties durant le test, et de buts
d’accomplissements afin de tester la validité prédictive de 1’échelle. Selon les travaux de Schutz
et collaborateurs, les stratégies adaptées a la situation (i.e., processus d’évaluation cognitive,
processus de focalisation sur la tache, processus de refocalisation sur la tache) devraient étre
associees positivement aux emotions positives et aux buts de performance approche et
négativement a I’anxiété, aux émotions négatives, et aux buts de performance évitement (Davis
et al., 2008). A I’inverse, les stratégies moins adaptées a la situation (i.e., processus de

focalisation sur I’émotion) devraient étre associées négativement aux émotions positives et aux
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buts de performance approche et positivement a I’anxiété, aux émotions négatives, et aux buts

de performance évitement.

Figure 9. Résumé de I’échelle de régulation émotionnelle de Schutz et collaborateurs (2008)

Processus de
refocalisation
sur la tache

Processus de
focalisation sur
la tache

Processus de
focalisation
émotionnelle

Processus
d’évaluation
cognitive

« I’essaie de reformuler les questions

Congruence des Pensées avec lesquelles j’ai des difficultés » Réévaluation de
buts illusoires I'importance

« Je réussirais mieux en cours s’il « I’espére qu'un miracle se produira » « Je me dis que le fait d’avoir des notes

n’y avait pas d’examen. » élevées n’est pas trés important »
. Pensées Réduction de la
Agentivité e .
= culpabilisatrices tension

« Je contrdle & quel point je réussis «Je m’en veux pour tout ce qui arrive « I'essaie de faire le vide dans ma téte »
I"examen » durant I’examen »

Capacité a gérer
les problémes

« Habituellement, je peux trouver
comment répondre & des questions
difficiles »

Note. Les éléments de la ligne supérieure correspondent aux quatre dimensions proposées par Schutz et
collaborateurs (2004, 2008). Les autres éléments correspondent aux sous-dimensions représentant les
différents types de stratégies de régulation émotionnelle du modeéle, présentées sous la dimension a laquelle
elles appartiennent selon Schutz et collaborateurs (2004, 2008).

2.1. Méthode
2.1.1. Participant-es.

227 étudiant-es (178 femmes et 49 hommes) de premiére année de Psychologie (M =
19.20 ans, ET = 2.20) ont participé a 1’étude. Les étudiant-es ont rempli le questionnaire lors
d’un cours magistral de statistiques. Trois semaines plus tard, 117 étudiant-es ont participé au
retest. A la fin du semestre, dans le cadre de ce cours, 148 étudiant-es ont effectué un examen
blanc sur leurs compétences en statistiques. L’examen comprenait 7 questions donnant une note
sur 8, qui a été associée a leurs réponses au questionnaire (M = 3.55, ET = 1.76).

2.1.2. Mesures.

Régulation émotionnelle en situation d’examen. Nous avons utilisé 1’échelle Emotion
Regulation during Test de Schutz et collaborateurs (ERT, 2008). L’échelle a été traduite suivant
un processus de traduction-retraduction par deux personnes bilingues. Elle comprend 34 items
utilisant une échelle de Likert a 5 points (de 1= Presque jamais a 5 = Presque toujours) qui
consiste a évaluer les stratégies adoptées par les étudiant-es lors de la passation des tests. Les

consignes du questionnaire étaient : « Pour les items suivants, évaluez-vous selon ce que vous
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faites généralement lorsque les choses se passent mal ou lorsque vous rencontrez des difficultés
quand vous passez un examen ». L’ensemble des items sont présentés dans la partie Analyses
(Tableau 3).

Anxiété d’évaluation. Nous avons utilisé deux échelles d’anxiété d’évaluation.

Echelle d’anxiété d’évaluation état. Nous avons utilisé I’échelle d’anxiété d’évaluation
état validée en francais (Beaudoin & Desrichard, 2009). L’échelle est composée de 6 items
représentant une dimension d’inquiétude (e.g., « Je pense a des choses qui me préoccupent », o
=.61, M =3.93, ET = 1.14) et d’émotivité (e.g., « Je sens que mon cceur bat vite », o = .82, M
= 3.95, ET = 1.25). Voir Annexe 7 pour I’ensemble des items.

Revised Test Anxiety. Nous avons traduit par une procédure de rétrotraduction I’échelle
Revised Test Anxiety (RTA, Benson & El-Zahhar, 1994) pour évaluer I’anxiété des étudiant-es
en situation d’examen. La version originale est composée de 25 items (de 1 = Presque jamais
a 4 = Presque toujours) et représente quatre dimensions. D0 a un probléme technique durant
I’encodage des données, il manque une partie des items donc nous n’avons pas utilisé cette
échelle. Voir Annexe 8 pour I’ensemble des items.

Emotions durant le test. Nous avons traduit par une procédure de rétrotraduction
I’échelle Test Emotion Questionaire (TEQ, Pekrun et al., 2004). La version originale de
I’échelle est composée de 24 items (de 1 = Pas du tout daccord a 5 = Tout a fait d "accord) qui
représentent les types d’émotions ressenties avant, pendant et apres le test dimensions. Comme
Schutz et collaborateurs (2004), nous avons utilisé que les dimensions représentant les émotions
plaisantes et non plaisantes. Comme 1’échelle n’a pas été validée en francais, nous avons
effectué testé la validité interne de I’échelle qui confirment la présence d’un facteur représentant
les émotions plaisantes (4 items, e.g., « Je pense que je peux étre fiér-e de mes connaissances
» a=.71, M =3.03, ET = 0.69) et non plaisantes (8 items, €.g., « Je suis trés angoissé », a. =
.87, M =2.66, ET =0.90). Voir Annexe 9 pour I’ensemble des items et plus d’informations sur
la validité de I’échelle).

Buts d’accomplissement. Nous avons utilisé les items correspondant aux buts de
performances de 1’échelle des buts d’accomplissement (Elliot & McGregor, 2001, version
frangaise validée par Darnon & Butera, 2005). L’échelle était composée de 6 items, allant de 1
= Pas du tout vrai pour moi a 7 = Tres vrai pour moi, mesurant les buts de performance-
approche (3 items e.g., « Il est important pour moi de mieux réussir que les autres étudiant-es
» a=.91 M =3.09, ET = 1.50) et de performance-évitement des étudiant-es (3 items e.g.,
« Mon but en examen est d’éviter de mal réussir », a = .57, M = 5.07, ET = 1.17). Voir

Annexe 10 pour I’ensemble des items.
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SSE obijectif. Le statut socio-économique a été mesuré par le niveau de dipléme le plus
élevé des parents en distinguant les étudiant-es de géneration continue (0.5, 71 % de
I’échantillon) et les étudiant-es de premiere génération (-0.5, 22 % de 1’échantillon).
L’information était incomplete pour 15 étudiant-es qui ont été exclus des analyses qui utilisaient
cette variable. De plus, les participant-es décrivaient la profession de leurs parents catégorisés
par la suite en haut SSE (64 %) et bas SSE (26 %). Pour 21 étudiant-es, les informations
données n’étaient pas assez complétes pour définir une catégorie socioprofessionnelle et ont été
exclu-es des analyses qui utilisaient cette variable.

SSS. Nous avons utilisé I’échelle MacArthur (M = 5.83, ET = 1.31).

2.2. Résultats
2.2.1. Stratégie d’analyse.

Nous avons effectué une analyse factorielle confirmatoire pour confirmer la structure
factorielle de I’échelle proposée par Schutz et ses collegues (2004, 2008). Les auteurs ont
proposé des analyses factorielles confirmatoires pour chaque dimension de 1’échelle
indépendamment les unes des autres. Mais, il nous a semblé important de tester la structure
globale de 1’échelle et les associations entre les différentes dimensions et sous-dimensions.
Ainsi, dans la lignée de la confirmation de la structure factorielle proposée par Schutz et ses
collegues (2008), nous avons comparé trois modeles théoriques pour la structure de 1’échelle.
Le modéle 1 peut étre considéré comme correspondant a la conception de 1’échelle de Schutz
et ses collégues (2008), a savoir 4 dimensions de premier ordre indépendantes et 7 dimensions
de second ordre indépendantes. Le modéle 2 ajoute, par rapport au premier, les interrelations
entre les 4 dimensions de premier ordre. Le modéle 3 ajoute au deuxieme modele les relations
les dimensions de second ordre d’une méme dimension de premier ordre.

Le but de cette étude était double. D’une part, I’objectif était de valider une version
frangaise de ’ERT. Dans ce cadre, nous avons considéré que les items dont le coefficient était
inférieur a 0.30 étaient insuffisants et les avons donc exclus. La fiabilité interne de ’ERT a été
mesurée avec les alpha de Cronbach. En outre, pour évaluer la stabilité temporelle de I’ERT,
nous avons également effectué des corrélations de Pearson bilatérales et des coefficients de
corrélations intraclasses (ICC95 %). D’autre part, 1’objectif était de tester les associations entre
le SSE et les stratégies de régulation émotionnelle proposée dans I’ERT. L’analyse factorielle
confirmatoire ne nous a cependant pas permis d’obtenir des indices acceptables (amenant a
proposer une série de modifications permettant d’atteindre une structure factorielle ayant des

indices d’adéquation acceptables) et qui nous a amené a abandonner le second objectif.
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2.2.2. Analyses principales.

Analyse factorielle confirmatoire de I’échelle de régulation émotionnelle. La
comparaison des modeéles entre les trois modeéles théoriques montre que le modele 2, qui prend
en compte les relations entre les dimensions, s’adapte mieux a nos données que le modele 1,
qui propose une indépendance entre les dimensions (Ay*(6)= 41.09, p <.001). De plus, le
modéle 3, qui prend également en compte les relations entre les sous-dimensions d’une méme
dimension, ne semble pas meilleur que le modele 2 (Ay(5)=3.86, p =.570), donc la parcimonie
nous amene a considérer le modéle 2 comme le plus adapté. Cependant, ce dernier — comme
les deux autres — a une matrice de covariance positive, ce qui peut notamment étre un signe
d’un probléme de convergence du modele ou un manque de spécification du modele (Kline,
2015). L’inspection de la matrice de covariance suggere un probléme dans la spécification
d’une sous-dimension des stratégies d’évaluation cognitive.

Réanalyses et stabilisation de I’échelle de régulation émotionnelle. Ces résultats nous
ont conduits a une analyse approfondie de la structure factorielle de I’échelle en utilisant une
approche exploratoire. Nous avons effectué la démarche suivante : a partir du modéle 2, nous
avons regardé les indices de modification des items des autres sous-dimensions de 1’échelle
entre 10 et 20. Pour ces items, si le changement de sous-dimension avait une signification
théorique, nous avons testé le modéle avec cette modification. Si nous avons conclu que ce
changement n’apportait rien au modéle (la comparaison entre les deux modéles n’était pas
significative), alors nous testons un nouveau modele en supprimant 1’item. Si la suppression de
I’item améliore significativement les performances de ce nouveau modele ou s’il n’y a pas de
différence significative entre les deux mod¢les, alors nous décidons de supprimer 1’item pour
I’étape suivante. Les différentes étapes sont présentées en Annexe 11. Cette procédure nous a
conduits a un nouveau mod¢le avec de bons indices d’ajustement (¥*(285)= 421.59, CFI= .90.
RMSEA = .048) composé de 5 dimensions (la sous-dimension « Agentivité » est devenue une
dimension) et sans la sous-dimension « Réévaluation de I’importance ». L’ensemble des items
et leurs coefficients sont présentés dans le Tableau 3 (voir Annexe 12 pour une représentation
de I’échelle apres les modifications).

A partir de ce modéle, nous avons construit un score pour chaque dimension et sous-
dimension. L’alpha de Cronbach obtient une valeur limite pour la plupart des dimensions de
I’ERT (valeur comprise entre .49 et .67). Seul ’alpha de Cronbach de I’agentivité et des pensées
illusoires suggere une bonne fiabilité de ces dimensions (respectivement .82 et .84). Toutes les
dimensions et sous-dimensions ont obtenu une meilleure fiabilité interne dans le retest (o

compris entre .58 et .86). Enfin, comme nous n’avons pas assez de participant-es durant le retest

76



Chapitre 6 : Test du lien entre le SSE & les strategies de régulation émotionnelle

pour tester a nouveau la structure factorielle, nous avons calculé les corrélations de Pearson
bilatérales et les coefficients intra-classes (3 k) pour chaque dimension et sous-dimension. Les
résultats montrent une stabilité test-retest modérée a bonne de I’échelle. Les détails de la validité

interne des dimensions de I’ERT sont présentés dans le Tableau 4.
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Tableau 3. Items de I’ERT et coefficients issus de ’analyse factorielle confirmatoire.

N° Items B
items
Dimension CAP
Sous dimension : Incongruence but/situation (Inversée)
1 o SN . ,
4 Mes notes d’examens me pénalisent pour 1’obtention de mon diplome. 0.493
7 Mes notes aux examens réduisent I'image positive que j'ai de moi en tant que bon(ne) étudiant(e). 0.422
10 Je ne réussis pas bien aux examens. 0.467
Sous dimension : Perception de la gestion des difficultés
3 Je peux faire face a tout ce qui se passe pendant les examens. 0.597
6 Habituellement, je peux trouver comment répondre a des questions difficiles. 0.408
9 Je suis confiant(e) concernant le fait que je peux faire face a des questions inattendues aux 0.481
examens.
12 Si mes idées se mélangent pendant un examen je peux généralement trouver le moyen de m’en 0.377
sortir.
Dimension : Agentivité/ Contr6le interne
2 Je-contrble-a-guel-peintje-réussislexamen:
5 Je suis responsable de mes résultats a I’examen. 0.530
8 C'est de ma faute si je ne réussis pas bien a I’examen. 0.583
11 Ma performance a un examen dépend de moi. 0.623
Dimension TFP
13 Je travaille plus dur pour trouver I'idée principale dans les questions. 0.460
18 J'essaie de reformuler les questions avec lesquelles j'ai des difficultés. 0.351
23 Je blogue les pensées distractrices en me concentrant sur les questions de I'examen. 0.629
28
31 'é :
34 J'essaie de me remémorer I’endroit ou se situent les informations dans mon cours ou mes lectures 0.309
pour répondre aux questions de I’examen.
Dimension EFP
Sous dimension : pensées culpabilisatrices
17 Je m’en veux pour ce qui m'arrive pendant le test. 0.538
22 Je suis en colere contre moi parce que je ne connais pas le cours. 0.749
27 Je me reproche la fagon dont j’ai étudié. J'aurais du faire différemment. 0.619
33 Je suis énervé(e) contre moi pour ne pas m'étre mieux préparé(e). 0.850
Sous dimension : pensées illusoires
16 J'espere qu'un miracle se produira. 0.692
21 Je me surprends a souhaiter que I'examen se termine. 0.372
26 J'espere qu'une réponse apparaitra dans ma téte. 0.594
32 J'espere que l'enseignant décidera de supprimer quelques questions. 0.478
Bimenston-RIFFR
14
19
24
29 app s18 3 D
Dimension : Réduction de la tension
15 J'essaie de faire le vide dans ma téte. 0.548
20 J'essaie de me calmer. 0.810
25 Je prends une profonde inspiration. 0.836
30 Je prends une minute pour me détendre. 0.546
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Tableau 4. Validité interne des dimensions et sous-dimensions de ’ERT.

a test (a retest)  Corrélation ICC3k (1C95%)
test-retest

Evaluation cognitive

Congruence des buts .61 (.74) .61 .74 [63, .82]
Perception de la gestion des difficultés .67 (.82) .76 .86 [.80, .90]
Agentivité .82 (.86) .73 .84 [.77, .89]
Focalisation sur la tache 49 (.50) .58 .73 [.61, .82]
Focalisation sur I’émotion

Pensées illusoires .84 (.85) .63 77 [.67, .84]
Pensées culpabilisatrices .65 (.74) .67 .80[.72, .86]
Réduction de la tension .64 (.72) .69 .82 [.73, 87]

2.3. Discussion intermédiaire

Le but de cette étude était double. D’une part, I’objectif était de valider une version
francaise de I’ERT. D’autre part, tester les associations entre le SSE et les stratégies de
régulation émotionnelle proposée dans I’ERT. L’analyse factorielle confirmatoire ne nous a pas
permis d’obtenir des indices acceptables, nous amenant a proposer une série de modifications
permettant d’atteindre une structure factorielle ayant des indices d’adéquation acceptables.
Notre version propose une échelle composée de 26 items et d’une structure factorielle en
5 dimensions et 4 sous-dimensions, contrairement & la version originale qui en comprend
34 items répartis sous 4 dimensions et 7 sous-dimensions. Une explication de ces grosses
modifications de 1’échelle peut venir du choix analytique pour la validation. En effet, il nous a
semblé important d’effectuer I’analyse factorielle confirmatoire avec 1I’ensemble des items de
I’échelle, contrairement a la validation originale (Schutz et al. 2004) et a la validation plus
récente proposée par Feldt et collaborateurs (2015). La premiere comparaison de modéle a
confirmé que les dimensions étaient associées et suggere I’intérét de tester 1’échelle dans son
ensemble.

Les changements structurels des dimensions existantes se situent au niveau de la sous-
dimension « Agentivité » devenue une dimension a part entiere et de la suppression de la sous-
dimension « Réévaluation de I’importance du test ». En accord avec Feldt et collaborateurs
(2015), il nous a semblé que I’intérét de cette sous-dimension était discutable. Premierement,
cette derniere propose des pensées de réévaluation de I’importance du test mais il semblerait
que, dans le cadre d’une situation d’examen, les étudiant-es ne soient pas en mesure d’accéder

a ce type de pensée (Feldt et al, 2015). Deuxiémement, il nous semble que la conception des
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items est discutable, notamment en raison d’items trés similaires (« | remind myself the test is
only one part of the class. » et « | remind myself tests are only one part of the class. »). Ces
deux éléments peuvent expliquer que Schutz et collaborateurs obtiennent une consistance
interne faible de la sous-dimension.

Les analyses mettent en évidence que la prise en compte d’un modele associant les liens
entre les différentes dimensions de 1’échelle est plus pertinente que 1’analyse séparée, par
I’existence de correlations de ces derniéres, notamment, les sous-dimensions de la dimension
d’évaluation de la congruence sont négativement associées aux sous-dimensions de la
dimension de focalisation sur 1’émotion. Contrairement a la conception de Gross et celle de
Schutz, qui envisagent ces dimensions comme indépendantes, plus les individus reportent
I’utilisation des stratégies d’évaluations cognitives, considérées comme adaptées, moins les
individus utilisent de stratégies de focalisation sur ses émotions durant la tache, considérées
comme moins adaptées. De plus, notre modéle propose aussi I’existence d’une relation positive
entre la dimension d’évaluation de la congruence et la dimension de focalisation sur la tache,
toutes deux considérées theoriquement par Schutz et collaborateurs comme des stratégies de
régulation émotionnelle adaptées en situation d’examen.

Une limite de 1’étude — et donc de nos conclusions — est le nombre de participant-es,
en dessous des standards minimums des validations d’échelles pour le nombre d’items inclus
dans 1’échelle. Cette limite pourrait expliquer en partie les difficultés rencontrées dans la
validation de la structure factorielle de 1’échelle. Les modifications importantes de la structure
factorielle ainsi que le nombre trop faible de participant-es nous ont amené a effectuer une
seconde étude pour confirmer la structure factorielle obtenue et effectuer une validation externe
de I’échelle.

3. Etude 2b : confirmation de la nouvelle structure factorielle de 1’échelle et test du modéle

L’étude 2b est une réplication exacte de la premiére phase de I’étude 2a. L’étude 2b ne
comprend donc pas de retest et de test de performance. L’étude a été préenregistrée sur OSF et
est disponible, ainsi que le questionnaire utilisé, et les données sur le lien suivant :
https://osf.io/xktw9/?view_only= 93af4851462446e1965c18350cfa49d8
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3.1. Methode
3.1.1. Participant-es.

275 étudiant-es de premiére et deuxiéme annee a 1’université (83 % de femmes, M =

19.72 ans, ET = 3.17). Les ¢tudiant-es ont remplis le questionnaire lors d’un cours magistral.
3.1.2. Mesures.

Régulation émotionnelle en situation d’examen. Les participant-es ont rempli les
mémes questionnaires que dans 1’étude 2a, comprenant la version frangaise de I’ERT (Schutz
et al., 2008) avec I’ensemble des items.

Anxiété d’évaluation. Nous avons utilisé les deux mémes échelles d’anxiété. D’une
part, I’échelle d’anxiété d’évaluation état validée en frangais (Beaudoin et Desrichard, 2009)
composée de la dimension d’inquiétude (o = .62, M = 4.06, ET = 1.12) et d’émotivité (o = .85,
M = 4.26, ET = 1.24). D’autre part, la version traduite de Revised Test Anxiety (Benson & El-
Zahhar, 1994) composée de 25 items représentant quatre dimensions : la réduction de la
tension, I’inquiétude, les symptomes corporels, et les pensées non reliées a la tiche. Cependant,
la structure factorielle de 1’échelle n’est pas acceptable donc elle ne sera pas utilisée.

Emotions durant le test. Nous avons utilisé les dimensions émotions plaisantes (o= .66,
M = 3.07, ET = 0.70) et émotions non plaisantes (o = .87, M = 2.78, ET = 0.86) de la version
traduite de I’échelle Test Emotion Questionaire (TEQ, Pekrun et al., 2004).

Buts d’accomplissement. Nous avons utilisé les items correspondant aux buts de
performances de 1’échelle des buts d’accomplissement (Elliot & McGregor, 2001, version
francaise validée par Darnon & Butera, 2005) : les buts de performance-approche évitement (a
=.89, M =10.86, ET = 4.31) et de performance-évitement (o = .58, M = 14.71, ET = 3.60).

SSE objectif. Le statut socio-économique a été mesuré par le niveau de dipléme le plus
élevé des parents en distinguant les étudiant-es de génération continue (0.5, 66 % de
I’échantillon) et les étudiant-es de génération continue (-0.5, 33 % de [I’échantillon).
L’information était incompléte pour 2 étudiant-es qui ont été exclus des analyses qui utilisaient
cette variable. De plus, les participant-es décrivaient la profession de leurs parents catégorisés
par la suite en haut SSE (47 % pour la profession du pére et 45 % pour la profession de la mére)
et bas SSE (24 % pour la profession du pére et 34 % pour la profession de la mére). Pour 71 et
54 étudiant-es, les informations données n’étaient pas assez completes pour définir une
categorie socioprofessionnelle respectivement de leur pére et de leur mére et ont été exclu-es
des analyses qui utilisaient cette variable.

SSS. Nous avons utilisé I’échelle MacArthur (M = 6.13, ET = 1.24).
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3.2. Résultats
Le Tableau 5 présente les corrélations entre les différentes variables.

Tableau 5. Corrélations entre les variables inclues dans 1’étude 2b.

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. SSS

2. SSE — Educ 25**

3.SSE-CSPM 28**  44**

4.SSE-CSPP 28**  19**  31**

5. Anx. Emotivité -.09 -.02 .02 .02

6. Anx. Inquiétude -.06 -.04 A2 A2 .62**

7. Emo. plaisantes 18** -.01 -.13 -00  -24*%* - 28*%*

8. Emo. non plaisantes .01 .03 .07 .05 70** B5** - 22%*

9. Perf. Approche 18** 10 -.04 .06 .09 A1 19** 18**

10. Perf. Evitement .03 -.07 -.02 .06 22%* 28** -.05 33**F 3%

Note. SSS = statut socio-économique subjectif, SSE — Educ = premiére génération vs. génération continue,
SSE — CSP M. = SSE a partir de la profession de la mere, SSE — CSP P. = SSE a partir de la profession du
pére, Anx. Emotivité = dimension d’émotivité de ’EAEE, Anx. Inquiétude = dimension d’inquié¢tude
de ’EAEE, Emo plaisantes = plaisantes de la TEQ, Emo non plaisantes = émotions non plaisantes de la TEQ,
Perf. Approche = buts d’accomplissements de performances approche de I’AGS, Perf. Evitement = buts
d’accomplissements de performances évitement de I’AGS. ** p <.01. Les seuils ont été corrigés en utilisant
les corrections de Holm-Boneferroni.

