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INTRODUCTION

INTRODUCTION

Selon ’Organisation Mondiale de la Santé, le bien-étre est « une composante
de la capacité d’un individu a mener une vie épanouissante, a nouer des relations,
a étudier, a travailler, a prendre des décisions et faire des choix dans sa vie
quotidienne » (2012, p.2). L’OMS établit également un lien entre bien-étre
psychologique et santé mentale : « ils dépendent non seulement des ressources
psychiques d’une personne mais aussi du contexte social dans lequel elle se trouve
et de l’environnement dans lequel elle évolue. Ces déterminants s’influencent
mutuellement de facon dynamique et peuvent tout autant menacer ou protéger
[’état de santé mentale de la personne. ». (2012, p. 2). Ainsi, la société dans
laquelle nous évoluons et les individus qui la composent peuvent générer des
perturbations dans le bien-étre mental d’un individu. Ces perturbations peuvent
étre préjudiciables et conduire ’individu a des situations de vulnérabilité. D’autre
part, les parcours de vie peuvent également étre nocifs pour un individu. En effet,
l’apparition de troubles mentaux, un accident, la perte d’un étre cher, la perte
d’un emploi, sont également des facteurs de vulnérabilité qui peuvent engendrer

une baisse du bien-étre psychologique.

Dans un contexte ou notre société, industrialisée et de plus en plus
compétitive, contraint les individus a s’adapter et s’ajuster constamment,
’exclusion est un phénomene de plus en plus fréquent. Cette exclusion apparait
dés lors qu’un individu, quelle que soit sa situation sociale, se retrouve en marge

de la société et qu’il n’est plus en capacité de s’y adapter.

Comme nous l’avons évoqué précédemment, nous sommes tous sujets a différents
types de vulnérabilité. Or certaines personnes s’adaptent mieux a leur
environnement et sont donc moins vulnérables. Mais quels sont les facteurs

psychologiques qui permettent de pallier des situations de vulnérabilités ?

Aujourd’hui, le corps semble étre un support majeur de l’identité. Etre
« bien dans son corps, et dans sa téte » est synonyme d’harmonie, de bonne santé
mentale et physique. D’ailleurs ’OMS (2006) définit la santé comme « un état de

complet bien-étre physique, mental et social, qui ne consiste pas seulement en
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INTRODUCTION

une absence de maladie ou d’infirmité’ ». Ryff et Keyes (1995) considérent que le
bien-étre est avant tout constitué par une bonne estime de soi et une évaluation
positive de sa vie. Avoir une bonne estime de soi semble nécessaire pour survivre
dans une société de plus en plus compétitive et donc de plus en plus stressante
(André, 2005). La Californie par exemple, a souligné que « le manque d’estime de
soi joue un réle central dans les difficultés individuelles et sociales qui affectent
notre état et notre nation » (California task force to promote self-esteem and
social responsability, 1990). Le manque d’estime de soi engendrerait donc d’une
part des difficultés individuelles freinant le développement personnel de ’individu
et d’autre part, des difficultés sociales altérant sa capacité a s’intégrer au sein
d’un groupe, d’une société. Ces deux difficultés sont soulignées comme étant les

causes d’un état affecté.

D’autre part, étant contraint a la « normativité changeante » (Soulet, 2006),
’individu doit constamment s’adapter aux changements sociétaux qui peuvent
générer du stress, de l’angoisse, de la fatigue, de la confusion, diverses émotions,
etc. Or pour Netz et coll. (2005) ces différents facteurs sont des composantes du
bien-étre émotionnel qui, lui-méme, contribue a ’état de bien-étre général. Cet
état pourrait donc étre affecté et engendrer une évaluation plus négative de sa

propre vie.

Bien qu’a U’heure actuelle de nombreuses actions de soutien social,
notamment au travers d’activités physiques, soient mises en place, le statut
occupationnel de ces actions est parfois trop omniprésent. Des dispositifs comme le
Dispositif d’Inclusion Par le Sport (DIPS) porté par les UFOLEP de la région Centre,
Bien dans son Corps, Bien dans sa Téte (BCBT) porté par Breizh Insertion Sport,
Dynamique Insertion Sport (DIS) porté par le Centre Lorrain d’Education par le
Sport, ’Espace Dynamique d’Insertion (EDI) porté par le centre d’Action Prévention
Sport issu de la Fédération Francaise Sports pour Tous, apparaissent
progressivement et ont la volonté de remobiliser et redynamiser les individus en
marge de la société, de construire ou reconstruire des liens sociaux mais également

de contribuer au bien-étre physique et psychologique (renforcer !’estime de soi et

! Apparait dans les principes de la Constitution de I’Organisation Mondial de la Santé, « Documents
fondamentaux », supplément a la quarante-cinquiéme édition. Le texte ci-dessous remplace celui qui figurait aux
pages 1 a 18 de la quarante-cinqui¢me édition des Documents fondamentaux, suite a ’entrée en vigueur des
amendements adoptés par la Cinquante et Unieme Assemblée mondiale de la Santé.
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INTRODUCTION

la confiance en soi, diminuer le niveau d’anxiété, participer a ’amélioration de la

qualité de vie).

Dans le cadre de notre recherche, nous nous sommes axés sur le Dispositif
d’Inclusion Par le Sport mis en place dans la région Centre, et plus
particulierement sur celui d’Indre-et-Loire et celui du Loiret. Ce dispositif existe
maintenant depuis plus de 3 ans. Si ’on en croit le contexte institutionnel, c’est
notamment grace a 3 institutions que ce projet a pu émerger. En effet, en janvier
2013, lors du Comité interministériel de lutte contre les exclusions, le
gouvernement adopte le Plan Pluriannuel de Lutte contre la Pauvreté et pour
l’Inclusion Sociale (PPLPIS) et énonce la nécessité de favoriser ’acces a la pratique
sportive et aux loisirs pour les familles vulnérables mais aussi d’y intégrer et
d’accompagner les personnes en situation d’exclusion. En 2013 / 2014, les
Directives Nationales d’Orientation (DNO) mettent en avant la priorité de corriger
les inégalités d’acces a la pratique sportive, toujours avec pour objectif d’en
favoriser ’acces aux publics les plus éloignés (public souvent en situation de
vulnérabilité). Enfin, la Direction Régionale et Départementale de la Jeunesse, des
Sports et de la Cohésion Sociale (DRDJSCS) du Centre-Val de Loire, Loiret, avait le
souhait que le sport devienne un vecteur de cohésion sociale. C’est de cette
volonté institutionnelle qu’est né le Dispositif d’Inclusion Par le Sport. Ce dispositif
a pour objectif de proposer des créneaux sportifs réguliers a destination des
personnes accueillies dans U’ensemble des établissements sociaux des six
départements de la région Centre pour faciliter leur insertion dans la société et
’acces au soin. Ce projet permettrait aux personnes en situation d’exclusion de se
mettre ou