3.2.1. Stratégie d’analyse.

Nous avons effectué une analyse factorielle confirmatoire pour confirmer la structure
factorielle de I’échelle obtenue dans I’¢tude 2a. Afin de confirmer le modele obtenu dans
I’étude 2a, nous avons comparé la nouvelle structure factorielle a la structure proposée par
Schutz. Comme dans 1’étude 2a, nous avons considéré que les items dont le coefficient était
inférieur & 0.30 étaient insuffisants et les avons donc abandonnés. La fiabilité interne de ’ERT
a été mesurée par I’alpha de Cronbach. Pour évaluer la validité externe des différentes
dimensions, nous avons effectué des corrélations de Pearson bilatérales avec les autres
questionnaires inclus dans I’étude.

3.2.2. Analyses principales.

Analyse factorielle confirmatoire. L analyse factorielle confirmatoire met en avant que
la structure de la version de 1’échelle construite dans 1’étude 2a est meilleure que la structure
originale (Ay*(235)= 499.17, p <.001). Le modeéle théorique obtient en partie des indices
d’adéquation acceptables (y%(285)=489.17, CFI = .878, TLI = .86, RMSEA = .054 [.045, .062],
SRMR = .071). De plus, certains items ne saturent pas tous sur leur dimension, comme les

items 13 et 34 ont des coefficients < 0.30 sur la dimension de focalisation sur la tiche. La
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suppression de ces items augmente les indices d’adéquation qui sont acceptables (¥*(275)=
389.47, CFI = .907, TLI = .89, RMSEA = .050 [.042, .051], SRMR = .060). La consistance
interne est bonne pour la congruence des buts, I’agentivité, les pensées culpabilisatrices et
acceptable pour les pensées illusoires, la perception de la gestion des difficultés, mais mauvaise
pour la focalisation sur la tache (voir Tableau 6 pour I’ensemble des alphas). L’alpha de
Cronbach des dimensions d’évaluation cognitive et de focalisation sur 1’émotion est

d’acceptable a bonne (respectivement .71 [.66, .77] et .77 [.73, .81]).

Tableau 6. Alphas de Cronbach et ses intervalles de confiance pour les dimensions et sous-
dimensions de I’ERT.

Alpha

Dimension CAP
Sous dimension : Incongruence but/situation (Inversée) .80 [.76, .84]
Sous dimension : Perception de la gestion des difficultés .67 [.61, 74]

Dimension : Agentivité/ Contrdle interne .79 [.75, 83]
Dimension TFP .32 [.15, .47]
Dimension EFP
Sous dimension : pensées culpabilisantes .83 [.80, .86]
Sous dimension : pensées illusoires 64 [.57, 71]
Dimension : Réduction de la tension .63 [.56, 70]

Validité externe. Au regard de la consistance interne de la dimension de focalisation sur
la tache, nous avons effectué des premieres analyses de validité externe (convergente et
divergente) a partir des scores moyens pour les dimensions suivantes : I’évaluation cognitive,
la focalisation sur 1’émotion, 1’agentivité, et la réduction de la tension (voir Tableau 7). Les
deux premicres dimensions montrent des corrélations dans le sens attendu avec ’anxiété, les
émotions, et les buts d’accomplissements. Comme attendu, plus les étudiant-es reportent
I’utilisation des stratégies d’évaluation cognitive, moins ils reportent d’anxiété et d’émotions
plaisantes ainsi que moins de buts de performance-évitement. A ’inverse, plus les étudiant-es
reportent ’utilisation de stratégies de focalisation émotionnelle, plus ils reportent d’anxiété,
d’émotions plaisantes, et de buts de performance-évitement, mais aussi plus de performance-
approche. La réduction de la tension est positivement associée a I’anxiété et aux émotions non

plaisantes. Enfin, ’agentivité est seulement associée négativement aux émotions non plaisantes.
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Tableau 7. Corrélations entre les dimensions de I’ERT, I’anxiété, les émotions, et les buts de
performance.

Evaluation Focalisation Agentivité Réduction de la

cognitive  émotionnelle tension
Anx. Emotivité - 20%** 30*** -.05 A7**
Anx. Inquiétude -.36*** ABF*F* -12 A7
Emotions plaisantes 24FF* - 22%** -.06 A2
Emotions non plaisantes -.40*** H1F** - 22%** 13*
Perf. approche .03 13* .08 .06
Perf. évitement - 20%** AQ*** -.02 .09

Note. Anx. Emotivité = dimension d’émotivit¢é de "EAEE, Anx. Inquiétude = dimension d’inquiétude
de ’EAEE, Emo plaisantes = plaisantes de la TEQ, Emo non plaisantes = émotions non plaisantes de la TEQ),
Perf. Approche = buts d’accomplissements de performances approche de I’AGS, Perf. Evitement = buts
d’accomplissements de performances évitement de I’ AGS. *=p < .05, ** = p < .01, *** = p < .001. Les
seuils ont été corrigés en utilisant les corrections de Holm-Boneferroni.

Associations entre I’ERT, le SSE, le SSS, et I’anxiété. Comme la validité externe, nous
avons testé le modele théorique en utilisant seulement les dimensions qui obtenaient de bonnes
validités internes. Ce modé¢le obtient de bons a excellents indices d’ajustement (¥*(19)= 29.86,
CFl =.97, TLI = .93, RMSEA = .06 [.00, . 09], SRMR = .05). La Figure 10 présente le modele
testé avec 1’ensemble des coefficients (modéle A). Les coefficients obtenus montrent une
association positive entre le SSE et I’anxiété d’évaluation (B = 0.23 [0.01, 0.45], p = .036), a
I’inverse de notre hypotheése. Suivant nos hypotheses, le SSS est associ¢ négativement a
I’anxiété d’évaluation (B =-0.19 [-0.37, -0.01], p = .035) et positivement avec le SSE (B = 0.44
[0.23, 0.66], p< .001). Contrairement a nos hypotheses, le SSE et le SSS ne sont pas associés
aux stratégies de régulation émotionnelle (voir Figure 10). Enfin, comme lors de la validation
externe, les stratégies de focalisation sur I’émotion et la réduction de la tension sont
positivement associées a 1’anxiété (B = 0.61 [0.37, 0.85], p<.001 et B = 0.18 [0.02, 0.34], p =
.275) tandis que 1’évaluation cognitive est associée négativement a 1’anxiété (B = -0.34 [-0.58,
-0.10], p = .004).

Analyses supplémentaires. Le test des modeles alternatifs distinguant les indicateurs de
SSE a montré que seule la profession des parents est associée a 1’anxiété (B = 0.46 [0.09, 0.83],
p = .016). Les deux modéles avec les indicateurs separés de SSE obtiennent des meilleurs
indices d’ajustement que le modele A (niveau de dipldme : ¥3(5)= 3.14, CFI =1.00, TLI = 1.03,
RMSEA =.00[.00, . 07], SRMR =.02 ; profession : ¥?(11)=14.22, CFI =.99, TLI = .97, RMSEA
= .04 [.00, . 09], SRMR = .04). Le test du modeéle alternatif du SSS obtient exactement les

mémes indices d’ajustement que le modele A.
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Figure 10. Modele A de 1’étude 2b.
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Note. SSS = statut socio-économique subjectif, Niveau de dipldme = premiére génération vs.
génération continue, CSP M. = SSE a partir de la profession de la mere, CSP P. = SSE a partir
de la profession du pére, Emotivité = dimension d’émotivit¢ de ’EAEE, Inquiétude =
dimension d’inquiétude de ’EAEE. * =p < .05, ** = p < .01, *** =p <.001

3.3. Discussion intermediaire

Malgré des indices d’adéquation au mod¢le théorique acceptables de la structure
factorielle proposée dans 1’étude 2a, certains items ne saturent pas sur les dimensions, ce qui
suggere un probléme de validité interne de 1’échelle. Ce manque de validité peut s’expliquer
par des pratiques discutables dans la validation de I’échelle originale (I’ensemble des items
n’ont jamais été testés ensemble, le nombre de participant-es est limité, consigne qui change au
sein du questionnaire) mais pose aussi des interrogations sur la validité de construit de certaines
dimensions.

Au niveau des qualités psychométriques de 1’échelle, nous trouvons des résultats
similaires aux différentes validations, sauf pour la dimension Agentivité (Feldt et al., 2015 ;
Schutz et al., 2008). En effet, les dimensions CAP, EFP et RTFP obtiennent des bons scores de
consistances internes. Comme les études précédentes (Feldt et al., 2015 ; Schutz et al., 2004 ;
Schutz et al., 2008), la dimension TFP a une consistance interne limite, voire insuffisante. En
effet, comme le propose certains auteurs (Davis et al., 2008 ; Feldt et al., 2015), cette derniére
comprend des items qui ne sont pas directement liés au déploiement de 1’attention sur la tache
mais aussi des stratégies de résolution de probléme, qui eux-mémes peuvent étre catégorisés en
deux dimensions. La dimension TFP ne semble donc pas unique et peut expliquer le manque

de consistance interne dans notre étude. De plus, en fonction du degré de familiarité avec les
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examens sous forme de questions a choix multiples (QCM), certains items ont peut-étre été
incompris par les étudiant-es (Feldt et al., 2015). Cela pourrait expliquer la suppression au total
de quatre items de la dimension TFP dans nos analyses. La spécificité de 1’échantillon (majorité
de 1% année) et du systtme d’enseignement supérieur frangais ont pu amener &
I’incompréhension de certains items. La pertinence de la sous-dimension de réévaluation de
I’importance du test est aussi discutée car dans le cadre d’une situation d’examen les étudiant-es
ne semblent pas en mesure d’accéder a ce type de pensée (ils-elles continueront de considerer
le test comme une part importante du cours et de leur réussite, Feldt et al., 2015). Cela peut
expliquer que la structure factorielle de 1’échelle est meilleure lorsque nous supprimons cette
dimension.

Ces différentes limites nous ont amenées a ne pas poursuivre le processus de validation
en francais de I’ERT. La création de questionnaires de stratégies de régulation émotionnelle en
francais nécessiterait d’engager un nouveau processus de validation d’échelle, passant par la
création d’une nouvelle échelle ou la traduction d’une autre échelle. Par exemple, Buri¢ et
collaborateurs (2016) proposent une échelle de stratégies de régulation émotionnelle en
situation académique — et pas spécifique a I’examen — dont la validation semble suivre les
standards.

Malgré ces problémes de validité interne de 1’échelle, a titre exploratoire, nous avons
testé I’adaptation du mode¢le d’inégalités sociales en santé mentale dans le contexte académique.
Contrairement a nos hypothéses et a la littérature, nous observons une association positive entre
le SSE et I’anxiété d’évaluation. A I’inverse, le SSS est négativement associé a I’anxiété, ce qui
va dans le sens de nos hypotheses. Les analyses supplémentaires montrent que 1’association
entre le SSE et ’anxiété dépend exclusivement de la profession des parents, qui représente la
dimension économigue du SSE chez les étudiant-es. De plus, le modeéle est meilleur en incluant
une seule dimension du SSE a la fois dans le modele. Enfin, les analyses supplémentaires ne
montrent pas de différence dans I’ajustement entre le modele théorique et le modele alternatif
du SSS, suggérant que la perception de son statut social pourrait étre autant un predicteur de
I’anxiété d’évaluation qu’une conséquence de cette derniere. Cependant, I’ensemble de
résultats liés au test du modeéle intégratif de santé mentale est a interpréter avec prudence et
nécessite d’étre répliqué avec une mesure des stratégies de régulation émotionnelle en situation

d’examen qui a une meilleure validité interne.
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4. Etude 3a : étude pilote en population générale

Les études 3a, 3b et 3¢ avaient pour objectif de tester le role de 1’utilisation habituelle
des stratégies de régulation émotionnelle dans les inégalités sociales de santé mentale en
population générale. Les stratégies mesurées sont la réévaluation cognitive et la suppression
émotionnelle qui sont les plus utilisées dans la littérature. Pour la santé mentale, nous avons
inclus un questionnaire d’auto-évaluation de la santé mentale et physique générale, ainsi qu’une
mesure de I’anxiété sociale. Alors que I’inclusion d’un questionnaire de santé genérale est assez
courante lorsqu’on examine les différences liées a la santé (Goldberg et al., 1997 ; Katikireddi
et al., 2012), I’anxiété sociale est plus spécifique mais peut étre d’une importance primordiale
ici étant donné sa dépendance aux processus de comparaison sociale et aux sentiments
d’infériorité (Kraus et al., 2011), qui sont associés au SSE (Hoebel & Lampert, 2020). En outre,
I’anxiété sociale est fortement associée a la suppression émotionnelle (Dryman & Heimberg,
2018). La variable de mesure de la santé mentale utilisée est le General Health Questionnaire,
développée pour la population générale, qui évalue la détresse et certaines difficultés
psychologiques. Elle est frequemment utilisée comme méthode de dépistage préedictive des
troubles psychiatriques (Aalto et al., 2012 ; Gnambs & Staufenbiel, 2018) et cherche a détecter
les symptdmes somatiques ainsi que les troubles de la socialisation ou les troubles émotionnels
(notamment les symptdmes anxieux ou dépressifs). De plus, nous avons inclus deux mesures
de différences interindividuelles : ’anxiété-trait et les traits affectifs de la personnalité mesurés
par 1I’Affective Neuroscience Personality Scale (ANPS). L’ANPS est un moyen d’évaluer les
traits affectifs généraux identifiés par un corpus d’études transversales important (biologie,
psychopharmacologie, éthologie, Panksepp, 2004, 2011). Ces six traits affectifs de personnalité
issus des travaux en neurosciences affectives renvoient a six systemes émotionnels-
motivationnels primaires impliqués dans 1’adaptation des individus que sont le systéme
recherche et d’exploration (SEEKING), le systéme de soin et d’attention (CARE), le systéme
ludique et de jovialité (PLAY), le systeme de colére (RAGE-ANGER), le systeme de peur
(FEAR) et le systeme de tristesse (SAD SEPARATION DISTRESS). Les trois premiers
systémes renvoient a une valence positive (SEEKING, CARE, PLAY), et les trois derniers
(RAGE, FEAR, SAD) a une valence négative. Contrairement a d’autres outils qui font
également une évaluation des traits de personnalité ou de I’affectivite, I’ANPS prétend se
concentrer sur les attributs psychologiques liés aux comportements. En effet, les traits de
I’ANPS ne sont pas des descripteurs lexicaux de la personnalité, ce qui contraste avec les

échelles de personnalité telles que le modéle a cing facteurs (FFM, Abella et al., 2011 ; voir
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Pingault etal., 2012). De plus, ils apportent des considérations comportementales, éthologiques,
ainsi que neuronales sur la conceptualisation affective. En ce qui concerne leurs fondements
théoriques, I’ANPS englobe I’évaluation des six systémes affectifs qui constituent le fondement
neurophysiologique des motivations et des émotions. Panksepp (2001) a décrit que ces systemes
sont étroitement et précocement liés aux processus d’apprentissage et de régulation affective
basés sur des stimuli internes et externes. Par la suite, ils sont au centre des interactions entre
les influences neurobiologiques et environnementales. Cela produit une influence substantielle
sur le caractere émotionnel et les trajectoires de développement des compétences scolaires et
socio-affectives des personnes (Cromwell & Panksepp, 2011 ; Panksepp, 2001 ; Toronchuk &
Ellis, 2013). De plus, il est maintenant suggéré que ces traits neuro-affectifs évalués par I’ANPS
pourraient favoriser le développement et le maintien d’une variété de troubles dont 1’étude
prend appui sur ces dimensions émotionnelles primaires (Carré et al., 2015 ; Panksepp, 2006 ;
Panksepp & Biven, 2012 ; Walter, 2013). Comme 1’anxiété-trait, ces derniers ont éteé inclus car
ils peuvent étre des facteurs confondus dans I’interprétation des associations du modele. Nous
nous attendions a ce que les traits d’anxiété et les dimensions négatives des traits
(neuro)affectifs de la personnalité soient positivement associés a la suppression émotionnelle
et négativement associés a la réévaluation cognitive. Le modele théorique hypothétique est
décrit dans la Figure 11.

En résumé, cette recherche étudie de maniére exhaustive le role des différences socio-
économiques en relation avec les marqueurs du fonctionnement des émotions dans la santé
globale et mentale. L’étude a été préenregistrée sur Open Science Framework
(https://ost.io/thyvj/?view_only=fe385c0aa4cd4a758ec3a8397695b1c9).
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Figure 11. Modele théorique.
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Note. Le modeéle teste les influences des indicateurs du SSE regroupés dans une variable
latente (SSE) sur les stratégies de régulation émotionnelle (suppression émotionnelle et
réévaluation cognitive), I'anxiété sociale (évaluée par I'échelle d'anxiété sociale de Liebowitz,
LSAS) et la santé (évaluée par le General Health Questionnaire, GHQ). Les stratégies de
régulation émotionnelle influencent I'anxiété sociale et la santé. Le modéle prend également
en compte I'effet de I'anxiété de trait (Spielberger State and Trait Anxiety Inventory, forme de
trait nommée STAI-YB) sur les stratégies de régulation émotionnelle et I'anxiété sociale, et
I'effet des traits affectifs de la personnalité regroupés en une variable latente (Affective
Neuroscience Personality Scale, ANPS) sur I'anxiété de trait et les stratégies de régulation
émotionnelle.
4.1. Méthode

4.1.1. Participant-es.

Les participant-es étaient recruté-es via la plateforme de crowdsourcing (production
participative) FouleFactory. L’échantillon est composé de 452 participant-es francais-es
rémunéré-es 6 € pour remplir le questionnaire. Selon les recommandations actuelles, la taille
minimale acceptable de I’échantillon est de 300 participant-es, ce qui a donc servi de limite
inférieure (Kline, 2015). Les participant-es ont été exclu-es s’ils-elles n’ont pas répondu a
I’ensemble de I’enquéte (45), s’ils-elles ont échoué a I’un des contrdles d’attention (46), ou
s’ils-elles ne sont pas de langue maternelle frangaise (17). L’échantillon final était compose de
344 participant-es (M = 40.9 ans ET = 11.73, 64,5 % de femmes). Tous les participant-es ont
approuveé un formulaire de consentement en ligne.

4.1.2. Mesures
Stratégies de regulation émotionnelle. Nous avons utilisé I’Emotion Regulation

Questionnaire (Gross et John, 2003, validé en francais par Christophe et al., 2009), qui
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comprend 10 items allant de 1 = Fortement en désaccord & 7 = Fortement d’accord. Le
questionnaire évalue 1’utilisation habituelle de la suppression émotionnelle (4 items, e.g., « Je
contrble mes émotions en ne les exprimant pas », o = .70. M = 15.52, ET = 4.08) et la
réévaluation cognitive (6 items e.g., « Je contrdle mes émotions en changeant la fagcon dont je
pense a la situation dans laquelle je me trouve », o.=.80. M =27.78, ET = 6.42). VVoir Annexe 13
pour I’ensemble des items.

Santé mentale globale. Nous avons utilisé le General Health Questionnaire (GHQ-28 ;
(Goldberg & Hillier, 1979 ; valide en francais par Pariente et al., 1992) pour mesurer la santé
mentale générale percue des participant-es. Le GHQ comprend 28 items pour évaluer la santé
mentale au cours des trois derniéres semaines (selon les items de 0 = Mieux que dhabitude a 3
= Beaucoup plus mauvais que d’habitude ou de 0 = Pas du tout a 3 = Beaucoup plus que
d’habitude). Des scores moyens plus élevés refletent une moins bonne santé percue (o = .84, M
=23.59, ET = 13.03). Voir Annexe 14 pour I’ensemble des items.

Anxiété. Les participant-es ont complété une échelle d’anxiété sociale et de performance
et une échelle d’anxiété-trait.

Anxiété sociale. Les participant-es ont rempli la version autorapportée de I’échelle
d’anxiété sociale de Liebowitz (LSAS ; Liebowitz, 1987 ; validée en francais par Heeren et al.,
2012), une mesure de I’anxiété sociale et de performance (Yao et al., 1999). Chaque item
représente un comportement anxieux (e.g., « Téléphoner en public »). Les participant-es ont
indiqué leur niveau d’anxiété a I’égard de ce comportement sur une échelle de 4-Likert allant
de 0 = Aucune a 3 = Sévere et le taux d’évitement de ce comportement de 0 = Jamais (0 %) a 3
= Habituellement (67-100 %). L’anxiété sociale et de performance correspond a la somme de
chaque sous-échelle (o= .91, M = 96.44, ET = 22.67). Voir Annexe 15 pour I’ensemble des
items.

Anxiéte-trait. Nous avons utilisé la STAI-YB (o= .91, M = 45,51, ET =5.42).

Traits affectifs de la personnalité. Ceux-ci ont été mesurés par la version courte (36
items) de 1’Affective Neuroscience Personality Scale (ANPS ; validée en frangais par Pingault
et al.,, 2012), une mesure d’auto-évaluation des traits affectifs de la personnalité. L’ ANPS
comprend 36 items allant de 0 = Fortement en désaccord a 3 = Fortement d’accord.
Conformément a la littérature (Toronchuk & Ellis, 2013) les dimensions ont été catégorisées en
deux supra-dimensions: les dimensions négatives (RAGE/colére, FEAR/Peur,
SADNESS/Sensibilité a la détresse de séparation), e.g., « Je pense souvent aux personnes que
j’ai aimées et qui ne sont plus avec moi » a = .84, M = 44.76, ET = 7.79) et les dimensions
positives (CARE/soin et attention, PLAY/ludisme et jovialité, et SEEKING/recherche et
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exploration, e.g., « J’aime tout type de jeu, y compris ceux nécessitant le contact physique »).
Voir Annexe 16 pour I’ensemble des items.

Statut socio-economique objectif. Les participant-es ont complété les trois indicateurs
classiques de SSE. Les participant-es ont été catégorises sur base de la profession (54 % de bas
SSE), le niveau d’éducation (53 % de bas SSE), et le niveau de revenu (60 % de bas SSE). Les
étudiant-es (3,5 % de I’échantillon) ont été classés en fonction de I’éducation de leur mére et de
la profession de leur peére.

Statut socio-économique subjectif. Nous avons utilise I’échelle de MacArthur (M =
5.36, ET = 1.60).

4.2. Résultats

Le Tableau 8 présente les corrélations entre les variables de 1’étude.
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Tableau 8. Corrélations entre les variables du I’étude 3a

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
1. Revenu 23FF* 32xF* 39%** .05 .05 -.07 -.10 -.03 -13 .07
2. Dipléme 37 .30*** -.05 .01 .00 -.06 -.02 -.10 .05
3. Profession 37 -.02 .01 -.09 -.12 -.04* -17 -.03
4. SSS .07 -.05 S21x xR L 32xR 0% L 207 .10
5. Réévaluation 30%** -.07 -32%** -14 -.28%** 22%**
6. Suppression 12 .04 -.03 - 18*** -13
7. Anxiéte soc. 51 37 .26 - 3Lx**
8. Anxiéte-trait .56 .67 - 29%**
9. Santé mentale 42 -12
10.Trait aff. neg. -.10

11. Trait aff. pos.

Note. SSS = statut socio-économique subjectif, Suppression = suppression émotionnelle mesurée par I’ERQ, Réévaluation = réévaluation cognitive mesurée par
I’ERQ, Anxiété soc.= anxiété sociale mesurée par LSAS, Santé mentale = santé mentale mesurée par le GHQ, Anxiété-trait = anxiété-trait mesurée par la STAI-YB,
Trait aff. neg. = dimension négative des traits affectifs de la personnalité de I’ANPS, Trait aff. pos. = dimension positive des traits affectifs de la personnalité de
I’ ANPS. Les seuils ont été corrigés en suivant les corrections de Bonneferoni-Holm. * p <.05, ** p <.01, ***p <.001
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4.2.1. Stratégie d’analyse.

Nous avons utilisé I’approche de généralisation (Joreskorg & Sorbom, 1993, cité par
Gana & Broc, 2018) car le modéle proposé n’a jamais éte testé dans la littérature et il semblait
donc acceptable d’ajuster notre modeéle théorique — si nécessaire — a des fins exploratoires.
Dans les analyses confirmatoires, nous avons ajusté le modele avec des modifications dictées
par la théorie, telles que la modification des variables latentes des traits affectifs de la
personnalité, des stratégies de régulation eémotionnelle, et du SSE. Dans les analyses
exploratoires, nous avons procédé a plusieurs modifications dictées les donnees, et plus
précisément par les d’indices de modification.

4.2.2. Analyses principales

Analyses confirmatoires. Le modéle préenregistré (modele A) n’a pas convergé (voir
le Tableau 9 pour tous les indices d’ajustement) et présentait certaines variances négatives.
Nous avons donc procédé a des ajustements des variables latentes. Tout d’abord, nous avons
comparé le modéle A, ou les deux dimensions de I’ANPS étaient compilées sous une variable
latente, avec un modéle B ou les dimensions négative et positive étaient covariées. Comme ce
dernier modele convergeait (malgré des indicateurs d’ajustement moins bons), il a été considéré
comme le meilleur modéle. L’ensemble des indices d’ajustement des différents mod¢les sont
présentés dans le Tableau 9. Deuxiéemement, comme les paramétres d’estimation des trois
indicateurs du SSE objectif avec la variable latente du SSE étaient faibles (B < 0.30), nous
avons exécuté trois modeles distincts avec chaque indicateur objectif du SSE (modéles C1, C2,
C3). Les comparaisons de modéles ont montré que les modéles C n’étaient pas meilleurs que le
modele B (Profession : Ay%(16)=1.60. p =1 ; Revenu : Ay*(16) =25.33, p = .147 ; Education :
Ay(16)= -3.73, p = 1). Il n’y a pas eu d’autres modifications d’échelle, mais les indices
d’ajustement n’étaient toujours pas acceptables. Nous nous sommes donc tournés vers des
analyses exploratoires.

Analyses exploratoires. Les modifications & la base des analyses exploratoires étaient
également fondées sur la théorie, mais les changements initiaux étaient bases sur des
considérations statistiques. Les indices de modification nous ont conduits a ajouter un lien direct
entre I’anxiété-trait et la santé mentale (modéle D). Ce modele était meilleur (Ay?(1) = 106.31,
p <.001), mais les indices d’ajustement n’étaient toujours pas acceptables. Les indices de
modification nous ont ensuite conduits a ajouter un lien direct entre I’anxiété-trait et le SSS
(modele E). Le modele était meilleur (Ay*(1) = 27.18, p <.001) et les indices d’ajustement
étaient acceptables a bons. Comme les indices d’ajustement étaient au moins acceptables, et

pour éviter une surspecification du modele, nous avons arrété les modifications du modéle.
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La Figure 12 illustre le modéle E et les coefficients obtenus pour chacune des
associations du modele. En ce qui concerne les liens attendus entre les variables, la plupart de
nos hypotheses principales concernant le SSE et le SSS n’ont pas été confirmées (voir le
Tableau 10 pour tous les coefficients). Contrairement aux hypotheses, le modéle montre que la
suppression émotionnelle n’était pas prédite par le SSE (B =.07 [-0.13, 0.27], p = .499), le SSS
(B =-0.08 [-0.27, 0.11], p = .404) mais elle était prédite positivement par 1’anxiété-trait (B =
21[.02,0.41], p=.031). Similairement a la suppression émotionnelle, la réévaluation cognitive
n’était pas prédite par le SSE (B =-0.06 [-0.26, 0.13], p = .523) et le SSS (B = -0.01 [-0.19,
0.18], p = .948) mais était bien prédite négativement I’anxiété-trait (B = -0.19 [-0.37, -0.01], p
=.038). Contrairement aux hypothéses le SSE et le SSS n’étaient pas associ¢s a la santé mentale
globale (respectivement B = .15 [-0.01, 0.30], p = .059 ; B = -0.12 [-0.26, 0.02], p = .091) et
I’anxiété sociale (respectivement B = .03 [-0.14, 0.20], p =.707 ; B =-0.06 [-0.21, 0.09], p =
.400). La suppression émotionnelle prédit la santé mentale (B = -0.10 [-0.21, -0.01], p = .049)
mais pas I’anxiété sociale (B= .08 [-0.02, 0.19], p = .119). Enfin, la réévaluation cognitive ne
prédit pas la santé mentale et 1’anxiété sociale (respectivement, B = .10 [-0.02, 0.20], p =.055 ;
B =.08[-0.03, 0.19], p = .169).
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Tableau 9. Résumé des indices d’ajustement des modéles de 1’étude 3a

Modéle e y/df  CFl  TLI RMSEA IC90%][,] SRMR
Modeéle A 99.81 3.37 912 827 .088 [.070, .107] .059
Modéle B 166.45 6.16 .801 594 134 [.115, .154] 110
(ANPS séparé)

Modeéle C1 162.90 14.81 756 201 231 [.185, .243] 130
(Profession)

Modeéle C2 141.92 12.90 776 .256 206 [.177, .237] 126
(Revenu)

Modeéle C3 160.90 14.63 755 197 212 [.183, .241] 128
(Niveau de

diplome)

Modéle D 71.80 2.58 .935 .862 .078 [.057, .100] .073
(STAI - GHQ)

Modéle E 44.43 1.59 972 .939 .052 [.025,.076] .048
(STAI — SSS)

Modeéle SSS 37.85 1.51 .984 .965 .040 [.004, .064] .047
Modele STAI 9.62 0.96 1 1 .001[.001, .062] .025

Note. %2 = Chi carré; x2/df = Chi carré par degré de liberté; CFl = Comparative Fit Index; TLI = Tucker-Lewis
Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation ; SRMR = Standardized Root Mean Square
Residual; ANPS = Affective Neuroscience Personality Scale; STAI = State Trait Anxiety Inventory (Y-B
version); GHQ = General Health Questionnaire; SSS = Subjective socioeconomic status

Figure 12. Résultats du modele E

55g*e=

ANPS -

T4 ]

negative -33 Emotion Suppression
dimensions N P

+

"139:“ P - 151 =¥ Cognitive Reappraisal 0T3ms
ANPS — positive ’ 14 i 7'\ 075ms

dimensions 11 : )

£\ "

LSAS
=
094

GHOQ —

Income

Note. Comparé au modéle théorique, nous avons ajouté les liens entre la STAI-YB et le GHQ, et entre la
STAI-YB et le SSS. SSS = statut socio-économique subjectif, Emotion Suppression = suppression
émotionnelle mesurée par I’ERQ, Cognitive Reappraisal = réévaluation cognitive mesurée par I’ERQ,
LSAS= anxiété sociale mesurée par LSAS, GHQ = santé mentale mesurée par le GHQ, STAI-YB = anxiété-
trait mesurée par la STAI-YB, ANPS — negative dimensions = dimensions négatives des traits affectifs de la
personnalité de I’ANPS, ANPS — positive dimensions = dimensions positives des traits affectifs de la
personnalité de I’ANPS. ***p < .001; **p < .01; *p < .05; ns = non significatif.
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4.2.3. Analyses supplémentaires

Modeles alternatifs du SSS. Nous avons donc testé un modele inversé (modele F) qui
visait a tester la pertinence d'avoir le SSS comme variable exogéne, prédit par I'anxiété-trait,
I'anxiété sociale, la santé mentale, la suppression émotionnelle, la réévaluation cognitive et le
SSE. Ce modeéle inversé a obtenu de bons indices d'ajustement et était Iégerement meilleur que
le modele E. Comme le modéle E, le modéle F montre que le SSE (B = 0.59 [0.46, 0.73] p<.001)
prédit positivement le SSS tandis que 1’anxiété-trait prédit négativement le SSS (B = -0.18 [-
0.34, -0.03] p = .021). La mauvaise santé mentale (B = -0.10 [-0.23, 0.02] p = .099), I’anxiété
sociale (B = -0.04 [-0.15, 0.08] p = .532), la suppression émotionnelle (B = -0.09 [-0.19, 0.02]
p =.113), et la réévaluation cognitive (B = 0.02 [-0.10, 0.14] p =.731) ne prédisent pas le SSS.
Les autres associations sont équivalentes a celles observées dans le modeéle E et sont rapportées
en Annexe 17.

Modéle alternatif sans ’anxiété-trait et les traits affectifs de la personnalité. Nous
avons testé un modéle alternatif (modele STAI) sans 1’anxiété-trait et les traits affectifs de la
personnalité. Ce modéle alternatif présente de meilleurs indices d'ajustement ainsi qu’une
association négative entre le SSS et la santé mentale globale (B = -0.30 [-0.45, -0.14], p <.001)
et ’anxiété sociale (B = -0.23 [-0.39, -0.07], p = .005). L’effet de la suppression émotionnelle
et la santé mentale devient cependant non significative (B = -0.05 [-0.17, .07], p = .397). Tous

les coefficients sont disponibles dans le Tableau 10).
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Tableau 10. Coefficients du modéle E et du modéle sans 1’anxiété-trait et les traits affectifs de
la personnalité.

Effets Modeéle E Modeéle STAI

B IC 95% z  pC>lz) B 1C 95% z p(>z)
Revenu — SSE 0.25 [0.19,0.31] 839 <001 0.5 [0.19,0.31] 8.61 <.001
Niveau de diplome — SSE~ 0.26 [0.25,0.37] 7.99 <001 025 [0.19,0.32] 9.83 <.001
Profession — SSE 0.30 [0.20.0.32] 9.72 <001 031 [0.25 0.37] 7.84 <.001
ANPS+ — STAI -0.24 [-0.31,-0.16] -6.36 <.001
ANPS- — STAI 0.65 [0.57,0.74] 14.67 <.001
SSE — SSS 0.58 [0.45,0.71] 860 <001  0.62 [0.49,0.75] 9.09 <.001
STAI — SSS -0.27 [-0.37,-0.17] -5.29 <.001
SSE — ES 0.07 [-0.13,0.28] 0.68 .499 0.16 [-0.05,0.37] 1.48 .138
SSS — ES -0.08 [-0.27,0.11] -0.84 .404 -0.15 [-0.34, 0.04] 1.60 .111
STAI — ES 0.21 [0.02,041] 2.15 .031
ANPS+ — ES -0.11 [-0.22,0.01] -1.96 .051
ANPS- — ES -0.36 [-0.53,-0.19] -4.08 <.001
SSE — CR -0.06 [-0.26, 0.13] -0.64 .523 -0.06 [-0.27, 0.16] -0.51.610
SSS — CR -0.01 [-0.19, 0.18] -0.07 .948 -0.01 [-0.09, 0.28] 1.00 .319
STAI — CR -0.19 [-0.37,-0.01] -2.08 .038
ANPS+ — CR 0.15 [0.03,0.27] 2.35 .019
ANPS- — CR -0.17 [-0.31,-0.02] -2.3  .022
SSE — GHQ 0.15 [-0.01,0.30] 1.89 .059 0.17 [-0.01,0.36] 1.86 .063
SSS — GHQ -0.12 [-0.26,0.02] -1.69 .091 -0.30 [-0.45, -0.14]-3.73<.001
STAI — GHQ 0.54 [0.43,0.68] 9.93 <.001
ES — GHQ -0.10 [-0.21, -0.01] -1.97 .049 -0.05 [-0.17, 0.07] -0.85.397
CR — GHQ 0.10 [-0.01,0.20] 1.92 .055 -0.09 [-0.21, 0.03] 1.54 .125
SSE — LSAS 0.03 [-0.14,0.20] .376 .707 0.06 [-0.13,0.26] 0.61 .542
SSS — LSAS -0.06 [-0.21,0.09] -0.85 .397 -0.23 [-0.39, -0.07]2.83 .005
STAI — LSAS 0.51 [0.40.0.62] 8.70 <.001
ES — LSAS 0.08 [-0.00,0.19] 1.56 .119 0.13 [-0.1,0.26] 2.82 .029
CR — LSAS 0.08 [-0.03,0.19] 1.38 .169 -0.10 [-0.21, 0.01] 1.72 .085
LSAS < GHQ 0.09 [0.01,0.17] 2.08 .038 0.30 [0.18,0.42] 4.96 <.001
ANPS- <> ANPS+ -0.09 [-0.20.0.02] -1.66 .097
ES & CR 0.30 [0.17,042] 4.68 <001 031 [0.17,0.45] 4.36 <.001

Note. ES = suppression émotionnelle mesurée par ’ERQ, CR = réévaluation cognitive mesurée par I’ERQ,
LSAS= anxiété sociale mesurée par LSAS, GHQ = santé mentale mesurée par le GHQ, STAI-YB = anxiété-
trait mesurée par la STAI-YB, ANPS- = dimensions négatives des traits affectifs de la personnalité de
I’ANPS, ANPS+ = dimensions positives des traits affectifs de la personnalité de I’ANPS.
4.3. Discussion intermédiaire

L’objectif de 1’étude 3a était de tester la relation entre les indicateurs objectifs et
subjectifs du statut social et les stratégies de régulation émotionnelle dans un modéle intégratif
de santé mentale. Les indices d’ajustement du modéle confirmatoire initial, développé sur la
base de la littérature, n’ont pas atteint des seuils acceptables. Cela a entrainé plusieurs

modifications fondées en partie sur des considérations statistiques, qui ont permis d’améliorer
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les indices d’ajustement, mais pas suffisamment pour que le modéle confirmatoire soit jugé
acceptable. Pour mieux comprendre les liens complexes entre les principales variables d’intérét,
nous avons d’abord ajouté I’influence de I’anxiété-trait sur la santé mentale globale et le SSS,
ce qui a permis d’obtenir des indices d’ajustement acceptables a bons et nous avons stabilisé le
modele. Contrairement aux hypothéses, nous n’obtenons pas d’associations significatives entre
le SSE et les autres variables du modéle comme les stratégies de régulation émotionnelle, a
I’exception du SSS. Une explication potentielle de I’association non significative entre le SSE
et la suppression émotionnelle est la prise en compte des différences interindividuelles telles
que I’anxiété-trait et les traits affectifs de la personnalité. En effet, si ces variables sont associées
au SSE, leur inclusion dans le modele peut permettre de contrbler I’effet du SSE. Cette
hypothese est testée dans les analyses supplémentaires qui mettent en avant un effet confondu
de ces variables dans le lien entre le SSS et la santé mentale globale, mais pas du SSE.
Compte tenu de la nouveauté et de I’importance de ce résultat, combiné aux
incohérences relatives au SSE, la réalisation d’une réplication exacte semble essentielle. En
effet, bien que la réalisation de modifications guidées par les données soit une pratique courante
dans la littérature, Goodboy et Kline (2017) recommandent fortement de répliquer I’étude
initiale pour confirmer ces modifications guidées par les données. Les études 3b et 3c ont donc
été congues comme des réplications directe et conceptuelle, pour confirmer ou infirmer les
modifications du modéle confirmatoire stabilis¢é de 1’étude 3a. Enfin, selon les
recommandations actuelles (Kline, 2015), la taille de I’échantillon de I’étude 3a était un peu
faible pour atteindre une puissance adéquate : les chercheurs s’accordent sur un nombre
acceptable de 10 a 20 participant-es par variables et associations du modele (Gana & Broc,
2018 ; Kline, 2015). Aprés modification du modele, nous avions 8.9 participant-es par variable
et association. Dans les études 3b et 3c, nous avons donc visé d’augmenter la taille de

I’échantillon pour respecter ces recommandations.
5. Etudes 3b et 3c : réplications exacte et conceptuelle de ’étude 3a

Comme I'étude 3a, les études 3b et 3c ont testé les relations entre le statut
socioéconomique et les stratégies de régulation émotionnelle dans un modele intégratif. Pour
confirmer - ou infirmer - les modeles des analyses exploratoires de I'étude 3a et pour appliquer
une procédure de validation croisée (Cudeck, 1989). L'étude 3b est une réplication exacte de
I'étude 3a avec une taille d’échantillon acceptable suivant les standards pour confirmer (ou

infirmer) les principaux résultats basés sur les analyses exploratoires de I'étude 3a, toutes les
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variables incluses étant strictement identiques. L'étude 3c suivait le méme raisonnement et
visait a tester le méme modele global que dans les études 3a et 3b, a I'exception des changements
suivants : pour réduire la dépendance a I'égard de l'auto-perception de la santé, nous avons
inclus, en plus du questionnaire d'auto-évaluation de la santé générale, des indicateurs de santé
plus objectifs (par exemple, I'indice de masse corporelle, le nombre de diagnostics médicaux
pour plusieurs pathologies). Dans 1’étude 3c, nous testé donc une réplication conceptuelle du
modele E en remplacant le GHQ par le nombre auto-rapporté de diagnostiques de santé mentale
(Modele F). Nous avons étendu le modéle de santé mentale a des mesures de santé globale
(comportements de santé & santé physique). De plus, pour évaluer le SSE de maniere plus
continue, une mesure supplémentaire du SSE a été incluse. Nous avons réalisé 1’étude 3b en
décembre 2019 et I’é¢tude 3c en juin 2020 apres le début des premieres restrictions dues a la
crise  sanitaire. Ces études ont été préenregistrées sur OSF (étude 3b:
https://osf.io/4ztsr/?view_only=f2537ac1c23f4cc196bcc8c363139d35/ et étude  3c:
https://osf.io/b3gcu/?view_only=cf34f83a9924486ca36149083365c7dd).

5.1. Méthode
5.1.1. Participant-es.

Comme I’étude 3a, les participant-es des études 3b et 3¢ ont été recruté via la plateforme
FouleFactory. Apres 1’exclusion des participant-es sur base des critéres préenregistrés, les
échantillons finaux des études 3b et 3c étaient composés respectivement de 645 et 648
participant-es dgés de 18 a 75 ans (M = 40.69 ET = 11.38, 45% de femmes pour I’¢tude 3b et
M = 32.63, ET = 10.70. 37% de femmes pour 1’étude 3c).

5.1.2. Mesures.

Le Tableau 11 présente les statistiques descriptives de différentes mesures utilisées dans
les études 3b et 3c. La procédure était similaire a celle de I'étude 3a. Les participant-es ont
rempli ’ERQ, le GHQ, la STAI-YB, I’ANPS, et la LSAS (seulement dans 1’étude 3b), un
questionnaire sociodémographique, comprenant les trois indicateurs objectifs du SSE et
1’échelle MacArthur, mesure de SSS.

Dans I’étude 3c, les participant-es complétaient deux indicateurs des comportements et
état de santé : le Fagerstrom (Heatherton et al., 1991, validé en francais par Etter et al., 1999,
voir Annexe 18 pour I’ensemble des items), comme mesure de la dépendance au tabac,
I'Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT, Gache et al., 2005, voir Annexe 19 pour
I’ensemble des items), une mesure de la dépendance a I'alcool, ainsi que des informations pour

calculer I’indice de masse corporelle (IMC). Pour mesurer plus objectivement la santé, les
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participant-es ont déclaré le nombre de diagnostics médicaux pour plusieurs pathologies au
cours des 12 derniers mois, comme I'hypertension artérielle ou I'asthme (adapté de la cohorte
CONSTANCES ; Zins et al., 2010, voir Annexe 20 pour l’ensemble des items). Les
participant-es complétaient aussi des indicateurs de possessions matérielles, construits comme
un indicateur continu de niveau de vie matériel (e.g., posséder une voiture ou un lave-vaisselle,

indicateurs adaptés du British Household Panel ; Taylor et al., 2018 ; voir Annexe 21).

Tableau 11. Statistiques descriptives (Moyenne, écart-type, et alpha de Cronbach) des études
3b et 3c.

Mesure Etude 3b Etude 3c

Moyenne £+ ET o Moyenne + ET o
ERQ — Suppression 3.96 +1.17 12 4.01+1.29 73
ERQ — Réévaluation cognitive  4.78 £ 1.09 81 4.76 + 1.06 75
GHQ 23.65 +12.87 93 51.20+ 135 .93
LSAS 49.61 + 25.22 .95 / /
STAI-YB 45.60 + 28.60 .85 45.77 £ 10.10 .90
Constances / / 2.56 £ 2.54 /
IMC / / 24.62 + 6.58 /
Fagerstrom / / 2.67 £4.76 .98
AUDIT / / 12.56 £ 6.46 .94
ANPS — Dim. positive 43.27 £6.23 75 52.68 + 6.56 75
ANPS — Dim. négative 36.15 + 7.58 .82 43.57 +8.18 .83
Revenu 66.80% de bas SSE 66.80% de bas SSE
Possessions matérielles / / 24.62 + 6.58 .83
Niveau de dipléme 56,9% de bas SSE
Profession 56,5% de bas SSE 56.50% de bas SSE
SSS 5.56 + 1.56 525+ 1.64

Note. ERQ — Suppression = suppression émotionnelle mesurée par ’ERQ, ERQ — Réévaluation cognitive =
réévaluation cognitive mesurée par ’ERQ, LSAS= anxiété sociale mesurée par LSAS, GHQ = santé mentale
mesurée par le GHQ, STAI-YB = anxiété-trait mesurée par la STAI-YB, CONSTANCES = Nombre de
diagnostics médicaux, IMC = indice de masse corporelle, Fagerstrdm = addiction au tabac mesuré par le
Fagerstrom, AUDIT = alcoolisme mesuré par I’AUDIT, ANPS — Dim. négative = dimensions négatives des
traits affectifs de la personnalité de I’ANPS, ANPS — Dim. positive = dimensions positives des traits affectifs
de la personnalité de I’ANPS.

5.2. Resultats
Les corrélations entre les variables utilisées pour la réplication du modele E sont

présentées dans le Tableau 12.
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Tableau 12. Corrélations entre les variables dans les études 3b et 3c.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
1. Revenu A6***  31**F* 40*%** -.06 .04 S 147k 207 12 - 14*** 03
2. Diplome 247 34FFx 6% *  -.06 -.01 .03 -.06 -.05 -.12 .05
3. Profession 25*** R 28***  -06 .04 -12 -.10 -.06 - 14***  -.06
4. SSS 33FFEF - JoxrR LR .03 -.08 -22%** . 35***k .28 - 25%F*  11x**
5. Réévaluation  -.10* -.07 -.03 .01 .05 -.05 -17%** -.09 - 16%**  22%**
6. Suppression -.02 .06 .06 .04 .01 21FF* A3Fr* .06 -.03 - 18***
7. Anxiété soc. / / / / / / B2FFFx AFHRx QLR Q6FF*
8. Anxiété-trait  -.03 .00 -.05 -26%F* 11 =31 CN Rebala B £ St 072 i
9. Santé mentale  -.04 -.02 -.05 -20%** .04 -21%x* B7F** e AQFFE 4%
10.Trait aff. Neg. -.03 -.03 -.07 -15%** .07 =27 ] J3FF*E B4FERR - 15%**
11.Trait aff. Pos. .00 .05 .02 A1** S27TFFx 0 26%F* S 31FFx QTR L3R

Note. La diagonale supérieure présente les corrélations obtenues dans 1’étude 3b et la diagonale inférieure présente les corrélations obtenues dans 1’étude 3c. Les seuils
ont été corrigés en suivant les corrections de Bonneferoni-Holm. * p <.05, ** p <.01, ***p <.001
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5.2.1. Analyses principales.

Réplication du modeéle E. Les études 3b et 3¢ confirment modéle E obtenu dans 1’étude
3aen obtenant des indices d’ajustements d’acceptables a bons (voir Tableau 13 pour I’ensemble
des indices d’ajustements des mod¢les testés dans les deux études). Concernant les liens entre
le SSE, les stratégies de régulation émotionnelle, et la santé mentale, les résultats obtenus ne
sont pas consistants entre les deux études. La plupart des associations liées au SSE et SSS sont
non significatives. Les quelques résultats significatifs ne sont pas consistants entre les études.
Par exemple, 1’étude 3b met en avant un effet négatif du SSS sur la suppression émotionnelle,
B =-0.15[-0.29, -0.01], p = .048, mais qui n’est pas répliqué dans 1’étude 3c, B = 0.06 [-0.04,
0.17], p = .236. Contrairement a notre hypothése, le SSE était un prédicteur négatif de la
réévaluation cognitive dans 1’étude 3b, B =-0.19 [-0.36, -0.02], p = .026, qui n’est pas répliqué
dans I’étude 3c, B =-0.12 [-0.25, 0.01], p = .074. Similairement, le SSS prédit la santé mentale
que dans 1’étude 3b mais pas dans 1’étude 3c, B = -0.18 [-0.30, -0.07], p = .002 et B = -0.03 [-
0.13, 0.06], p = .486. Inversement, de maniére consistante et dans le sens attendu, 1’anxiété-
trait prédit le SSS, B = -0.25 [-0.32. -0.18], p <.001 et B = -0.25 [-0.32, -0.18], p <.001, la
suppression émotionnelle, B = 0.27 [0.14. 0.40], p <.001 et B = 0.23 [0.10, 0.36], p <.001, la
santé mentale globale, B = 0.55 [0.48, 0.63], p <.001 et B = 0.65 [0.56, 0.73], p <.001, et
I’anxiété sociale, B = 048 [0.40. 0.56], p <.001. Cependant, 1’anxiété trait ne prédit pas la
réévaluation cognitive, B = 0.01 [-0.13, 0.14], p = .942 et B =-0.13 [-0.28, 0.03], p = .110.

Le modéle E et toutes les coefficients obtenus sont présentés dans le Tableau 14.

Analyses spécifiques a I’étude 3c. Le modele F, qui comprend les diagnostique de
troubles de santé mentale, présente des indices d’ajustement et des coefficients similaires au
modeéle E. Contrairement au modele E, le SSE mais pas le SSS prédit négativement les troubles
mentaux (respectivement B = - 0.16 [-0.27, -0.04], p =.007 et B = 0.08 [-0.04, 0.18], p = .094).
Comme dans le modéle E, le SSE ne prédit pas l’utilisation habituelle des stratégies de
régulation émotionnelle (suppression émotionnelle: B = -0.05 [-0.08, 0.18], p = .438 et
réévaluation cognitive : B =-0.12 [-0.26, 0.01], p = .072). Comme le SSE, le SSS ne prédit pas
I’utilisation habituelle des stratégies de régulation émotionnelle (suppression émotionnelle : B
=-0.07[-0.04, 0.17], p = .234 et réévaluation cognitive : B =0.02 [-0.10, 0.13], p = .778).

Le modele visant a la généralisation du modele a la santé globale qui regroupait les
mesures de Fagerstrom, de I'IMC et de I'AUDIT sous une variable latente des comportements
de santé, n'a pas convergé. Comme préenregistré, nous avons testé le modéle indépendamment
pour les mesures de Fagerstrom, de I'IMC et de I'AUDIT (modéles H1, H2, H3). Les trois

modeles ont converge et ont montré des indices d'ajustement bons a excellents (voir Tableau
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13). En utilisant la comparaison de modeéles, le modéle avec l'indicateur de Fagerstrém a été
retenu comme le meilleur modéle (modele H1) et montre des résultats similaires au modele E.
La suppression émotionnelle n'était pas prédite par le SSE (B = 0.05 [-0.08, 0.18], p = .464) ou
le SSS (B =0.07 [-0.04, 0.17], p = .222). Le SSE et le SSS ne prédisaient pas la santé physique
(B =-0.07 [-0.20, 0.06], p = .283 et B =-0.09 [-0.20, 0.01], p = .075). Enfin le Fagerstrom était
prédit négativement par le SSE (B = -0.17 [-0.30, -0.04], p = .013), mais pas par le SSS (B =
0.03 [- 0.09, -0.14], p = .637), la suppression émotionnelle (B = -0.01 [-0.09, 0.07], p = .804),
ou la réévaluation cognitive (B = 0.06 [-0.03, 0.14], p = .174).

Tableau 13. Estimateurs des différents modeles testés dans les études 3b et 3c.

Modele 7 2df  CFl TLI RMSEA SRMR
1C90%]]
Etude 3b
Modgle E 8321 423 956 908 .063[.049,.079] 056
Modéle G1 a6 540 971 883 .082[061,.106]  .036
(Profession)
Modele G2 g5a04 645 965 859 .092[070,.115]  .051
(Revenu)
Modeéle G3
(Niveaude 4204 467 975 901 .075[053,.099]  .029
dipléme)

Modele F (sans

ANPSLtSTAl 1850 185 981 947 .038[004,064] 023
Modéle SSS 10589 423 945 878  .073[059,.088] 056
Etude 3c
Modéle E 3853 186 985 969 .040[019,059] 028
Modele H Ne converge pas
ModeleH1 4451 178 981 958 .038[019,.056]  .028
(Fagerstrom)
M‘zgm)"'z 4920 197 974 950 .042[024,.059]  .028
Modele H3
(AUDI) 5668 227 970 933 .049[.032,.066]  .031
Modele I (sans
ANPSGLSTAN 2598 825 943 851 .064[037,009] 031
Modele SSS 3913  1.86 984 968  .040 [.020,.060] 028

Note. x> = Chi carré; x¥df = Chi carré par degré de liberté; CFl = Comparative Fit Index; TLI = Tucker,
Lewis Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation ; SRMR = Standardized Root Mean
Square Residual; ANPS = Affective Neuroscience Personality Scale; STAI = State Trait Anxiety Inventory
(Y-B version); GHQ = General Health Questionnaire; SSS = Subjective socioeconomic status
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Tableau 14. Coefficients des modeles E des études 3b et 3c.

Effets Etude 3b Etude 3c
B IC 95% 2z pCR) B IC 95% 2 pCR)
Revenu — SES 0.28 [0.23,0.33] 11.72 <.001 0.19 [0.14,0.24] 7.25 <.001

Niveau de dipldme
— SES 019 [019,029] 772 <001 (a3 028038] 1332 <001

Profession — SES  0.24 [0.14,0.24] 9.29 <.001 0.28 [0.24, 0.34] 11.8 <.001
ANPS+ — STAI  -0.17 [-0.23,-0.12] -6.16 <.001 -0.25 [-0.31,-0.19] -8.24 <.001
ANPS-— STAI 0.70  [0.65,0.76] 25.72 <.001 0.68 [0.63,0.74] 2397 <.001

SES — SSS 058 [0.47,069] 1.30 <.001 052 [0.42,062] 1027 <001
STAI—SSS 025 [-0.32,-0.18] -7.05 <001  -0.25 [-0.32,-0.18] -6.69 <.001
SES — ES 014 [0.03,031] 1.60 .109 0.05 [-0.09,0.18] 0.80 .425
SSS — ES -0.15 [-0.29,-0.01] -1.98 .048 006 [0.04,017] 119  .236
STAI — ES 027 [0.14,0.40] 4.03 <.001 023 [0.10,0.36]  3.46 <.001
ANPS+ —ES  -0.14 [-0.23,-0.06] -3.31 .001 -0.24 [-0.32,-0.15] -5.46 <.001
ANPS-— ES -0.26 [-0.39,-0.13] -3.98 <001  -024 [-0.37,-0.12] -391 <.001
SES — CR -0.19 [-0.36,-0.02] -2.22 .026 012 [0.25,001] -1.79 .074
SSS — CR 009 [0.06,024] 117 .242 002 [-0.10,0.13] 027 .788
STAI — CR 001 [0.13,014] 007 .942 -0.13 [-0.28,0.03] -160 .110
ANPS+ —»CR 022 [0.13,031] 491 <.001 022 [0.12,031] 445 <001
ANPS-— CR  -0.14 [-0.26,-0.03] -2.36 .018 -0.13 [-0.25,0.00] -1.96  .050
SES — GHQ 013 [-0.01,027] 193 .054 -0.03 [-0.13,007] -055 .580
SSS —»GHQ  -0.18 [-0.30,-0.07] -3.06 .002 -0.03 [-0.13,0.06] -0.70  .486
STAI»GHQ 055 [0.48,063] 1507 <.001 065 [056,0.73] 1541 <.001
ES — GHQ -0.02 [-0.09,0.05] -0.58 .564 -0.01 [-0.08,006] -029 .773
CR — GHQ 004 [0.03,011] 110 .270 002 [-0.06,0.09] 042 .673
SES —»LSAS  -0.11 [-0.26,003] -153 .126 / / / /
SSS — LSAS 005 [0.07,0.16] 082 .414 / / / /
STAI - LSAS 048 [0.40,056] 1228 <001  / / / /
ES — LSAS 015 [0.08,023] 414 <001 / / / /
CR — LSAS 001 [0.07,008] 021 .837 / / / /
LSAS - GHQ 011 [0.050.16] 358 <001  / / / /
ANPS-> ANPS+  -0.14 [-0.23,-0.06] -3.20 .001 -0.15 [-0.24,-0.06] -3.23 <.001
ES <> CR 041 [0.02,019] 237 .018 010 [0.02,019] 229 .022

Note. ES = suppression émotionnelle mesurée par ’ERQ, CR = réévaluation cognitive mesurée par I’ERQ,
LSAS= anxiété sociale mesurée par LSAS, GHQ = santé mentale mesurée par le GHQ, STAI-YB = anxiété-
trait mesurée par la STAI-YB, ANPS- = dimensions négatives des traits affectifs de la personnalité de
I’ANPS, ANPS+ = dimensions positives des traits affectifs de la personnalité de I’ANPS.

5.2.2. Analyses supplémentaires

Apport de chaque indicateur du SSE. Dans 1’étude 3b et 3c, les comparaisons de
modeles ont montré que le modéle E avec un indicateur SES était significativement meilleur
qu'un modele avec une variable latente SES (profession : Ay*(16)= 43.83, p<.001 et ; revenu :
Ay?(16)= 41.16, p <.001 et Ay*(16)= 38.14, p <.001; éducation : Ay*(16)= 47.21, p<.001 et).
Dans les deux Etudes, seul le revenu prédisait les stratégies de régulation émotionnelle.
Contrairement a nos hypotheses, le SSE predisait négativement la réévaluation cognitive (étude
3b:B=-0.18[-0.36, -0.01], p = .045 ; étude 3c : B =-0.25[-0.44, -0.05], p = .015). A I’inverse,
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I’effet du SSE sur la suppression émotionnelle n’est pas consistante entre les études (étude 3b :
B =0.21[0.02, 0.40], p = .028 ; étude 3c : B = -0.15 [-0.34, 0.05], p = .147). L’ensemble des
coefficients sont disponibles en Annexe 22. Cependant, contrairement a I'étude 3a, nous
trouvons que le SSS prédisait positivement la suppression émotionnelle (B = 0.12 [0.03, 0.20],
p =.007).

Analyses spécifiques a [’étude 3c. Dans 1’étude 3c, nous avons testé le modéle E avec
une mesure continue de la dimension économique du SSE, mais ce modele ne réplique pas
I’effet du revenu sur la réévaluation cognitive (B = -0.04 [-0.12, 0.04], p = .329). L’ensemble
des coefficients sont disponibles en Annexe 23.

Modeéle alternatif du SSS. Les modéles alternatifs ou I’ensembles des indicateurs du
modele prédisent le SSS montrent des indices d’ajustements similaires au modele théorique.
De plus, les coefficients sont aussi similaires au modele E (voir Annexe 17 pour I’étude 3b et
Annexe 22 pour 1’étude 3c).

Avec ou sans STAI et ANPS. Comme dans I'étude 3a, ce modeéle alternatif avait des
indices d'ajustement similaires ou meilleurs (voir Tableau 13). Comme dans 1’étude 3a, ce
modeéle montre un effet consistant du SSS sur la santé mentale (étude 3b : B =-0.30 [, 0.44, -
0.17], p<.001 ; étude 3c : B=-0.23[-0.34, -0.11], p<.001). De plus, le SSE prédit négativement
la réévaluation cognitive (étude 3b : B =-0.18 [-0.36, -0.01], p = .046 ; étude 3c : B =-0.15 [-
0.28,-0.02], p = .025). A nouveau, les effets du SSE et du SSS sur la suppression émotionnelle
sont inconsistants entre les études (SSE : B = 0.18 [0.02, 0.36], p = .044 et B = 0.10 [-0.04,
0.25],p=.150; SSS: B=-0.301, 0.45, -0.14], p<.001 et B=0.00 [-0.11, 0.12], p = .944). Les
effets de la réévaluation cognitive et de la suppression émotionnelle sur la santé mentale sont

non significatifs dans les deux études (voir I’ensemble des estimateurs en Annexe 24).

5.3. Discussion intermédiaire

L’objectif des études 3b et 3c était de répliquer exactement et conceptuellement le
modele exploratoire obtenu dans I’étude 3a. La réplication exacte (étude 3b) obtient des indices
d’ajustement acceptables a excellents, similaires a ceux de I’étude 3a, bien que le TLI et le
RMSEA ne soient toujours pas excellents. L’¢tude 3b montre des associations entre les
indicateurs objectifs et subjectifs du SSE et les stratégies de régulation émotionnelle.
Conformément aux recherches anterieures (Cundiff et al., 2019 ; Zvolensky et al., 2017), plus
le SSS est élevé, plus I'utilisation habituelle de la suppression émotionnelle est faible.
Actuellement, il existe deux explications de I’effet du SSS sur la santé (Cundiff & Matthews,

2017). D’une part, on peut s’attendre a ce que le SSS ait un effet indépendant de celui du SES
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objectif sur la santé, car la perception de soi peut étre directement liée aux comportements de
santé. D’autre part, le SSS peut étre un médiateur de I’effet du SSE sur la santé. Etant donné
I’effet indirect non significatif du SSE sur la suppression émotionnelle par le SSS (en
Annexe 25 pour tous les effets indirects du Modéle E), I’association entre le SSS et la
suppression émotionnelle semble étre indépendante du SSE. Cependant, étant donné la
complexité déja inhérente a notre modéle global, celui-ci n’a pas été congu pour déterminer
quelle explication était la plus susceptible de rendre compte de I’association entre le SSS et la
suppression émotionnelle. Ce résultat n’est cependant pas retrouvé dans 1’étude 3c. Cela peut
s’expliquer par le fait qu’avant de remplir la mesure du SSS, les participant-es ont rempli la
mesure continue du SSE (possessions matérielles), ce qui a pu influencer le rapport du SSS. De
maniere consistante entre les deux études, nous n’obtenons pas d’associations significatives
entre les indicateurs objectifs du SSE et la suppression émotionnelle. Pour la réévaluation
cognitive, contrairement a notre hypothése, I’étude 3b montre que les hauts SSE reportent
moins que les bas SSE I’utilisation de cette stratégic adaptée de régulation émotionnelle.
Comme dans 1’étude 3a, 1’étude 3b ne met pas en avant d’association significative entre le SSS
et la réévaluation cognitive. L’étude 3c confirme ces résultats, lorsque seule la dimension
économique du SSE est utilisée. Une limite a I’interprétation des résultats est le fait que les
stratégies de régulation émotionnelle ne sont pas associées a la santé mentale et partiellement a
I’anxiété sociale (seulement la suppression émotionnelle).

Bien qu’une partie des hypothéses ont été confirmées dans I’étude 3b, une limite
importante concerne le type de mesures liées a la santé que nous avons utilisées dans les
modeles. Et bien qu’il s’agisse d’une pratique courante dans la littérature, I’utilisation
uniquement de mesures d’auto, évaluation de la santé mentale (ici globale et anxiété sociale)
ne permet pas d’exclure un biais de réponse plus général, les personnes souffrant d’une forte
anxiété-trait étant plus prudentes lorsqu’elles remplissent les autres échelles (SSS, régulation
émotionnelle, santé). Pour tester cet effet potentiel de la variance de la méthode commune, nous
avons testé le modele complet avec des mesures plus objectives de la santé dans I’étude 3c
(modele H). Enfin, nous avons également inclus un indicateur plus continu du SSE, afin
d’exclure la possibilité que les résultats incohérents liés au SSE puissent étre expliqués par la
nature dichotomique de cette variable. Aprés avoir scindé la variable latente des comportements
de santé, le modéle a donné de bons résultats, confirmant la stabilité de ce modele global.
Comme dans les études précédentes, les stratégies de régulation émotionnelle étaient mieux
prédites par les différences interindividuelles, et 1’anxiété-trait en particulier, avec quelques

incohérences mineures pour les associations entre les traits affectifs de la personnalité et la
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réévaluation cognitive. Ainsi, dans les études 3b et 3c, le contréle des différences individuelles
dans le modele global semble expliquer en partie I’effet du SSE sur les stratégies de régulation
émotionnelle et leurs effets sur la santé. En d’autres termes, étant donné que la majeure partie
de la variance du modele est déja prise en compte par ces variables de différences individuelles,
le SSE et le SSS ne sont pas liés aux stratégies de régulation émotionnelle et a la santé mentale.

Par ailleurs, les analyses supplémentaires montrent que seul le revenu (la dimension
économique du SSE) est associé aux stratégies de régulation émotionnelle. Ce lien consistant
entre les études indique que les différentes dimensions du SSE (revenu, profession, éducation)
ne sont pas équivalentes lorsqu’il s’agit de I’influence du SSE sur la santé et les facteurs
psychologiques (Diemer et al., 2013). Et semble aller en faveur de la dimension économique
dans le cadre de I’utilisation habituelle des stratégies de régulation émotionnelle.

Comme les présentes études ont été les premiéeres a tester un modele intégratif des
inégalités de santé, incluant les variables sociales, émotionnelles et de traits les plus pertinentes
définies a priori, une limite inhérente est I’effet potentiel d’'un manque de parcimonie, qui peut
en partie expliquer les bons indices d’ajustement (Gana & Broc, 2018). Ce manque de
parcimonie est toutefois difficile a surmonter car I’ensemble des mesures que nous avons retenu
reflete, en partie, des caractéristiques stables, qui sont interdépendantes. Par conséquent, les
associations entre ces variables sont importantes et doivent étre prises en compte avec
parcimonie. Malgré cette limite, les présentes études fournissent un premier apercu des
associations entre les variables testées dans un modele unique, associations qui devraient étre
affinées dans les recherches futures en testant séparément des parties spécifiques du modele qui

n’ont pas encore €té prises en compte dans les recherches précédentes.
6. Discussion du Chapitre 6

Le Chapitre 6 avait pour but de tester les liens entre le SSE et les stratégies de régulation
émotionnelle dans un modele intégratif de santé mentale. Nous avons émis I’hypothése qu’étant
donné que le statut social est associé aux contextes sociaux, cette variable devrait influencer les
stratégies de régulation émotionnelles, qui devraient influencer 1’état de santé mentale (au sens
de son fonctionnement psychologique et de I’absence/présence de troubles) des individus, tout
en controlant les différences individuelles dans 1’anxiété-trait et les dimensions affectives de la
personnalité. Conformément a la littérature (Cundiff & Matthews, 2017), nous avons distingué
les indicateurs objectifs et subjectifs du statut social, le SSS qui devrait étre associé aux

stratégies de régulation émotionnelle, indépendamment du SSE. Nous avons testé le modele en
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utilisant des stratégies de régulation émotionnelle dites contextualisées, liées au contexte
scolaire ou académique, et dites non contextualisées, la réévaluation cognitive et la suppression
émotionnelle qui sont les stratégies les plus étudiées. A notre connaissance, ces études sont les
premiéres a tester un modele intégratif des inégalités de santé mentale, incluant a la fois des
indicateurs sociaux et des variables de différences individuelles. Les différentes études
montrent un bon ajustement du modele mais des résultats contrastés concernant les associations
entre les variables prises en compte dans le modéle. Chez les collégien'nes, nous confirmons
notre hypothese concernant 1’association positive entre le SSE et les stratégies de régulation
émotionnelle adaptées pour réussir un examen mais pas le role meédiateur de ces derniéres dans
les inégalités sociales de santé¢ mentale. Chez les étudiant-es, nous ne mettons pas en évidence
d’associations entre le SSE et les stratégies de régulation émotionnelle. Plus surprenant, 1’étude
2b met en évidence une association positive entre le SSE et ’anxiété, inversement a notre
hypothése et a ce qui est supposé dans la littérature (e.g., Zeidner, 1998 ; Pennington et al.,
2016). Chez les adultes, les principaux résultats peuvent étre resumés comme suit : (i) le statut
social (défini objectivement et subjectivement) a au mieux de faibles effets sur les stratégies de
régulation émotionnelle et la santé mentale (autodéclarée ou mesurée plus objectivement en
lien avec certaines mesures associées a des comportements de santé pour minimiser la variance
de la méthode commune) ; (ii) les variables de différence individuelle — ici ’anxiété trait et
les dimensions affectives de la personnalité — ont un impact majeur et cohérent sur les
stratégies de régulation émotionnelle et la santé mentale ; (iii) la combinaison de (i) et (ii)
soutient fortement la pertinence d’un modele global, car les incohérences entre les résultats
actuels et ceux de la littérature peuvent étre en partie atténuées si les recherches précédentes
avaient inclus des variables de différence individuelle pertinentes.

L’association entre les stratégies de régulation émotionnelle et la santé mentale.
Les différentes études montrent une différence d’associations avec la santé mentale entre les
stratégies de régulation émotionnelle dites contextualisées (études 1, 2a, & 2b) et non
contextualisées (études 3a, 3b, & 3c). Dans les premieéres, il y a des associations significatives
avec l’anxiété sociale (mesure de santé mentale) qui semblent étre consistantes avec la
littérature (Hanin et al., 2017, Schutz et Davis, 2008). A I’inverse, les secondes ne montrent pas
d’associations stables entre la suppression émotionnelle, la réévaluation cognitive et la santé
mentale, que ce soit I’anxiété sociale ou la santé mentale globale. Les premiers travaux sur la
régulation émotionnelle ont essayé de déterminer quelles stratégies étaient les plus adaptées et
les facteurs qui les différenciaient (pour des revues Gross & Thompson, 2007 ; Koole, 2009).

La reévaluation cognitive a eté présentée comme une stratégie adaptative notamment parce
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qu’elle est associée a une meilleure santé¢ mentale (Aldao et al., 2010 ; Gross & John, 2003 ;
Webb, Miles, & Sheeran, 2012). A I’inverse, la suppression émotionnelle serait moins adaptée
car associée a une moins bonne santé mentale, méme si Fernandes & Tone (2021) ont
récemment montré que le lien entre la suppression et les affects positifs n’est pas présent chez
les personnes présentant des troubles anxieux, ce pourrait remettre en question le réle de la
suppression comme un mécanisme impliqué dans le maintien de 1’anxiété. Depuis, certains
auteurs proposent que I’adaptabilit¢ des stratégies dépende des contextes et/ou de
caractéristiques personnelles. Par exemple, pour les personnes avec un niveau de stress éleve,
réévaluer la situation serait particulierement judicieux et utile pour leur santé mentale (Troy et
al., 2010). Certains auteurs proposent alors que le caractére adaptatif d’une stratégie de
régulation émotionnelle doive se définir a partir du contexte dans lequel elle va étre utilisée
(Cheng, 2001 ; Westphal et al., 2010). Dans le cadre de la réévaluation, le niveau de
controlabilité de la situation semble un facteur important (Troy et al., 2013). Les conditions de
passation et le questionnaire utilisé dans les études 3a, 3b, et 3c, ainsi que les caractéristiques
de I’échantillon peuvent peut-étre expliquer le manque de consistance dans les associations
entre les stratégies de régulation émotionnelle et les indicateurs de santé mentale.
L’association entre les stratégies de régulation émotionnelle et le SSE.
Contrairement aux résultats récents issus de la littérature, nous n’observons jamais le lien entre
le SSE et la suppression émotionnelle (Cundiff et al., 2019 ; Zvolensky et al., 2017). A I’inverse,
nous observons une association négative entre le SSS et la suppression émotionnelle (nous
laissons ici de coOté le résultat de 1’étude 3¢ montrant une relation positive, qui peut tres
probablement étre expliquée par une particularité procédurale de cette étude par rapport aux
études 3a & 3b). Ce résultat pour le SSS semble confirmer que plus les individus se percoivent
au bas de la hiérarchie sociale, plus ils sont susceptibles d’utiliser la suppression émotionnelle
par rapport a ceux qui se pergoivent haut dans cette hiérarchie, méme lorsque d’autres facteurs
importants sont inclus dans le modéle (SES et variables de différences individuelles).
L’utilisation réguliére de la suppression émotionnelle semble donc dépendre davantage des
perceptions de chacun que de I’éducation ou de la profession. A ’inverse de ’association avec
la suppression émotionnelle, le SSE — mais pas le SSS — est associé a la réévaluation
cognitive. Mais nous observons que cette association, lorsqu’elle est présente, ne va pas dans
le sens attendu. En effet, les résultats mettent en avant un lien négatif, ou les bas SSE reportent
plus d’utilisation habituelle de réévaluation cognitive que les hauts SSE. Bien que I’hypothése
d’un lien direct entre le SSE et la réévaluation cognitive soit quelque peu hésitante — car les

données de la littérature indiquent une relation de modération plus complexe — ce résultat
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systématique mais contre, intuitif peut s’expliquer par des différences dans les perceptions
internes du controle entre les personnes de SSE faible et élevé. En effet, la réévaluation
cognitive peut inclure la rationalisation du statu quo (par exemple, la justification du systéme,
Ford & Feinberg, 2020), ce qui est plus susceptible d’étre nécessaire pour les personnes de
faible SSE. La littérature va dans le sens de cette idée, car elle signale que, parce qu’ils sont
moins bien lotis, les bas SSE sont plus souvent confrontés a des situations qui nécessitent une
justification du systeme pour continuer a fonctionner dans ce systeme (inégal) (Jost, 2019 ; Jost
et al., 2003, 2004). Une autre explication est que les individus de bas SSE utilisent davantage
la réévaluation cognitive, mais mise en ceuvre sans succes. Comme nous n’avons pas mesuré
I’efficacité de la réévaluation cognitive, comme certains auteurs proposent (e.g., Ford et al.,
2017), cette explication reste spéculative. Cependant, la constatation que la réévaluation
cognitive n’était systématiquement pas liée aux indicateurs de santé (plus particulierement
I’anxiété sociale et la santé mentale globale) peut fournir des preuves préliminaires en faveur
de cette idée. De futures recherches pourraient étre consacrées a une étude plus approfondie de
cette possibilité. Une limite des études 3 en population générale est que les participant-es n’ont
pas de troubles mentaux avérés (en tout cas, ils n’ont pas été recrutés comme tels). Cela
contraste avec certaines des études examinant le lien entre le SSE et les stratégies de régulation
émotionnelle (par exemple, Hittner et al., 2019 ; Zvolensky et al., 2017), qui étaient basées sur
des populations cliniques. Cela pourrait expliquer pourquoi nous n’avons pas trouvé
d’association significative stable entre le SSE et les stratégies de régulation émotionnelle. Il est
possible que le modéle explicatif actuel cache des relations significatives et stables dans les
populations cliniques sujettes aux inégalités de santé. Ainsi, des recherches futures pourraient
utilement tester I’invariance du modele global actuel dans un contexte clinique. Concernant les
stratégies de régulation émotionnelle en contexte scolaire ou académique, nous observons une
association positive entre le SSE et les stratégies adaptées chez les collégiens. Chez les
¢tudiants, cependant, nous ne trouvons pas d’association significative. Les études effectuées
dans ce chapitre suggerent donc que ’effet du SSE sur I’utilisation des stratégies de régulation
émotionnelle pourrait plutdt dépendre de contextes spécifiques, défavorables aux bas SSE (e.g.,
I’école), les amenant a utiliser des stratégies visant un but plutét hédonique plutot
qu’instrumental, souvent considérées comme adaptées a la situation. Cette hypothese pourrait
étre testée dans futures recherches dans différents contextes et généralisées a différentes
populations. Cependant, une limite a cela est I’existence de mesure valide adaptée aux contextes

spécifiques défavorables aux bas SSE.
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L’association entre le SSE et la santé mentale. Une limite dans I’interprétation de nos
résultats est que 1’association positive entre le SSE et la santé mentale n’est pas retrouvée dans
les différentes études. Chez les collégien-nes ainsi qu’en population générale, I’association est
non significative ou inconsistante. Chez les étudiant-es, I’association est significative mais va a
I’inverse de nos hypothéses (les hauts SSE reportent plus d’anxiété que les bas SSE).
Contrairement aux hypothéses et aux travaux antérieurs (Cundiff et al., 2019 ; Langner et al.,
2012 ; Matthews et al., 2010), le SSE ne sont pas systématiquement associés aux indicateurs de
santé mentale, que ces indicateurs soient autodeclarés (comme avec le GHQ) ou plus objectifs
(un diagnostic cliniqguement établi). En d’autres termes, bien que pour certains mod¢les ce lien
hypothétique ait été significatif, il n’a pas été systématiquement observé. Cette inconsistance
au travers des études de 1’association entre le SSE et la santé mentale, pourtant bien appuyée
dans la littérature, est une limite a I’interprétation des associations entre le SSE et les stratégies
de régulation émotionnelle. En effet, nous suggérions que les stratégies de régulation
émotionnelle sont un médiateur du lien entre le SSE et la santé mentale, donc si cette derniére
association n’est pas obtenue, il est difficile d’interpréter les études au regard de nos hypotheses.
Cette inconsistance pourrait s’expliquer par des tailles d’échantillons relativement petites en
comparaison aux études menées principalement en épidémiologie et se basant sur les théories
classiques des inégalités sociales de santé mentale.

Apport des différents indicateurs de SSE. Un résultat important de ces différentes
études est lié a la distinction des différentes dimensions du SSE, opérationnalisé par I’utilisation
de différents indicateurs. Alors que chez les collégien'nes, 1’association entre le SSE et les
stratégies de régulation émotionnelle est exclusivement dépendante de la dimension culturelle,
chez les adultes, la dimension économique est celle qui présente les effets les plus
systématiques. En d’autres termes, lorsque des effets du SSE ont été observés (le lien avec la
réévaluation cognitive en particulier), ils étaient associés seulement au revenu. Ces résultats
suggerent que les effets du SSE sur les stratégies de régulation émotionnelle peuvent
s’expliquer par des effets différents en fonction du contexte (scolaire ou non). Cela confirme
les travaux issus de la psychologie du SSE proposant que les différences dues au SSE se
construisent au travers de contextes sociaux distincts ainsi qu’une perception distincte de la
situation. L’approche socioculturelle semble plus appropriée pour comprendre les effets du SSE
en contexte scolaire tandis que le I’approche sociocognitive semble plus adaptée a la population
générale. L’utilisation de multiples indicateurs du SSE et leur opérationnalisation initiale en
tant que variable latente peuvent avoir brouillé certaines des relations attendues. En effet, le

SSE est un concept multidimensionnel qui dépend de divers indicateurs (Braveman et al., 2005 ;
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Diemer et al., 2013, Saegert et al., 2006). Les chercheurs ont souvent souligné la pertinence de
’utilisation de plusieurs indicateurs du SSE, ou d’un score composite du SSE (Diemer et al.,
2013 ; Saegert et al., 2006), car ils peuvent affecter différemment la santé a différents moments
du parcours de vie (Green & Benzeval, 2013). Conformément a nos résultats, des études
antéricures ont montré des incohérences concernant 1’effet du SSE sur les variables
psychologiques, selon I’indicateur de SSE choisi (Diemer et al., 2013), ainsi qu’un pouvoir
prédictif parfois faible du SSE lorsque plusieurs indicateurs sont pris ensemble (Diemer et al.,
2013 ; Goudeau et al., 2017).

Role de la perception de son SSE. Un résultat consistant dans les études de ce chapitre
est I’absence de différence entre les modéles théoriques et les modeles alternatifs ou le SSS est
prédit par les mécanismes psychologiques et la santé mentale, en plus du SSE et de 1’anxiété-
trait. Méme si les études n’étaient pas construites pour répondre formellement a la causalité
entre ces variables, les SEM permettent normalement de pouvoir comparer les modeles — au
travers des indices d’ajustement — et devraient pouvoir proposer une « causalité » entre les
variables inclues dans le modele. Ces modéles montrent des indices d’ajustement trés similaires
ainsi de peu de différentes de coefficients. Les études présentées dans ce chapitre ne nous
permettent pas de conclure en faveur d’une direction dans 1’association entre le SSS et les
mécanismes psychologiques et suggerent que le lien est bidirectionnel. Cependant, ces résultats
vont plutét dans le sens que les études ne permettent pas, a partir d’une analyse en SEM, de
tester I’hypothese alternative. Nous avons donc décidé de ne pas continuer a tester ce modele
alternatif dans les prochaines études.

Réle de ’anxiété-trait. En dépit des incohérences dans les associations avec le SSE,
les effets observés de 1’anxiété-trait sur I’anxiété sociale, la suppression émotionnelle, la santé
mentale globale et le SSS, étaient conformes aux hypothéeses et soulignent I’importance d’une
recherche empirique étudiant la pertinence de modeéles intégratifs. En effet, les effets de
I’anxiété-trait étaient attendus, mais pas avec cette importance — en termes de nombre
d’associations significatives et de taille des coefficients de corrélation. IIs sont donc
particulierement remarquables car dans les études antérieures examinant la relation entre le SSE
et la santé mentale, I’anxiété-trait n’a, & notre connaissance, jamais été¢ prise en compte.
Contrairement aux liens incohérents ou faibles entre les indicateurs de statut social et les
stratégies de régulation émotionnelle ou la santé mentale, les résultats des présentes études
confirment que les variables de traits représentent des facteurs de vulnérabilité importants (par
exemple, Tortella, Feliu et al., 2010). Dans tous les modéles, I’anxiété-trait et les traits affectifs

de la personnalité étaient les meilleures variables prédictives, avec des tailles d’effet modérées
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a importantes (Kline, 2015). Les analyses exploratoires ont mis en évidence un effet confondu
(MacKinnon et al., 2000) de I’anxiété-trait dans I’association entre le SSS et les mesures de
santé mentale autorapportées, ce qui pourrait expliquer 1’effet global nul du SSE sur la santé
autorapportée. L’anxiété-trait a également influencé les réponses des répondants a 1I’échelle SSS
et au GHQ. L’effet de I’anxiété-trait sur le SSS peut aider a comprendre 1’association plutot
cohérente entre le SSS et les résultats de santé. Comme proposé avec 1’affect négatif (Kraus et
al., 2013) ou le neuroticisme (Cundiff et al., 2013), I’effet du SSS sur la santé pourrait étre
partiellement confondu avec 1’anxiété-trait ou agir comme médiateur de 1’association. Cette
interprétation est cohérente avec une analyse supplémentaire — non rapportée dans le manuscrit
— qui montre que la relation entre I’anxiété-trait et les résultats de santé (sur des indicateurs
autorapportés ou plus objectifs) est médiatisée par le SSS. Cela alimente 1’idée que les réponses
a I’échelle du SSS peuvent en partie refléter le SSE objectif mais aussi un ensemble de
caractéristiques individuelles plus stables. Distinguer clairement ces deux indicateurs, comme
nous I’avons fait dans la présente recherche, et supposer d’éventuels effets indépendants
représente donc une caractéristique importante a prendre en compte dans les futures recherches

sur les inégalités de santé.
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Chapitre 7 : Etude de ’association entre le statut socio-économique et le

contrdle attentionnel dans un modele intégratif

Encadré 2. Rappel des objectifs du Chapitre 7 :

L’objectif de ce chapitre est de tester le role du controle attentionnel dans les inégalités
sociales de santé mentale. Nous émettons 1’hypothése que les hauts SSE ont de meilleures
capacités de controle attentionnel que les bas SSE, les amenant a rapporter une meilleure santé
mentale. Nous avons testé cette hypothese au travers de 5 études (études 4-6). Premiérement,
dans les études 4a et 4b, nous avons testé les capacités de contréle attentionnel autorapportées
en population générale en suivant un modele similaire au modeéle testé dans les études 3a-3c. En
suivant les travaux issus de la théorie du contrdle attentionnel, nous nous sommes basés sur
I’anxiété comme marqueur de santé mentale. Dans 1’étude 4a, nous avons testé comment le SSE
et le SSS étaient associés au contréle attentionnel et comment ces associations étaient impliquées
dans les différences liées au SSE en termes d’anxiété sociale. Nous nous attendions a ce que le
SSE soit un prédicteur positif du contrdle attentionnel, et que cette association médie le lien entre
le SSE et I’anxiété sociale. L’étude 4b est une réplication conceptuelle de 1’étude 4a, adaptée au
contexte de la crise sanitaire. Nous proposons que les restrictions comme les confinements aient
exacerbé les effets du SSE sur la santé mentale.

Deuxiemement au travers de trois études, nous avons exploré le lien entre le SSE et les
biais attentionnels (études 5, 6a et 6b). Conformément a la littérature, nous avons testé comment
le SSE est associé aux biais attentionnels vers la menace — qui sont associés au contrle
attentionnel et comme une forme de régulation émotionnelle. Dans 1’étude 5, nous proposons
que les bas SSE aient plus de biais attentionnels affectifs que les hauts SSE. A partir des résultats
des études 4a et 4b et suivant les travaux sur la rareté économique qui montrent que 1’attention
est en partie capturée par les préoccupations liées aux circonstances financiéres, dans les
études 6a et 6b nous avons testé comment I’activation de la privation relative était associée aux
biais attentionnels. Basés sur des précédents travaux qui montrent que la privation relative
augmente I’anxiété sociale d’une part (e.g., Bratanova et al., 2016; Callan et al., 2008, 2011) et
que les étudiant-es de bas SSE ressentent plus de privation relative que les hauts SSE. D’autre
part, nous proposons qu’une activation de cette derniere pour les bas SSE augmente les biais

attentionnels pouvant étre associés a I’anxiété.
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Publications associées au chapitre :

Claes N., Smeding A., & Carré, A. (accepté). Mental Health Inequalities During COVID-19
Outbreak: The Role of Financial Insecurity and Attentional Control. Psychologica
Belgica

Claes N., Smeding A., & Carré, A. (en révision). Socioeconomic Status and Social Anxiety:
Attentional Control as a Key Missing Variable? Anxiety, Stress, and Coping

1. Etude 4a : test du modéle en population générale

L’étude a été préenregistrée sur OSF : https://osf.io/yfu28/?view_only=
59d6ce790a5¢44378cd7c039451c2b68

1.1. Méthode
1.1.1. Participant-es.

Nous avons recruté les participant-es par le biais d'une publicité sur les réseaux sociaux.
L'ensemble de I'étude était réalisé en ligne. L'échantillon est composé de 439 participant-es
francophones, qui ont participé sur une base volontaire. Les participant-es étaient exclus s'ils ne
répondaient pas a I'ensemble de I'étude (72), s'ils n’acceptaient pas la collecte de leurs données
apres le débriefing (9) ou si le frangais n’était pas leur langue maternelle francaise (12). Ces
critéres d'exclusion ont amené a un échantillon final de 346 participant-es (M = 51.81 ans, ET
= 13.03, 82% de femmes). Suivant les critéres actuels, nous avions besoin d'au moins 260
participant-es pour tester le modéle théorique, la taille finale de notre échantillon dépassant
donc largement cette limite inférieure. Tous les participant-es ont validé un formulaire de
consentement en ligne. L'étude a été réalisée avant l'apparition de la pandémie actuelle en
Europe.

1.1.2. Mesures.

Controle attentionnel. Nous avons utilisé la version francaise de 20 items de I'échelle
de contrdle attentionnel (Judah et al., 2014 ; de 1 = Presque jamais a 4 = Presque toujours). Le
questionnaire contient deux dimensions indépendantes représentant deux capacités de controle
attentionnel : la focalisation (9 items, e.g. « Il m'est trés difficile de me concentrer sur une tache
difficile lorsqu'il y a des bruits autour », o = .75, M = 25.00. ET = 4.73) et le déplacement de
I’attention (11 items, e.g., « Il m'est facile d'alterner entre deux taches différentes », a = .77, M
= 31.68, ET = 5.67). Voir Annexe 26 pour I’ensemble des items.

Anxiété de trait. Nous avons utilisé la STAI-YB (o = .95, M = 42.69, ET = 12.47).
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Anxiété sociale. Nous avons utilisé la version francaise en 20 items de I'échelle d'anxiété
sociale de Liebowitz (LSAS, Heeren et al., 2012 ; Liebowitz, 1987, o = .94, M = 44,18, ET =
23.05).

Statut socio-economique objectif. Les participant-es ont complété les trois indicateurs
classiques de SSE. Les participant-es ont été catégorisés sur base de la profession (46% de bas
SSE), le niveau d’éducation (57% de bas SSE), et le niveau de revenu (69% de bas SSE). Les
étudiant-es (3,5% de I'échantillon) ont été classes en fonction de I'éducation de leur mere et de
la profession de leur pére.

Statut socio-économique subjectif. Nous avons utilisé I'échelle de MacArthur (Adler et
al., 2000. M =5.41, ET = 1.68)’.

1.2. Résultats
1.2.1. Analyses principales.

Approche de la généralisation des modeéles. Le Tableau 15 présente les indices
d'ajustement complets des modeéles. Le test du modele théorique (modele A) a montré de bons
indices d'ajustement, mais ils n'étaient pas tous acceptables. En suivant l'approche de
généralisation du modele, nous avons construit un nouveau modéle (modele B) basé sur les
indices de modification, en ajoutant une association de covariance entre I'éducation et la
profession. Avec cette modification, le modéle B présentait des indices d'ajustement
acceptables a excellents (voir Tableau 15).

Coefficients du modele. Le Tableau 16 présente les coefficients du modele B.
Conformément au modele théorique, les analyses ont montré que le statut socio-économique
prédisait positivement le contrdle attentionnel, B = 0.24 [0.01, 0.47], p = .043, et le SSS, B =
0.66 [0.49, 0.83], p <.001, mais ne prédisait pas I'anxiété sociale, B = -0.08 [-0.22, 0.07], p =
.300. Egalement en accord avec le modeéle théorique, le contrdle attentionnel prédit
négativement l'anxiété sociale, B = -0.30 [-0.42, -0.17], p <.001. En accord avec le modele
théorique, le contréle attentionnel et I'anxiété sociale n'ont pas prédit le SSS, respectivement B
=0.01[-0.16,0.18], p=.888 et B =0.02 [-0.13, 0.18], p = .763. Enfin, en accord avec le modele

théorique, I'anxiété-trait prédisait négativement le contrdle attentionnel, B =-0.45 [-0.62, -0.28],

7 Comme nous voulions comparer les modeles avec le SSS et la privation relative personnelle, nous avons
¢également utilisé la version francaise de I'échelle de privation relative personnelle (Callan et al., 2008 ; o = .73, M
= 13.66, ET = 4.74). Les résultats de ces modeles ne sont pas développés davantage ici mais ils sont disponibles
sur demande raisonnable.
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p <.001, I'anxiété sociale, B = 0.24 [0.10. 0.37], p <.001, et le SSS, B =-0.20 [-0.32, -0.07], p
=.002.

L'investigation des effets indirects a montré que les liens entre I'anxiété-trait et I'anxiété
sociale d'une part, et le SSE et I'anxiété sociale d'autre part, étaient partiellement médiatisés par

le contréle attentionnel (voir Tableau 16).

Tableau 15. Indices d’ajustement des modeles testés dans 1’étude 4a.

72 y2df CFl TLI RMSEA[IC 90%] SRMR

Modéle A 44131 3.15 926 .852 .086[.058,.115] 072
Modeéle B 25.124 193 969 .933 .058[.021,.091] .067
Modéle C1 — Revenu 4347 145 995 .977 .039[.001,.113] .016

Modele C2 — Profession 1.759 059 999 .999 .001[.001,.073] .008
Modele C3 — Niveau de

dipléme 1987 0.66 .999 .999 .001[.001,.078] .009
Modeéle D — Sans 1’anxiété-
trait 2.91 032 1 1.05 .000 [.000, .000] .014

Note. %2 = Chi square; ¥?/df = Chi square / degree of freedom; CFI = Comparative Fit Index; TLI = Tucker,
Lewis Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; SRMR = Standardized Root Mean
Square Residual.
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Tableau 16. Coefficients du Modéle B

Effets B [1C 95%)] p
Revenu — SSE 0.30 [0.23, 0.36] <.001
Niveau de diplome — SSE 0.22 [0.15, 0.28] <.001
Profession — SSE 0.22 [0.15, 0.29] <.001
Profession <> Niveau de diplome 0.06 [0.03, 0.09] <.001
Focalisation — ACS 0.57 [0.44, 0.70] <.001
Déplacement — ACS 0.68 [0.52, 0.83] <.001
SSE — ACS 0.25[0.01, 0.47] .018
STAI — ACS -0.45[-0.62, -0.28] <.001
ACS — LSAS -0.30 [-0.42,-0.17] <.001
SSE — LSAS -0.08 [-0.22,0.07]  .302
STAI — LSAS 0.24 [0.10, 0.37] <.001
ACS — SSS 0.01[-0.16, 0.18] .888
SSE — SSS 0.66 [0.49, 0.83] <.001
LSAS — SSS 0.02 [-0.12, 0.16] .783
STAI — SSS -0.20 [-0.32, -0.07] .002
SSE — ACS — LSAS -0.07 [-0.14, -0.00] .042
STAI — ACS — LSAS 0.13[0.06, 0.21] <.001
ACS — LSAS — SSS -0.01 [-0.05,0.04] .761
SSE — LSAS — SSS -0.00 [-0.02,0.01] .798
STAI — LSAS — SSS 0.01 [-0.03, 0.04] 762

Note. SSE = variable latente de SSE composée des trois indicateurs (niveau de dipléme, profession, et
revenu); STAI = State Trait Anxiety Inventory (Y-B version); SSS = Subjective socioeconomic status; LSAS
= Liebowitz Social Anxiety Scale; ACS = Attentional Control Scale.

1.2.2. Analyses supplémentaires.

Apport de chaque indicateur du SES. Les modeéles incluant chaque indicateur de SSE
séparément présentaient d'excellents indices d'ajustement, meilleurs que ceux du modeéle B
(voir Tableau 15). Le modéle avec le revenu, appelé modele C1, est le seul modéle ou le SSE
prédit positivement le contréle attentionnel, B = 0.36 [0.02, 0.70], p = .037. Tous les autres
coefficients du modele C1 étaient équivalents a ceux du modeéle B, du modele C2 et du modele
C3. Pour le détail des analyses, voir Annexe 27.

Avec ou sans STAIL. Le modele sans 1’anxiété-trait obtient des meilleurs indices
d’ajustement (voir Tableau 15). Les effets du SSE sur le contrdle attentionnel ainsi que sur le
SSS sont plus important (respectivement, B = 0.35, CI [0.23, 0.35], p =.003 et B = 0.72 [0.54,
0.90], p <.001). L’effet du controle attentionnel sur I’anxiété sociale est aussi plus important,
B =-0.38 [-0.51, -0.25], p < .001 mais pas sur le SSS, B = 0.03 [-0.16, 0.21], p = .778. Pour

I’ensemble des coefficients, voir Annexe 28.
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1.3. Discussion intermédiaire

Cette recherche visait a tester les associations entre le contrdle attentionnel et le SSE
dans un modele intégratif d’inégalités sociales de santé mentale. Nous proposions que le SSE
impacte les fonctions cognitives impliquées dans la santé mentale. Nous avons cherché a tester
les relations entre le SSE (défini objectivement et subjectivement), l'anxiété sociale et le
contréle attentionnel, en controlant pour le niveau d’anxiété-trait. A notre connaissance, il s'agit
de la premiére étude qui a examiné ces relations dans un modeéle intégratif.

Les résultats étaient conformes aux hypothéses. Tout d'abord, en utilisant un indicateur
multidimensionnel du SSE, les hauts SSE ont rapporté des meilleures capacités de contréle
attentionnel que les bas SSE, comme cela a été montré dans une étude récente chez les
nourrissons (Conejero & Rueda, 2018) et étend ce résultat a une population adulte. Cela
confirme que I'environnement des bas SSE pourrait altérer la cognition, et en particulier les
fonctions exécutives (Hackman et al., 2010). Plus précisément, au travers de la comparaison
sociale, de la privation matérielle et relative quotidienne, le SSE serait un facteur influencant
les mécanismes psychologiques. Deuxiemement, le contrdle attentionnel médiait I'association
entre le SES (et I'anxiété-trait) et I'anxiété sociale, corroborant son role dans lI'anxiété sociale
(Heeren & McNally, 2016). Les résultats suggérent également que le controle attentionnel
représenterait un mécanisme psychologique impliqué dans les inégalités de santé mentale. Les
hauts SSE sembleraient avoir de meilleures capacités de contrdle attentionnel, ce qui contribue
a une meilleure santé mentale. Troisiemement, bien que le statut économique subjectif (SSS)
soit lié au SSE et a I'anxiété-trait, le SSS n'était pas associé a l'anxiété sociale et le contrdle
attentionnel, contrairement a des études antérieures (Gilbert, 2000; Roberts et al., 2011).

Pour mieux comprendre ces principaux résultats, dans des analyses supplémentaires,
nous avons décomposé l'indicateur multidimensionnel du SSE et testé séparément I'effet de
chaque dimension du SSE sur le contrdle attentionnel. Les résultats indiquent que seule la
dimension économique du SSE (mesurée par le revenu) est associée au controle attentionnel.
Ce résultat va dans le sens des éetudes sur la rareté économique qui montrent que les
préoccupations financiéres alterent temporairement les fonctions cognitives (Shafir, 2017;
Sheehy-Skeffington, 2019). La régularité peut entrainer une modification plus stable, comme
une disposition sociocognitive, du controle attentionnel.

En ce qui concerne le réle de I'anxiété-trait, introduite ici comme variable de controle,
les résultats ont montré, comme on pouvait s'y attendre sur la base de la littérature, qu'elle était
prédictive a la fois du controle attentionnel et de I'anxiété sociale ainsi que du SSS. Dans une

analyse supplémentaire, nous avons testé un modele sans I’anxiéte-trait (Modéle D). Ce modele
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semble confirmer un effet confondu, une variance commune, entre 1’anxiété-trait et le SSE. Ce
lien est souvent supposé sur un plan théorique mais rarement testé empiriquement. Cette rare
approche empirique confirmerait la possibilité que les difficultés chroniques favorisent des

conditions mentales stables, semblables a des traits.
2. Etude 4b : réplication de I’étude 4a durant le confinement

2.1. Présentation générale

Cette étude est une réplication conceptuelle de 1’étude 4a durant la période de
confinement. Nous émettons I'hypothése que les individus de faible SSE sont plus susceptibles
de rapporter (i) un moindre contréle attentionnel, (ii) une plus grande insécurité financiere et
(iif) une moins bonne santé mentale, méme si nous avons contrdlé I'anxiété-trait. La Figure 13
résume le modeéle théorique de la présente étude effectuée durant le premier confinement

francais (du 7 avril au 7 mai 2020). L'étude a été préenregistrée sur OSF : https://osf.io/9mcep/

Figure 13. Mod¢le théorique testé dans 1’étude 4b.

Shifting
Focalisation

Financial
insecurity

Attentional control
scale

STAI-YB

General health
questionaire

Note. Le modeéle teste les influences des indicateurs de SSE mesurés par les possessions matérielles (SES)
sur le contr6le attentionnel regroupé dans une variable latente, I'insécurité financiere, et la santé mentale. Le
contréle attentionnel influence I'insécurité financiere et la santé mentale. Le modéle tient également compte
de I'effet de I'anxiété-trait sur le contréle attentionnel, I'insécurité financiere et la santé mentale.

2.2. Méthode
2.2.1. Participant-es
Comme 1’étude 4a, I'échantillon a été recruté via une publicité sur les réseaux sociaux
et est composé de 1123 participant-es francophones. Comme dans 1’étude 4a, les participant-es

ont été exclus s'ils ne répondaient pas a I'ensemble de I'étude (517) ou s'ils refusaient la collecte
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de leurs données aprés le débriefing (12). Ces criteres d'exclusion ont laissé un échantillon final
de 591 participant-es (M = 39.18 ans, ET = 17.49), essentiellement des femmes (82%). Sur la
base des recommandations actuelles, la taille minimale acceptable de I'échantillon était de 220
participant-es, qui a donc servi de limite inférieure (Kline, 2015). Tous les participant-es ont
rempli un formulaire de consentement en ligne.

2.2.2. Mesures

Santé mentale globale. Nous avons utilisé le General Health Questionnaire (GHQ, 28
; Goldberg & Hillier, 1979 ; validé en francais par Pariente et al., 1992) pour mesurer la santé
mentale des participant-es, comme dans les études 3a et 3c. Les participant-es ont rempli le
questionnaire avec la consigne d'évaluer leur santé mentale en général au cours des dernieres
semaines. Le GHQ comprend 28 items allant de 0 = Mieux que d'habitude a 3 = Beaucoup plus
mauvais que d'habitude ou de 0 =Pas du tout a 3 = Beaucoup plus que d'habitude, selon les
items. Des scores moyens plus élevés reflétent une moins bonne santé mentale (o= .94, M =
31.58, ET = 16.23).

Anxiété-trait. Nous avons utilisé la STAI-YB (o = .88, M = 46.69, ET = 9.82).

Controle attentionnel. Comme dans 1’étude 4a, nous avons utilisé la version francaise
de I'échelle de contrble attentionnel (ACS, Judah et al., 2014) comprenant une dimension de
focalisation (9 items, a = .79, M = 22.73, ET = 5.08) et le déplacement attentionnel (11 items,
a=.73, M =30.67, ET =5,19).

Statut socio-économique objectif.

Possessions matérielles. Comme dans 1’étude 3c, nous avons adapté le questionnaire sur
la privation matérielle du British Household Panel Survey (vague 17, Taylor et al., 2018) qui
comprend deux échelles. Les scores ont été calculés comme la somme des dix, huit possessions
alamaison (M=13.92, ET = 2.70). Deuxiémement, on a demandé aux participant-es S'ils étaient
financierement capables d'avoir certaines activités, comme acheter des vétements ou avoir une
décoration décente (1 = Oui, 0 = Non). Le score était la somme des neuf activités (M = 6.89,
ET =2.31).

Mesures classiques du statut socio-économique. Comme dans les études précédentes,
nous avons utilisé les trois indicateurs classiques de SSE, mais contrairement aux autres études,

nous n’avons pas dichotomisé le revenu (Bas SSE selon la profession : n = 257, selon le niveau
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de dipléme : n = 194, revenu : M = 3.16, ET = 1.60). Les étudiant-es ont été catégorisés en
fonction du niveau de diplome de la mére®,

Statut socio-économique subjectif °

Insécurité financiere. Nous avons adapté I'échelle d'insécurité financiere (Price et al.,
2002) au contexte de confinement. L'échelle était composée de trois items (par exemple, "Dans
quelle mesure pensez, vous que les conséquences de I'éclosion vont créer des difficultés
financieres pour vous et votre famille ?") allant de 1= Pas du tout difficile a 10 = Tres difficile
(0 =.91, M =8.28, ET = 4.57). Pour I’ensemble des items, voir Annexe 29.

Statut socio-économique subjectif. Nous avons utilisé I’échelle MacArthur (Adler et al.,
2000 ; M =6.82, ET = 1.82).

Privation relative personnelle. Nous avons également inclus I'échelle de privation
relative personnelle (Callan et al., 2008) dans laquelle les participant-es ont répondu dans quelle
mesure ils étaient en accord sur une échelle de Likert en 7 points de 1= Pas du tout d’accord a
7 = Tout a fait d’accord (e.g., « Je me sens désavantagé lorsque je compare mes possessions
avec celles d'autres personnes qui me ressemblent », o = .78, M = 13.67, ET = 4.74). Pour

I’ensemble des items, voir Annexe 31.

2.3. Résultats
2.3.1. Analyses principales

Le test du modéle théorique (modele Al) avait une variance négative, ce qui peut
signaler une mauvaise spécification du modele (Chen et al., 2001). La deuxiéme dimension des
possessions matérielles avait une variance négative, probablement due a la non, normalité de la
distribution, nous avons donc testé le modele sans cette dimension (Modéle A2). Le modéle
avec cette modification (Modele A2) était meilleur que le modele Al (A y %(5) = 96.36, p <
.001) et présentait d'excellents indices d'ajustement (voir le Tableau 17 pour tous les indices
d'ajustement). Comme prévu, le modele a montré que les possessions matérielles prédisaient
négativement la santé mentale (B =-0.09 [-0.16, -0.02], p = .014) et I'insécurité financiere (B =
-0.19 [-0.26, -0.11], p <.001), mais ne prédisaient pas le contrdle attentionnel (B = 0.01 [-0.12,

0.12], p = .978). En outre, l'insécurité financiere prédit positivement une mauvaise santé

8 Les analyses ont aussi été effectuées sans les étudiant-es et donnent des résultats similaires. Les résultats sont
présentés en Annexe 30.

® Nous avons inclus trois mesures proximales du SSS, afin de pouvoir avoir une continuité entre les études. Sur
base de la revue de la littérature, nous avons fait les analyses principalement en incluant seulement 1’insécurité
financiére.
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mentale (B =0.18 [0.11, 0.25], p<.001). Contrairement aux hypothéses, le contrdle attentionnel
ne prédit pas l'insécurité financiére (B = -0.04 [-0.14, 0.06], p = .405) ou la santé mentale (B =
-0.03 [-0.12, 0.05], p = .438). L anxiété-trait prédit négativement le contrdle attentionnel (B =
-0.70 [-0.84, -0.57], p<.001), et positivement l'insécurité financiére (B = 0.29 [0.18, 0.39],
p<.001) et la mauvaise santé mentale (B = 0.53 [0.44, 0.63], p<.001). Les effets indirects
montrent que l'insecurité financiére a servi de médiateur a I'effet des possessions matérielles
sur la santé mentale (effet indirect : B =-0.03 [, 0.05, -0.01], p <.001) et a I'effet de I’anxiété-
trait sur la santé mentale (effet indirect : B = 0.05 [0.03, 0.08], p<.001). Cependant, le controle
attentionnel n'a pas servi de médiateur pour I'effet de I’anxiété-trait sur l'insécurité financiere
(effet indirect : B = 0.03 [-0.04, 0.10], p = .404) et sur la santé mentale (effet indirect : B = 0.02
[-0.04, 0.08], p = .438). Le Tableau 18 présente ’ensemble des coefficients du modéle A2 ainsi
que la Figure 14 résume ces résultats.

En plus du modéle A2 incluant les possessions matérielles, nous avons également testé
le modéle avec des indicateurs classiques de SES (modele B). Cependant, le modele A2 était
meilleur que le modéle B (A ¥*(11) = 90.57, p<.001), qui présentait également de moins bons

indices d'ajustement.

Tableau 17. Résumé des indices d’ajustement des modéeles testés dans 1’étude 4b.

e x2df CFI TLI  RMSEA[CI, SRMR

90%)]
Model Al 105.86 13.23 .917 .782 .149[.125,.176]  .120
Model A2 853  2.84 994 970 .055[012,.100] .013
Model B 99.65 7.2 .920 .839 .110[.091,.131] .110
Model B1 — Income 938 3.3 991 .957 .071[028,.119] .015

Model B2 — Occupation 5.83 1.94 997 .984 .04[.001,.088] 011
Model B3 — Education 5.78 1.93 997 .985 .039[.001,.088] 011

Model C 2.26 1.13 997 997 .014[.001, .08] 011
Note. x> = Chi square; y*df = Chi square / degree of freedom; CFI = Comparative Fit Index; TLI = Tucker,
Lewis Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; SRMR = Standardized Root Mean
Square Residual.
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Tableau 18. Coefficients du modéle A2.

Estimate 95% ClI Z-value p-value
Latent variable
A.C. — ACS Foc. 0.64 [0.56, 0.73] 14.97 <.001
A.C. — ACS Shif. 0.61 [0.54,0.69] 16.06 <.001
Direct effects
Home Poss. — A.C. 0.02 [-0.12, 0.12] 0.03 .978
STAI-YB — A.C. -0.70  [-0.84,-0.57] -10.01 <.001
A.C. - GHQ -0.03 [-0.12,0.05] -0.78 438
Home Poss.— GHQ -0.09 [-0.16,-0.02] -246  .014
STAI-YB — GHQ 0.53 [0.44,0.63] 1136 <.001
F.I. - GHQ 0.18 [0.11, 0.25] 5.16 <.001
Home Poss. — F.I. -0.19 [-0.26,-0.11] -4.72 <.001
STAI-YB — F.L 0.29 [0.18, 0.39] 5.42 <.001
A.C.—>F.L -0.04 [-0.14,0.06] -0.83 405
Indirect effects
STAI-YB— A.C. — GHQ 0.02 [-0.04, 0.08] 0.78 438
STAI-YB— F.I. - GHQ 0.05 [0.03, 0.08] 3.91 <.001
STAI-YB— A.C. —> FI 0.03 [-0.04, 0.10] 0.84 404

Home Poss. - A.C. > GHQ  0.01 [0.00,0.00] -0.03 979

Home Poss. — F.I. - GHQ -0.03  [-0.05,-0.01] -3.40 .001

Home Poss. — A.C. — FI 0.00 [-0.01, 0.01] -0.03 979

A.C. - F.I. - GHQ -0.01 [-0.03, 0.01] -0.81 419
Note. A.C. = Contr6le attentionnel; ACS Foc = dimension de focalisation de I’ACS; ACS Shif = dimension
de déplacement attentionnel de I’ACS; Home Poss = Possessions matérielles; STAI = Anxiété trait, State

Trait Anxiety Inventory (Y-B version); GHQ = santé mentale, General Health Questionnaire; F.1.=
Insécurité financiére
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Figure 14. Résumé du modele A2 de I’étude 4b.

Shifting
Focalisation

gl 4w

Attentional control -.04 Financial
scale insecurity

- T0%E%
20Kk
STAI-YB
-.03 g
.01 53w
L et
Home possessions General health
-.09% questionaire

Home possessions —» Financial insecurity —» General Health Questionaire = -.03%**
STAI-YB —> Financial insecurity —» General Health Questionaire = .05%**

Note. La figure comprend les effets directs, ainsi que les principaux effets indirects du modele A2.
Attentional control scale = échelle de contréle attentionnel; ACS ; Focalisation = dimension de focalisation
de I’ACS; Shifting = dimension de déplacement attentionnel de I’ACS; Home Poss = Possessions
matérielles; STAI-YB = Anxiété trait, State Trait Anxiety Inventory (Y-B version); GHQ = santé mentale,
General Health Questionnaire; F.1.= Insécurité financiére. *** p<.001; ** p<.01; * p<.05.

2.3.2. Analyses supplémentaires

Apport de chaque indicateur du SES. Comme préenregistré, nous avons testé le
modele B avec les indicateurs classiques du SSE. Le modele n'a pas présenté d’indices
d’adéquation satisfaisants (voir Tableau 17). Nous avons également testé chaque indicateur du
SSE séparément (modeles B1, B2, B3). Ces modeles étaient meilleurs que le modéle B (A y
2(11) =90.27, p <.001 pour le revenu, A y 2(11) = 93.87, p <.001 pour I'éducation, A y 2(11) =
93.82, p <.001 pour la profession) et meilleurs que le modéle A2, sauf pour le modele avec
revenu. Les coefficients étaient équivalents au modéle A2, sauf pour I'effet direct du SSE sur
la santé mentale (non significatif ici) et sur le contrdle attentionnel, qui était prédit par le revenu
(B=0.10[0.02, 0.17], p = .013). Tous les coefficients sont disponibles en Annexe 32.

Avec ou sans STAI. Nous avons testé un modele (modéle C) sans I’anxiété-trait qui
présentait d'excellents indices d'ajustement, meilleurs que ceux des autres modeles (voir
Tableau 17). Contrairement au modele A2, et en accord avec les hypothéses, le controle
attentionnel prédit la santé globale (B = -0.32 [-0.41, -0.23], p <.001) et I'insécurité financiére
(B =-0.21[-0.30, -0.12], p<.001). Cependant, les possessions matérielles ne prédisaient pas le
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contréle attentionnel (B = 0.03 [-0.07, 0.13], p = .507). Ce modele alternatif est présenté en
Annexe 33.

2.4. Discussion intermédiaire

L’¢étude 4b visait a tester la pertinence d’un modele d'inégalités sociales de santé mentale
similaire a celui I’étude 4a durant le confinement. Nous avons émis l'hypothése que les
individus de faible SSE étaient plus susceptibles de rapporter (i) de moins bonnes capacités de
contréle attentionnel, (ii) une plus grande insecurité financiére et (iii) une moins bonne santé
mentale. En ce qui concerne le mécanisme de médiation, nous avons supposé qu'étant donné
que les bas SSE devraient avoir un controle attentionnel plus faible pour faire face aux facteurs
de stress dus aux conséquences sociales de la crise sanitaire, ils ressentiraient une plus grande
insécurité financiere qui serait alors associée a une moins bonne santé mentale.

Les résultats ont partiellement confirmé cette hypothéese. Premiérement, les résultats de
I’¢tude indiquent que l'insécurité financiére est associée a une moins bonne santé¢ mentale et
qu'elle médie I'effet du SSE (i.e., les possessions matérielles). Ce résultat est conforme aux
recherches antérieures qui indiquent que les conséquences économiques de la pandémie de
COVID-19 ne sont pas réparties de maniere égale entre les groupes sociaux, pas plus que ses
consequences sur la santé mentale (e.g., Witteveen & Velthorst, 2020). Une étude longitudinale
récente a confirmé un effet négatif de la pandémie sur la santé mentale et I'augmentation des
inégalités en matiere de santé mentale (Ettman et al., 2020). L'association entre les facteurs de
stress financiers et la santé mentale pourrait avoir augmenté avec le contexte de la pandémie
(Probst et al., 2018). Ces effets pourraient s'expliquer par des facteurs environnementaux, en
particulier I'augmentation des stresseurs financiers en raison des confinements et de l'insécurité
financiere percue associée, qu'elle soit réelle (par exemple, la difficulté a joindre les deux bouts
en raison de la diminution du salaire) ou prospective (par exemple, la peur de perdre son
emploi). Les pertes économiques dues a la pandémie de COVID-19 et I'augmentation rapide du
chdmage ont probablement augmenté les facteurs de stress et I'insécurité financiére percue,
comme le suggérent Benach et collaborateurs (2014), et comme cela a été constate apres la
récession de 2008 (Kopasker et al., 2018).

Deuxiémement, contrairement aux hypothéses et malgré de bons indices d'ajustement
pour le modele confirmatoire, 1’étude 4b ne montre pas que le controle attentionnel était associé
a l'insécurité financiére, a la santé mentale, et au SSE. Cependant, les analyses supplémentaires
(modele C) suggerent un effet de confondu entre I'anxiété-trait et le contrdle attentionnel, en

raison d'une importante corrélation négative entre ces deux variables (MacKinnon et al., 2000).
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En ce sens, le modéle C (sans 1’anxiété-trait) montre des associations significatives, comme
attendu, entre le contréle attentionnel, l'insécurité financiere et la santé mentale. Mais les
possessions matérielles ne sont pas liées au contrdle attentionnel. Selon la théorie du contréle
attentionnel, un mauvais contréle attentionnel conduit a se concentrer davantage sur les facteurs
de stress financier et l'insécurité financiére, un processus similaire a ce qui a été constaté pour
l'incertitude de maniére plus générale dans des recherches antérieures (Frings et al., 2019). A
notre connaissance, cette étude est la premiére a tester la relation entre le controle attentionnel
et l'insécurité financiére, mais des études futures sont nécessaires : premierement, pour
reproduire les résultats basés sur les analyses exploratoires et deuxiémement, pour mieux
comprendre la relation entre le contrdle attentionnel et I'insécurité financiere.

Les analyses supplémentaires ont montré que les effets du SSE variaient en fonction de
I'indicateur. Le modele présentait de meilleurs indices d'ajustement avec les possessions
matérielles qu'avec les indicateurs classiques du SSE. Cela est va dans le sens de recherches
antérieures montrant que la taille du logement et I'acces a un espace extérieur pendant le
confinement pouvaient avoir des effets positifs sur la santé mentale (Amerio et al., 2020; Husky
et al., 2020; Pouso et al., 2021). Notre étude suggére que la dimension économique du SSE,
représentant l'accés aux ressources, avait des associations plus fortes avec l'insécurité
financiére. En outre, seul le revenu était lié au contréle attentionnel. Ce résultat s’inscrit dans
le sens d’Ettman et collaborateurs (2020) qui ont montré que le revenu, mais pas I'éducation,
était associé a l'augmentation des symptdmes dépressifs pendant le confinement. Une
explication de ce résultat est que le revenu pourrait étre plus représentatif des facteurs de stress
financiers que les possessions matérielles, ce qui est conforme aux recherches indiquant que les
préoccupations financiéres entravent les fonctions cognitives telles que la mémoire de travail
(Mani et al., 2013) et la prise de décision (Shah et al., 2012).

L'étude présente certaines limites. Premierement, bien que nous ayons Vvisé a avoir un
échantillon représentatif de la population générale, les femmes et les étudiant-es étaient
surreprésenté-es. Ces groupes ont été plus touchés par le confinement, ce qui a pu avoir des
conséquences plus négatives sur leur santé mentale. Bien que les résultats soient similaires
lorsqu'on exclut les étudiant-es des analyses, des études futures avec un échantillon plus
représentatif sont nécessaires pour confirmer et généraliser ces resultats. Deuxiemement, nous
n'avons pas utilisé de questions de controle «check attentionnel » dans I'étude, car la
participation était volontaire et ces contrdles peuvent générer une certaine méfiance (Chandler
et al., 2014). Nous avons demandé aux participant-es de signaler leur sérieux aprés avoir

terminé, mais cela ne garantit pas que les réponses a cet item soient uniquement honnétes.
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Cependant, le fait d'exclure tous les participant-es qui n‘ont pas répondu a I'ensemble de
I'enquéte a certainement I'avantage de ne garder que les plus consciencieux. Troisiémement,
étant donné que notre objectif était de tester un modele complet et un processus possible pour
prendre en compte des disparités en matiere de santé mentale pendant I'épidémie de COVID-
19 et le premier confinement qui en a résulté, nous avons privilégié le présent plan transversal.
Par conséquent, nous ne pouvons pas supposer que les résultats actuels sont nécessairement
spécifiques a la pandémie et a son contexte, car nous n‘avons pas mesureé les facteurs de stress
ou lI'anxiété liés a la pandémie (e.g., McElroy et al., 2020), et nous n'avons pas non plus recueilli
de mesures avant la crise du COVID-19 ou plusieurs mois apres le premier confinement. En
fait, bien que trés pertinent pour la crise actuelle, nous supposons que le modele testé dans la
présente étude est un modeéle intégratif des inégalités en matiére de santé mentale,
particulierement utile pour comprendre l'augmentation de ces inégalités pendant et apres les
récessions économiques, y compris la récession due a la pandémie de COVID-19. Les
recherches futures pourraient donc viser a aller un peu plus loin, par exemple en évaluant
I’évolution des associations du modéle par des études longitudinales. Par ailleurs, des études
expérimentales pourraient aussi étre envisagées afin de tester les liens causaux supposés dans

le modele intégratif testé dans 1’étude 4b.

3. Etude 5 : étude du lien entre le statut socio-économique et les biais attentionnels chez

les étudiant-es

Afin de tester ’hypothese selon laquelle les bas SSE ont de moins bonnes capacités de
contrdle attentionnel, nous avons utilise la tache de Posner modifiée issus de Vogt et al. (2008).
Nous nous attendions a répliquer leurs résultats (effet de la validité et ’interaction simple
validité*activation). Dans un deuxieme temps, nous prédisions un effet du SSE sur les biais
attentionnel (facilitation et désengagement). Pour cela, nous avons émis 1’hypothése que les
participant-es de bas SSE aient une différence de temps de réaction entre les essais valides et
invalides plus important que les participant-es de haut SSE (effet d’interaction SSE x validité).
De plus, nous proposions que les temps de réactions varient selon la valence de I’image et ce
de maniére distincte selon le SSE des participant-es (effet d’interaction SSE x valence). Enfin,
nous faisions 1’hypothése — non directionnelle — d’un effet de I’activation sur les biais

attentionnels, testé par I’interaction double activation*SSE*valence.
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3.1. Méthode
3.1.1. Participant-es et procédure

Notre échantillon comprenait 74 femmes'®, 4gées de 18 4 35 ans (M = 21.13, ET = 3.68)
et ayant une vue normale ou corrigée.

L’étude se déroulait en deux phases. Premic¢rement, les participantes effectuaient une
tache d’indicage empruntée a Vogt et collaborateurs (2008). Cette tdche de Posner modifiée
utilise des images eémotionnelles issues de la base International Affective Picture System qui
varient selon en valence (positive vs négative) et en intensité (arousal, allant de 1 a 7).
L’étudiante devait étre assise a 60 cm de 1’écran de I’ordinateur et maintenir son attention sur
la croix de fixation. L’écran se divisait en 3 rectangles (gauche, central, et droite). Une image
émotionnelle apparaissait dans le rectangle de gauche ou droite. Apres 150ms, 1’image
disparaissait et un carré apparaissait & gauche ou a droite (essai valide vs invalide, 75% d’essais
valides). Les participantes avaient comme consigne d’appuyer le plus rapidement possible sur
la touche de réponse correspondant a la localisation du carré, en sachant que la localisation de
I’image n’était pas toujours la méme que celle de la cible. L’expérimentatrice restait dans la
picce afin de garder la situation d’évaluation. Les consignes et les items étaient présentés sur
ordinateur en lettres noires sur fond blanc. Deuxiémement, les participantes répondaient a un

questionnaire sociodémographique en version papier.

10 Cet échantillon comprenait uniquement des femmes comme dans 1’étude de Vogt et al. (2008) car 'TAPS donne
des estimations différentes de la valence et de ’activation ressenties selon le genre (Lang et al., 1999).
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Figure 15. Représentation de la tache de Posner modifiée.
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3.1.2. Matériel.

Tache de Posner modifiée. La tdche de Posner modifiée (Koster et al., 2004) se
déroulait sur ordinateur, a partir du logiciel INQUISIT 5 Lab (version 5.0.) sur un écran de 17
pouces. Cette tache était composée d’une phase d’entrainement de 12 essais et d’une phase test
de 216 essais dont I’ordre a été déterminé de fagon aléatoire. Ces essais étaient constitués de 32
essais avec une image émotionnelle, de 64 essais avec une image neutre, et de 20 essais ou
aucune image n’apparaissait, dont 4 essais ou un chiffre apparait a la place de la croix de
fixation. Les images émotionnelles ont été vues 3 a 4 fois et 6 a 7 fois pour les images neutres.
La participante voyait apparaitre a 1’écran durant 500 millisecondes 3 rectangles blancs de
méme taille (5.2cm x 6.3cm). Le rectangle central comportait la croix de fixation apparaissant
au centre de I’écran. Ensuite, une image (4.8cm x 6.2cm) apparaissait durant 150 millisecondes
soit dans le rectangle droit soit dans le rectangle gauche. Enfin, la participante voyait apparaitre
aI’écran une cible (0.8cm x 0.8cm), présentée au centre soit du rectangle droit soit du rectangle
gauche (Figure 15). Si la cible était située dans le rectangle droit, la participante appuyait sur la
touche 5 avec son index droit et si la cible apparaissait dans le rectangle gauche, elle appuyait
sur la touche Q avec son index gauche a I’aide d’un clavier standard AZERTY. L’essai se
termine lorsque la participante donne sa réponse ou aprés un temps de 1500 millisecondes sans
réponse de celui-ci. L’essai suivant apparait aprés 200 millisecondes. Dix essais sans cibles ont
été présentés pour controler les réponses des participant-es ainsi que 4 essais ou un chiffre (5

millimétres de haut) apparaissait durant 100 millisecondes a 1’endroit de la croix de fixation
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dans 4 essais. Les participant-es devaient énoncer le chiffre a voix haute. Les réponses n’étaient
pas prises en compte.

Images emotionnelles. Nous avons repris le matériel de VVogt et collaborateurs (2008).
50 images dont 40 images émotionnelles appartenant a I’TAPS et 10 images neutres (exemples
d’image en Annexe 34 ont été sélectionnées et catégorisées selon leur niveau d’activation
(élevée vs faible) et le type de valence (positive vs négative) selon les normes de I’'TAPS (Lang
et al., 1999). Chaque catégorie comprenait 10 images (négatives d’activation ¢levée, négatives
d’activation faible, positives d’activation élevée, positives d’activation faible). La moyenne du
niveau d’activation et de la valence des images par condition de valence est similaire. Dix
images de valence neutre dont le type de valence était similaire a la médiane de I’échelle
d’évaluation mais dont le niveau d’activation était faible. Ces images n’ont pas été inclues dans
les résultats.

SSE et SSS. Nous avons utilisé le plus haut niveau de dipléme des parents comme
mesure de SSE (18 bas SSE, 24.7% de I’échantillon) et 1’échelle MacArthur (M = 6.11, ET =
1.07).

3.2. Résultats

Nous avons effectué une régression multiple a effets mixtes. Les effets fixes étaient le
SSE (bas vs haut SSE), la validité (valide vs invalide), la valence de 1’image (positive VS
négative), et I’activation (basse vs élevée), ainsi que leurs interactions. Les effets aléatoires
étaient liés a I’image, le participant, et I’interaction image * participant

3.2.1. Analyses principales.

Réplication de ’étude de Vogt et al. (2008). Comme attendu, les analyses montrent un
effet significatif de validité, t(66.7) = -6.2, p<.001, ou le temps de réaction des participant-es
aux essais non valides est significativement plus élevé que le temps de réaction aux essais
valides. Contrairement a nos hypotheses, ’effet principal de 1’activation ainsi que son
interaction avec la validité sont non significatifs (respectivement, t(8912) = 0.08, p = .930 et
t(8907) = 0.4, p = .720).

Effet du SSE. Contrairement a nos hypothéses, I’effet d’interaction entre la validité et
le SSE est non significatif, B =-1.59, t(67.83) =, 0.204, p = .839. Les analyses mettent en avant
un effet d’interaction entre la valence de I’image et le SSE, B =-11.99, t(4911.41) =-2.88, p =
.004, ou plus la différence de temps de réactions entre les images négatives et positives est plus
grande chez les bas SSE. L’analyse des effets simples montre que les bas SSE sont plus rapides

sur les stimuli négatifs que sur les stimuli positifs, alors que les haut SSE n’ont pas d’effet de
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valence. De plus, les analyses ne mettent pas en avant un effet d’interaction double de la
valence, de la validité et du SSE, B = 16.59, t(142.30) = 1.87, p = .063.
3.2.2. Analyses supplémentaires
Nous avons testé I’effet du SSS dans le modele. L’effet principal du SSS est non
significatif B = -5.71, t(70.67) = -0.98, p = .332, ainsi que les effets d’interaction entre le SSS
et la valence, B = 2.48, t(8651.85) = 1.47, p = .142 ou la validité, B = 3.88, 1(66.39) = 1.26, p =
211,

3.3. Discussion intermédiaire

L’étude 5 poursuivait deux objectifs : répliquer les résultats de 1’étude de Vogt et
collaborateurs (2008) et tester comment les biais attentionnels étaient associés au SSE. Notre
étude ne réplique pas ’effet de 1’activation mais confirme 1’effet de validité et de la valence de
I’image. L’étude ne montre pas d’effet principal du SSE, contrairement a notre hypothése, mais
met en avant un effet d’interaction entre le SSE et la valence de I’image. L’analyse des effets
simples montre que sur I’ensemble des essais, les hauts SSE ne présentent pas d’effet de la
valence de I’image. Tandis que les bas SSE ont un effet de valence, les amenant a étre plus
rapides lorsque les images sont négatives que lorsque les images sont positives. De plus, cet
effet est particulierement porté par les essais incongruents. Les résultats suggerent que les bas
SSE ont un biais de négativité, donc qu’ils sont plus rapides sur les essais aprés présentation
d’une image négative. Cependant, vu la taille de I’échantillon (et particulierement le nombre de
bas SSE), la prudence semble nécessaire dans I’interprétation des résultats.

Une limite de cette étude, qui pourrait expliquer que les résultats de 1’étude ne
confirment pas nos hypothéses liées au SSE, est que les participantes n’étaient pas dans une
situation anxieuse. Suivant les travaux sur le contrdle attentionnel, I’anxiété (trait et état) est
associée positivement aux biais attentionnels. De plus, suivant les travaux sur la rareté
économique, les préoccupations financiéres nécessitent des ressources cognitives, qui sont alors
moins disponibles pour la tAche demandeée. Il est donc possible que le SSE soit associé aux biais
attentionnels lorsqu’ils sont dans une situation anxieuse et/ou amenant a des préoccupations

financieres. Nous testons cette hypothése dans les études 6a et 6b.
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4. Etudes 6a et 6b : étude du lien entre la privation relative et les biais attentionnels

Les études 6a et 6b sont des réplications conceptuelles de 1’étude 5. Elles utilisent
aussi une tache de Posner modifiée mais elles étaient précédées d’une induction de privation
relative (inspirée de Callan et al., 2011). La récolte des données de 1’étude 6a a commencé en
février 2020 et a été interrompue par la fermeture de I’université. L’étude 6b est une
réplication de 1’étude 6a effectuée en ligne durant le printemps 2021. Les deux études ont été
préenregistrées et sont disponibles sur le lien suivant : https://osf.io/eqckf/?view_only=
6ccda5320ffadfb2b06e7c5fc69echdb

4.1. Méthode
4.1.1. Participant-es et procédure.

L’échantillon de 1’étude 6a était composé de 78 étudiantes (M = 19.62, ET = 1.88), et
I’échantillon de 1’étude 6b était composé 121 étudiantes (M = 20.18 ans, ET = 0.25). La
participation était rémunérée en points pour un cours. Les participantes présentaient toutes une
acuité visuelle satisfaisante avec une correction pour certaines (lunettes et lentilles acceptées).
Les participantes étaient exclues lorsqu’elles répondaient incorrectement a la question de check
de la manipulation ou leurs temps de réponses étaient trop rapides pour étre vrais (étude 6a =
13 participantes ; étude 6b = 27 participantes). Les échantillons finaux étaient composés de 68
étudiantes dans I’étude 6a (M = 19.74, ET = 1.99) et 94 participantes dans 1’étude 6b (M =
19.59, ET = 1.84). Nous avons utilisé le plus haut niveau de dipléme des parents comme mesure
de SSE (étude 6a: 18 bas SSE, 24.7% de I’échantillon, étude 6b: 28 bas SSE, 29% de
I’échantillon).

L’expérience se déroulait de la maniére suivante. Premiérement, les participantes
remplissaient un questionnaire sociodémographique qui était composé en partie d’une induction
un sentiment de privation relative personnelle!!. Au travers d’une série de questions, les
participantes devaient évaluer leur revenu discrétionnaire, ¢’est-a-dire le revenu disponible pour
les loisirs et I’épargne apres paiement de 1’essentiel. Elles devaient ensuite comparer leur score
a un score fictif présenté comme représentant la moyenne des étudiants a I’Université Savoie

Mont Blanc. Afin de vérifier qu’elles avaient bien compris la comparaison, 1’induction se

11 L'induction a été préalablement testée dans le but de vérifier son efficacité. Pour cela, des étudiant-es frangais
tout venant (N= 121, M= 22.89 ans, ET= 4.24) ont effectué un pré-test en ligne. Les résultats montrent un effet
principal du statut socio-économique. Ainsi, avec 1’induction, les bas statuts (n= 34) se sentent bien plus privés
que les hauts statuts (n= 70, B =-0.86, t(117)=-3.02, p <.001).
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terminait par une question de check et s’assurer que leur score était bien inférieur a la moyenne
fictive. Enfin, les participantes complétaient 1’échelle de SSS (ou de privation relative dans
I’étude 6b). L’ensemble de I’induction est présenté en Annexe 35.

4.1.2. Matériel

Tache de Posner modifiée. Dans 1’étude 6a, la tdche se déroulait sur ordinateur avec un
écran de 17 pouces, a partir du logiciel OpenSesame. Dans 1’étude 6b, la tache se déroulait en
ligne sur I’ordinateur de la participante, a partir d’un lien Jatos. La tache se déroulait de la méme
maniére que dans 1’étude 5 et comptait le méme nombre d’essais. Dans 1’étude 6a, I’image
apparaissait 150ms comme dans 1’étude 5, tandis que dans I’étude 6b I’image apparaissait
250ms.

Images. Dans 1’étude 6a, a la place des images émotionnelles, les images utilisées
représentent soit la pauvreté, soit la richesse. Ces derniéres ont été pré-testées aupres de 64
étudiant-es sur le niveau de représentativité des deux concepts ainsi que de leur valence et
I’intensité. Les images se différencient au niveau de leur représentativité de la richesse et de la
pauvreté (t(19) = 14.32, p< .001, d = 2.39 pour la richesse et t(19) = 8.91, p< .001, d = 1.79
pour la pauvreté), ainsi qu’en terme de valence ou les images de richesse sont pergues plus
positivement que les images de pauvreté (t(19) = 5.99, p<.001, d = 1.00). Mais elles ne varient
pas en intensité (t(19) = 0.47, p = .650, d = 0.07). D0 a des questionnements sur la complexité
des images ainsi que sur leur représentativité, elles n’ont pas été réutilisées dans 1’étude 6b.
Dans 1’étude 6b, les images sont donc différentes mais représentent aussi la richesse et la
pauvreté. Les images neutres sont les mémes que dans 1’étude 5. La Figure 16 présente des
exemples d’images utilisées dans les deux études. L ensemble du matériel des deux études sont
disponibles sur les liens OSF.

SSS. Dans 1’étude 6a, nous avons utilisée 1’échelle MacArthur (M= 5.88, ET= 1.52).
Dans 1’étude 6b, nous avons utilisé 1’échelle de privation relative (a =.78, M =2.56, ET = 0.97).

Anxiété-trait. Dans 1’étude 6b, nous avons inclus la STAI-YB (a =.90, M =2.37, ET =
0.43).

Contréle attentionnel. Dans 1’étude 6b, nous avons inclus I’échelle de controle
attentionnelle (Judah et al., 2014, o = .82, M = 2.49, ET = 0.43). L’échelle était composée de
deux dimensions : la focalisation attentionnelle (o= .69, M = 2.34, ET = 0.56) et le déplacement
attentionnel (a = .58, M = 2.61, ET = 0.42).
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Figure 16. Exemples d’images utilisées dans les études 6a et 6b

Image de pauvreté Image de richesse

Etude 6a

Etude 6b

4.2. Résultats

Le Tableau 19 presente les corrélations entre les variables utilisées dans 1’étude 6b.
Comme dans 1’étude 5, nous avons effectué une régression multiple a effets mixtes. Les effets
fixes étaient le SSE (bas vs haut SSE), la validité (valide vs invalide), et le type d’image
(richesse vs pauvreté), ainsi que leurs interactions. Les effets aléatoires étaient liés a I’image, le
participant, et I’interaction image * participant.

Dans 1’étude 6a, les participantes ne varient pas de perception de leur statut social selon
le SSE (t(67) = -0.30, p =.765). Dans I’étude 6b, le sentiment de privation relative ne varie pas
significativement selon le SSE des participant-es (t(93) = 1.36, p = .178).

4.2.1. Analyses principales

Effet de validité. Contrairement a nos hypothéses, 1’effet principal de validité n’est pas
significatif dans 1’étude 6a (B = 0.98 [-0.99, 2.96], t(56.52) = -1.06, p = .292), mais bien dans
’étude 6b (B = 41.34 [34.81, 47.87], t(87.82) = 12.41, p <.001).

Effet du SSE. Les analyses de 1’étude 6b mettent en avant un effet d’interaction entre
le type d’image et le SSE, B = 9.03 [2.22, 15.84], t1(3155.62) = 2.60, p = .009 mais pas dans
I’étude 6a, B = 1.04 [-1.00, 3.07], t(3155.62) = 0.46, p = .646, ou la différence de temps de
réactions entre les images représentant la richesse et la pauvreté est plus grande chez les bas
SSE. L’analyse des effets simples montre que les bas SSE sont plus rapides sur les stimuli
représentant la richesse que la pauvreté, B = -6.31 [-11.98, -0.64], 1(3210.88) = 2.18, p =.029,
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alors que les haut SSE ne présentent pas d’effet de valence, B = 2.68 [-1.06, 6.42], t(3028.93)
= 1.40, p = .162 (voir la Figure 17). L’effet d’interaction entre le SSE et la validité, et I’effet

d’interaction double sont non significatifs (voir Tableau 19 pour I’ensemble des coefficients).

Figure 17. Temps de réactions (en ms) selon le type d’image et le SSE dans 1’étude 6b.
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Tableau 19. Coefficients des effets fixes de la régression multiple de 1I’étude 6b.
B IC 95% t p

Intercept 371.97 [359.27, 384.67] 57.41 <.001
Validité 41.34 [34.81, 47.87] 12.41 <.001
Valence -1.79 [-5.20, 1.61] -1.03 302
SSE -21.77 [-47.16, 3.63] -1.68 .097
Validité x Valence -5.86 [-12.63, 0.90] -1.70 .089
Validité x SSE 0.90 [-12.45, 14.24] 0.13 .895
Valence x SSE 9.03 [2.23, 15.84] 2.60 .009
Validité x Valence x SSE 6.84 [-7.76, 21.45] 0.91 .360

Note. Pour les analyses, nous avons fait une transformation logarithmique des temps de réactions. Les
coefficients de régression ont été retransformé pour faciliter 1’interprétation de ceux-ci.

4.2.2. Analyses supplémentaires
Les corrélations dans 1’étude 6b entre 1’échelle de contrdle attentionnel et les biais

attentionnels montrent une association négative entre la dimension de déplacement attentionnel
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et I’effet de validité (r = -.31, p <.01). L’anxiété-trait n’est pas associée aux biais attentionnels

voir le Tableau 20 pour I’ensemble des corrélations.

Tableau 20. Corrélations entre les variables de 1’étude 6b.

Variable 1 2 3 4 5 6 7

1. Anxiété-trait

2. ACS — focalisation -.30**

3. ACS —déplacement ~ -.40**  57**

4. Essais valides -.18 .03 21*

5. Essais invalides -.06 -.02 .03 .86**

6. Validité 19 -07  -31** -15 37**

7. Privation relative A7 .00 -.06 -.02 .06 A1

8. SSE 13 -.10 .02 -15 -17 -.00 -14

Note. Anxiété trait mesurée avec la STAI-YB ; ACS — focalisation = dimension de focalisation de I’ACS ;
ACS — déplacement = dimension de déplacement attentionnel de I’ ACS ; Essais valides = moyenne des essais
valides ; Essais invalides = moyenne des essais invalides ; Validité = Moyenne des essais invalides —
moyenne des essais valides ; Privation relative mesurée par la PRDS ; SSE = niveau de dipléme (-0.5 =
premiére génération, 0.5 = généréation continue). Les seuils ont été corrigés en utilisant les corrections de
Holm-Boneferroni. * p <.05, ** p <.01
4.3. Discussion intermediaire

Les études 6a et 6b avaient pour objectif de tester comment les préoccupations liées a
son SSE — par le biais du sentiment de privation relative — pouvaient impacter les biais
attentionnels. Nous faisions I’hypothese que face a la méme situation de comparaison, les bas
SSE ressentent plus de privation relative et d’anxiété, ce qui augmenterait leurs biais
attentionnels. L’étude 6a ne montre pas d’effet en ce sens. Cependant, elle ne met pas non plus
en avant un effet de validité, contrairement a notre hypothése et a la littérature. Cela pourrait
s’expliquer par le fait que nous avons utilisé une proportion de 50% d’essais invalides (vs. 25%
dans les études 5 et 6b), contrairement a ce qui est proposé dans la littérature (e.g., Koster et
al., 2004, 2005)*2, En effet, Vogt et collaborateurs (2011) indiquent en effet — dans une note de
bas de page — que la taille de I’effet de validité est bien plus faible lorsque la proportion d’essais
valide et invalide est equilibrée. Nous avons donc pris en compte I'importance du déséquilibre
et avons modifié par conséquent le pourcentage d'essais valides et invalides dans I'étude 6b.

Une interprétation des résultats associée aux effets du SSE semble donc peu pertinente.

12 Ce choix avait été fait afin de diminuer les problémes de convergence de la régression a effets mixtes. Il est
d’ailleurs a noter que 1’effet de validité est significatif lorsque nous n’incluons pas les effets aléatoires.
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L’étude 6b met en avant que les bas SSE ont une capture attentionnelle lié au type
d’images. Ceux-ci ont des temps de réactions plus élevés lorsque I’image présentée juste avant
représente la pauvreté que lorsque 1’image représente la richesse — indépendamment de la
validité de 1’essai. Cependant, nous ne pouvons pas interpréter ce résultat comme un biais
attentionnel affectif li¢ a I’anxiété car il n’y a pas d’effet d’interaction entre le type d’image et
la validité. Cela signifie que le type d’images n’entraine pas un biais de facilitation ou de
désengagement, qui sont pourtant représentatifs de déficit de contrdle attentionnel dans les
troubles anxieux (e.g., Bar, Haim et al., 2007).

Une limite des études 6a et 6b est 1’utilisation du niveau de diplome comme indicateur
du SSE. Conformément aux resultats des études 4a et 4b, la dimension économique du SSE
semble étre la seule associée au contréle attentionnel, mais le niveau de dipldme mesure plutdt
la dimension culturelle. A notre connaissance, il n’existe pas de mesure de la dimension
économique adaptée chez les étudiants®. Une autre limite dans I’interprétation des résultats de
1I’étude 6b est le fait que les bas SSE ne se distinguent pas des hauts SSE en termes de sentiment
de privation relative personnelle. Nous ne pouvons donc pas conclure sur le fait que I’effet du
SSE sur le type d’image est une conséquence de préoccupations liées a la privation relative.
Plusieurs explications a la différence non significative de privation en fonction du SSE peuvent
étre mobilisées. D’une part, la passation en ligne a pu diminuer les effets attendus de
I’induction, notamment 1’absence de I’expérimentatrice dans la salle a pu diminuer
I’engagement des participantes dans 1’expérience ainsi que les effets de I’évaluation. D’autre
part, le contexte social du moment de la passation a pu influencer le sentiment de privation
relative personnelle des participants. Grant & Smith (2021) mettent en avant que la crise
sanitaire et I’augmentation des inégalités ont augmenté la motivation a I’action collective. Ces
actions collectives sont une conséquence de la privation relative groupale mais pas de la
privation relative personnelle (Smith et al., 2012). Il est donc possible que la crise sanitaire ait
augmenté la privation relative groupale amenant les étudiants a ressentir de la privation relative,
indépendamment de leur SSE. Une limite de ces études 6a et 6b est 1’absence de groupe controle
(sans induction de privation relative) pour nous permettre de comparer indépendamment les

effets du SSE et de la privation relative.

13 Dans le cadre d’une étude effectuée en paralléle de la problématique de thése, nous avons essayé d’adapter pour
une population étudiante la mesure de PISA (utilisée dans 1’étude 1) et de possessions matérielles (études 3¢ &
4b) mais nous n’avons pas obtenu une variation de réponses suffisantes.
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5. Discussion du Chapitre 7

L’objectif de ce chapitre était de tester 1’adéquation du contréle attentionnel comme
mécanisme impliqué dans les inégalités sociales de santé mentale. Nous émettions I’hypothése
que les hauts SSE ont de meilleures capacités de contréle attentionnel que les bas SSE, les
amenant a reporter une meilleure santé mentale. Nous observons ces effets, particulierement
avec indicateur économique du SSE, dans les études 4a et 4b, en utilisant des mesures
autorapportées du contrle attentionnel. Ces résultats sont conformes aux recherches
antérieures suggerant que les circonstances financieres sont plus fortement associées aux
troubles mentaux que le niveau d'éducation (Laaksonen et al., 2007; Linander et al., 2014). Les
explications classiques de ces résultats sont que la pauvreté a un impact négatif sur les enfants
aux niveaux neurologique, attentionnel et affectif (Aber et al., 2000), et garde un impact
puissant a I'age adulte lorsqu'il s'agit de prédire les résultats en matiere de santé mentale. A
partir des approches socioculturelle et sociocognitive, nous proposons de comprendre les
mécanismes psychologiques expliquant cet impact. Les recherches ont montré que les
préoccupations financiéres altéraient les fonctions cognitives telles que la mémoire de travail
(Mani et al., 2013) et la prise de décision (Shah et al., 2012). Selon le modéle d'accumulation
des risques tout au long de la vie (Morrissey & Kinderman, 2020), ces préoccupations et ce
stress financier quotidien restreignent les fonctions cognitives chroniques (Ursache & Noble,
2016). Le fait d’avoir des préoccupations sur son identité, ainsi que sa position dans la société
peut aussi négativement influencer les fonctions cognitives (Northern et al., 2010; Sheehy,
Skeffington & Haushofer, 2014). Ces préoccupations pourraient étre considérées comme une
source d’anxiété-état et d’inquiétude pouvant amener a reporter moins de controle attentionnel.
Comme nous n'avons pas observe de lien entre le contrdle attentionnel et le SSS, les différences
dans le contrdle attentionnel ne semblent pas dépendre de la perception situationnelle de son
statut mais sont probablement construites au cours de la vie et de la situation objective
(financiére) associée.

Suivant les résultats des études 4a et 4b, nous avons exploré le mécanisme pouvant
expliquer 1’association entre le SSE et le contrdle attentionnel. Dans 1’étude 5, nous avons testé
le lien entre le SSE et les biais attentionnels, mesure indirecte du contréle attentionnel. Les
résultats de 1’étude ne montrent pas d’effet de validité, ce qui aurait suggéré un role du contrdle
attentionnel, mais mettent en avant que les bas SSE sont plus rapides sur les essais précedés
d’une image ayant une valence émotionnelle négative que lorsque I’image a une valence

positive. Ces résultats de cette étude semblent suggérer que les bas SSE ont un biais de
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négativité, pouvant représenter des capacités de contrdle attentionnel moins efficace. Une
explication était que I'expérience n’était pas assez anxiogéne pour amener aux développements
des biais attentionnels pouvant représenter une difficulté de contréle attentionnel. Selon la
théorie du controle attentionnel, 1’anxiété diminue 1’efficacité des individus a contrdler leur
attention (Eysenck et al., 2007; Eysenck & Derakshan, 2011). Donc dans un contexte peu
anxiogeéne, les individus ayant de moins bonnes capacités de contréle attentionnel peuvent avoir
suffisamment de ressources pour qu’il y ait peu de différences avec les individus ayant de
meilleures capacités de contrble attentionnel. En augmentant 1’anxiété-état des participant-es,
ceux-celles-ci devraient étre moins efficace et donc augmenter les différences dues au contrdle
attentionnel. Dans ce cadre, nous avons exploré ’effet de la privation relative car celle-ci est
associée notamment a une augmentation de 1’anxiété sociale (e.g., Bratanova et al., 2016 ;
Callan et al., 2008, 2011). Une récente étude de Zhang et collaborateurs (2019) montrent que
le sentiment de privation relative diminue les capacités de mémoire de travail face a des visages
émotionnels, mais augmente les capacités sur les images sociales neutres. Les auteurs suggeérent
que la privation relative diminue les capacités a intégrer les émotions négatives. Par ailleurs,
Mani et collaborateurs (2013, 2015) mettent en avant 1’effet négatif des préoccupations
financiéres sur les ressources cognitives. Suivant ces travaux sur la rareté économique et les
effets de privation relative, dans les études 6a et 6b nous avons testé comment le SSE était
associé aux biais attentionnels, au travers de 1’activation de la privation relative. Nous faisions
I’hypothése que les individus privés augmenteraient 1’attention vers 1’information menagante.
Les résultats de 1’étude 6b montrent en ce sens que les bas SSE sont plus lents sur les images
négatives, qui représentent la pauvreté (théoriqguement qui devraient ressentir plus de privation
relative). Comme dans 1’étude 5, 1’étude 6b ne montre pas un effet de validité, qui représente
un moins bon contrdle attentionnel (e.g., Cisler & Koster, 2010) et qui était associé au contrdle
attentionnel autorapporté. Autrement dit, nous observons dans les études 5 et 6b que les bas
SSE semblent avoir une capture attentionnelle liée au type d’image mais celle-ci n’est
probablement pas reliée au controle attentionnel. Cependant plusieurs limites s’imposent a
I’interprétation des résultats liés aux études sur les biais attentionnels comme une mesure du
controle attentionnel. Actuellement, 1’utilisation des mesures indirectes du controle attentionnel
au travers des biais est debattue car les mesures sont peu fiables (McNally, 2019). De plus,
Evans et Britton (2018) montrent que les taches de sonde attentionnelle ont une consistance
interne faible, ainsi qu’une faible fiabilité test-retest. Zvielli et collaborateurs (2015) proposent
d’utiliser une mesure dynamique des biais attentionnels qui serait plus fiable car elle permet de

prendre en compte les effets d’une image sur plusieurs essais. Récemment, Clarke et
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collaborateurs (2020) montrent que cette mesure dynamique est plus associée a I’anxiété que la
mesure qui compare les temps de réactions des essais valides aux essais invalides. De futures
études pourraient utiliser ce type de mesure dynamique pour mieux capter les effets du SSE sur
les biais attentionnels. De plus, peu d’études ont inclus conjointement une mesure indirecte et
directe, et lorsque cela est fait, les corrélations ne sont pas consistantes ou ont une petite taille
d’effet. Dans 1’étude 6b, nous avons inclus les deux et nous observons que 1’effet de validité
est associé a la dimension de déplacement attentionnel, suggérant que plus les individus
rapportent de bonne capacité de contrdle attentionnel, moins ils ont d’effet de validité.
Cependant, I'importance des biais attentionnels dans les troubles anxieux sociaux est
actuellement discutée. En effet, Heeren et McNally (2016) montrent au travers d’analyses en
réseaux que les biais attentionnels ne sont pas une composante centrale dans 1’anxiété sociale.

Apport de la multi dimensionnalité. Suivant la problématique transversale de la these
liée a la spécification des dimensions du SSE associées aux mécanismes de santé mentale, nous
avons testé ’apport de chaque indicateur dans les études 4a et 4b. Dans les deux études, seul le
revenu — représentant la dimension économique du SSE — était associé aux capacités de contréle
attentionnel. Ces résultats sont en accord avec les études en population générale du Chapitre 6,
ou la dimension économique semblait étre la seule associée aux stratégies de régulation
émotionnelle, supportant plutot 1’intérét d’une approche sociocognitive des inégalités sociales
de santé mentale. Cependant, de maniére consistante entre les études 4a et 4b, le SSS — ainsi
que ses proxys (i.e., privation relative et sentiment d’insécurité financiere) — ne sont pas
associes au controle attentionnel. Cela signifie que les facteurs explicatifs liés rang social dans
I’approche sociocognitive ne semblent pas pertinents dans 1’étude des effets du SSE sur le
controle attentionnel. A I’inverse, les travaux sur la rareté économique et les préoccupations
financiéres semblent plus adaptés (Shafir, 2017). L’insécurité financiére impacte les ressources
cognitives car elle nécessite une vigilance accrue de I’environnement et ou les pensées liées aux
finances capteront une partie importante des ressources cognitives liées a la mémoire de travail
ou le controle executif (Shafir, 2017). En ce sens, les premiers résultats issus de 1’étude 6b
semblent aller en ce sens mais nécessitent d’étre répliqués, notamment aprés un calcul de
puissance a priori plus précis.

Apport de I’anxiété-trait. Suivant la problématique transversale de la thése liée a la
spécification du rdle de I’anxiété-trait dans les inégalités sociales de santé mentale, nous avons
testé un modele sans la prise en compte de celle-ci. Comme dans les études sur les stratégies de
régulation émotionnelle, les résultats des études 4a et 4b confirment que 1’anxiété-trait est un

\

facteur de vulnérabilité important, avec des tailles d’effets modérées a importantes (e.g.,
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Tortella-Feliu et al., 2010). Les analyses supplémentaires mettent en évidence un effet confondu
de l'anxiété-trait dans I'association entre le SSE et les mesures de santé mentale ainsi que le
contrédle attentionnel. Cet effet suggére que 1’anxiété-trait et le SSE, mais pas le SSS, partagent
une variance commune dans le modeéle. Chez les adultes, nous observons que plus les individus
ont un SSE élevé, moins ils reportent de 1’anxiété-trait. Cependant, nous n’observons pas cette
association chez les étudiant-es (étude 6b), ni chez les collégien-nes (voir Chapitre 6, étude 1).
D0 aux mesures de SSE utilisées, il est moins probable que cet effet soit représentatif d’un biais
de réponse comme nous 1’avons suggéré avec le SSS (sauf peut-étre pour une partie 1’échelle
de possessions matérielles utilisée dans 1’étude 4b). Pourtant plutdt considérée comme une
disposition dont les causes ne sont pas trés étudiées, il semble donc que 1’anxiété-trait soit
associée au SSE. Une explication pourrait €tre que I’insécurité due a son environnement/ statut
et les stresseurs réguliers amenent les bas SSE a percevoir comme plus menagantes les
situations quotidiennes (Kraus et al., 2011). Cette vigilance a la menace pourrait se manifester
au travers de I’anxiété-trait, ce qui expliquerait 1’association avec le SSE. Il pourrait étre
intéressant de confirmer ces premiers résultats et d’étudier comment cette association se met en

place.
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Chapitre 8 : Inégalités sociales de santé mentale et de performance scolaire

Encadré 3. Résumé des objectifs du Chapitre 8 :

L’objectif de ce chapitre est de tester le role des inégalités de santé mentale dans les
inégalités de performances scolaires. Plus spécifiquement nous avons testé le role médiateur
de I’anxiété dans les effets du SSE sur la performance scolaire ainsi que I’effet modérateur des
inégalités des revenus des pays sur ce modele de médiation.

Au travers de trois études internationales, nous avons émis 1’hypothése que le SSE est
positivement associé¢ a la performance scolaire et que I’anxiété médie cette association. De
plus, nous proposons que I’inégalité des revenus renforce I’association entre le SSE et la
performance des éléves et I’association entre le SSE et I’anxiété.

Pour tester nos hypothéses, nous avons utilisé les ensembles de données d’observation
PISA de ’OCDE. PISA est une série d’études internationales trisannuelles basées sur de
grands échantillons nationaux représentatifs d’éléves de 15ans. Chaque vague PISA
comprend des évaluations standardisées en mathématiques, en lecture et en sciences
(généralement axées sur un domaine particulier), ainsi qu’un questionnaire de base mesurant
certaines variables psychologiques chez les éléves telles que 1’anxiété. Dans 1’étude 7, nous
avons utilis¢ les données de PISA 2003, qui portait sur la culture mathématique et 1’anxiété
liée aux mathématiques. Dans les études 8a et 8b, nous avons utilisé les données de PISA 2012
et 2015, qui ont utilisé respectivement des mesures spécifiques a un domaine (a nouveau, en
mathématiques) et des mesures générales a un domaine (en mathématiques, en lecture et en
sciences). En outre, les données de PISA 2012 et 2015 comprennent des indicateurs de SSE
plus fins que les vagues précédentes (c’est-a-dire des indicateurs de possession culturelle et
matérielle). Notre objectif dans les études 8a et 8b était (i) de répliquer les résultats de 1’étude 7
et de généraliser nos résultats issus d’un domaine spécifique a un domaine général, et (ii) de
tester si I’opérationnalisation du SSE (dimension culturelle vs dimension économique) modifie

la direction des résultats.

Publication associée au chapitre :

Claes N., Smeding A, Carre, A., &, Sommet, N. (in prep). Income inequality and social class

inequalities of school performance.
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1. Etude 7 : test de la médiation du lien entre le statut socio-économique et la performance
scolaire par I’anxiété a partir des données de PISA 2003

Dans I'étude 7, nous avons testé les deux hypothéses suivantes : « Le SSE est un
prédicteur positif de la performance en mathématiques » (H1a) ; « Plus I'inégalité de revenu est
élevée, plus I'effet du SSE sur la performance en mathématiques est fort » (H2a). Nous avons
également cherché a vérifier si une diminution de l'anxiété liée aux mathématiques médiait
I'association entre le SSE et les performances en mathématiques (H1b), et lI'interaction entre
I'inégalité des revenus et le SSE dans la prédiction des performances en mathématiques (H2b).

Pour le préenregistrement : https://osf.io/rwe9x/?view_only=
2b1f955d2b3f4f9195c4de3e962392h0.

1.1. Méthode
1.1.1. Participant-es

Nous avons utilisé les données de PISA 2003. L'échantillon comprend 276 165 éléves
qui provenaient de 41 pays (hombre d'habitants par pays : M = 53.16, ET = 63.41 ; taux de
pauvreté par habitant : M = 0.29, ET = 0.45 ; taux de chdmage : M = 0.07, ET = 0.04 ; produit
intérieur brut (PIB) par habitant en dollars US constants de 2010 : M = 29.58K, ET = 20.37 ;
dépenses publiques d'éducation en pourcentage du PIB : M = 4.76 %, ET = 1.12).

1.1.2. Mesures

SSE. Nous avons utilisé la mesure de PISA du nombre le plus élevé d'années d'études
accomplies par I'un ou l'autre des parents, qui peut aller de 0 (c¢’est-a-dire qu'aucun des parents
n'est allé a I'école) a 17 ans (c’est-a-dire qu'au moins un des parents a obtenu un dipléme de
troisiéme cycle ; M = 12.38, ET = 3.77).

Performance en mathématiques. Nous avons utilisé les cing valeurs plausibles de PISA
en matiere de performance en mathématiques (car PISA fournit plusieurs valeurs plausibles
plutbt qu'une valeur unique afin d'augmenter la précision de la mesure de la performance). Ces
valeurs plausibles sont essentiellement des imputations multiples de la performance latente dans
le test de mathématiques standardisé du PISA, représentant ainsi une gamme de scores de
performance possibles pour chaque éléve (OECD, 2005). La métrique utilisée par PISA est telle
gue la moyenne pondérée des cing valeurs plausibles est M = 500 (SD = 100).

Anxieté face aux mathématiques. Nous avons utilisé la mesure de l'anxiété liée aux
mathématiques de PISA en quatre points (e.g., « Je m'inquiéte souvent des difficultés que je

rencontrerai en cours de mathématiques », de 1 = tout a fait d'accord, a 4 = tout a fait en
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désaccord ; I'alpha de Cronbach groupé au sein du pays était M(a) = 0.76, ET(a) = 0.06 ; M =
2,49, ET = 0.67).

Inégalité des revenus. Nous avons utilisé les coefficients de Gini de The World Revenu
Inequality (World Income Inequality Database, WIID, 2020). Le coefficient de Gini représente
la répartition des revenus des ménages dans un pays et peut varier de 0 (égalité parfaite : tous
les ménages du pays recoivent le méme revenu) a 1 (inégalité parfaite : un seul ménage du pays
dispose de tous les revenus). Comme préenregistré, pour chaque pays, nous avons calculé la
moyenne des coefficients de Gini disponible de 2003 ou — s’il n’y avait pas de coefficient
disponible pour 2003 — des coefficients de Gini les plus récents (dans une fourchette maximale
de £ 2 ans, M = .36, ET =.07).

1.2. Résultats
1.2.1. Stratégie de I’analyse multiniveau utilisant des valeurs plausibles

Nous avons utilisé la modélisation multiniveau, en traitant les réponses des
participant-es (niveau 1) comme imbriquées dans 10 274 écoles (niveau 2) et 41 pays (niveau
3). Le maximum de vraisemblance avec l'optimiseur Bobyga a été utilisé comme méthode
d'estimation.

Modéles multiniveaux. Nous avons construit deux séries de modéles multiniveaux.
Notre variable principale était la performance en mathématiques. Dans le modéle testant H1,
nous avons d'abord régressé les valeurs plausibles des performances en mathématiques selon le
SSE ; puis nous avons effectué une analyse de médiation testant le role médiateur de I'anxiéteé.
Dans le modéle testant H2, nous avons d'abord régressé les performances en mathématiques
selon le SSE, I'inégalité des revenus et leur interaction ; puis nous avons effectué une analyse
de médiation modéree testant le réle médiateur de I'anxiéteé.

Variables de contr6le. Nous avons testé chaque modéle en excluant ou en incluant un
ensemble préenregistré de trois variables de contréle de niveau 1 (age, sexe [-0.5 = femme ; 0.5
= homme], et origine [-0.5 = non, natif ; 0.5 = natif]) et cing variables de controle de niveau 3
(population totale, taux de pauvreté, taux de chémage, PIB, et pourcentage des dépenses
publiques pour I'éducation). Les données manquantes sur les variables au niveau des étudiant-es
ont été traitées par suppression de la liste, tandis que les données manquantes sur les variables
au niveau des pays ont été imputées en utilisant la médiane.

Transformation des variables. Nous avons utilisé le SSE centrée sur la moyenne du
pays et d'autres prédicteurs continus de niveau 1 (c’est-a-dire que nous avons soustrait la

moyenne du pays de ces prédicteurs de chaque réponse ; Enders & Tofighi, 2007) pour éviter
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de comparer des étudiant-es de différents pays. Une valeur négative indique un SSE inférieur a
la moyenne du pays, tandis qu'une valeur positive indique un SSE supérieur a la moyenne du
pays.

Valeurs plausibles. Pour dériver une estimation de coefficient et un terme d'erreur
standard a partir des cing valeurs plausibles pour la performance en mathématiques, nous avons
utilisé la procédure recommandée par PISA (OECD, 2009) et Jerrim et collaborateurs (2017).
La procédure était la suivante : (i) nous avons testé chaque modele multiniveau en utilisant
chaque valeur plausible comme résultat et avons généré cing estimations de coefficient fpv et
cinq termes d'erreur d'échantillonnage standard opy pour chaque prédicteur, (ii) nous avons fait
la moyenne des estimations de coefficient spécifiques aux valeurs plausibles pour obtenir une
estimation de coefficient moyenne P+ pour chaque prédicteur (Eg. 1) et utilisé la méme
procédure pour calculer le terme d'erreur standard d'échantillonnage final o* (Eq. 2), (iii) nous
avons calculé l'estimation de la magnitude de I'erreur d'imputation 6 (Eq. 3) et combiné les

étapes (ii) et (iii) pour obtenir I'erreur standard moyenne o* (Eq. 4).

Spv=1Bpv
p. - (2o (Eq. 1
5 (oF
O = (M ) (Eq. 2)
Npy
5 _ 2
Se - (M), (Eq. 3)
Npy—1
a*:(\/a*z +(1+ %)*6*2)) (Eq. 4)

1.2.2. Analyses

SSE et performance. Conformément a Hla, les analyses montrent que le SSE était un
prédicteur positif de la performance en mathématiques : Plus le SSE (i.e., I'éducation des
parents) est élevé, plus la performance en mathématiques est élevee, B = 0.12 [0.10. 0.14], p <
.001.

Conformément a H1b, les analyses ont révelé une médiation SSE — anxiété des
mathématiques — performance en mathématiques dans la direction attendue : le SSE était
négativement associé a l'anxiété, B = -0.09 [-0.11, -0.07], p < .001, ce qui expliquait 17 % de
I'association positive entre le SSE et la performance en mathématiques, effet indirect = 0.02

[0.02, 0.03], p <.001. Pour les détails de I'analyse, voir en Annexe 37.
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Figure 18. Resultat de la médiation des inégalités sociales de performance scolaire par 1’anxiété
testée dans I’étude 7.

Mathematics
anxiety
-0.09 *** [ 0.11, - 0.07] -0.24 ¥*% [.0.27,-0.21]
Indirect effect = 0.02 ***
[0.02, 0.03]
. Mathematics
Parental education g Perf.
0.10 **%[0.08, 0.12] (0.12 *** [0.10, 0.14]) eriormance

Note. Parental education = SSE mesuré par le niveau de dipléme ; Mathematics anxiety = Anxiété des
mathématiques ; Mathematics Performance = Performance en mathématiques. *** p<.001.

Inégalité des revenus, SSE et performance scolaire. Contrairement a H2a, les analyses
montrent que plus l'inégalité de revenus est élevée, plus I'effet du SSE sur les performances en
mathématiques est faible, B = -0.04 [-0.06, -0.02], p < .001. L'analyse des effets simples met en
avant que dans les pays plus inégaux (+1ET), I'association entre le SSE et les performances en
mathématiques était plus faible, B =0.08 [0.04, 0.11], p <.001, que dans les pays moins inégaux
(-1ET), B =0.15[0.11, 0.18], p < .001.

Contrairement a H2b, les analyses mettent en avant une médiation modérée SSE x
inégalité de revenu — anxiété mathématique — performance mathématique dans la direction
opposee de celle attendue : plus l'inégalité de revenus est élevée, plus l'effet de la SSE sur
I'anxiété est faible, B = 0.03 [0.01, 0.04], p <.001. De plus, de maniére inattendue, les analyses
supplémentaires ont également révélé que I'inégalité des revenus était positivement associée a
I'anxiété en mathématiques, B = 0.18 [0.11, 0.25], p < .001. Pour les détails des analyses, voir

en Annexe 37.

1.3. Discussion intermédiaire
Les résultats de 1’étude 7 confirment 1’hypothése 1, selon laquelle le SSE est
positivement associée a la performance scolaire et que cette association est médiée par le niveau
d’anxiété des éléves. Ces résultats vont dans le sens attendu de la littérature (e.g. Zeidner, 1998)
et vont dans le sens de I'intérét de la prise en compte de la santé mentale dans la réussite
académique (e.g., Jeffries & Salzer, 2021; Tempelaar et al., 2017; Thomas et al., 2017).
L’¢tude 7 met aussi en avant un effet modérateur des inégalités de revenus sur

I’association entre le SSE et la performance, ainsi qu’avec 1’anxiété. Cependant, 1’effet de
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moderation est dans le sens inverse de nos hypothéses. En effet, les résultats montrent que plus
les inégalités de revenus dans les pays sont importantes, moins 1’association entre le SSE et la
performance, ou 1’anxiété, est forte. Plusieurs hypothéses explicatives peuvent étre faites pour
comprendre ce résultat inattendu. Premierement, dans les contextes inégalitaires et par rapport
aux contextes égalitaires, les individus de haut statut ont potentiellement plus & perdre en termes
de statut social. Comme souvent proposé dans la littérature, cela impliquerait que plus les
inégalités de revenus dans les pays augmentent, plus les individus de haut SSE sont susceptibles
de développer de I'anxiété de statut (e.g., Buttrick & Oishi, 2017; Ferrer- i, Carbonell & Ramos,
2014; Paskov et al., 2013). De ce fait, dans les contextes inegalitaires, les éléves issus de
familles de hauts SSE seraient alors plus anxieux scolairement, étant donné la magnitude de la
chute potentielle de statut en cas de mobilité descendante. Suivant les résultats de la médiation
par ’anxiété, 1’augmentation de celle-ci devrait alors diminuer la performance des hauts SSE.
Deuxiémement, 1’écart de performance serait dii dans les pays inégalitaires a 1’écart
d’investissement dans le succés scolaire de leur enfant (e.g., en ayant un soutien scolaire a
domicile, en mettant son enfant dans une école privée, etc.) et moins dd a la différence de
ressources culturelles. A I’inverse, dans les pays plus égalitaires il y a peu de différences
d’investissement économique dans la réussite scolaire selon le SSE (D. Schneider et al., 2018),
donc la différence de ressources culturelles pourrait avoir plus d’impact. Cela suggére que
I’effet de modération pourrait dépendre de la dim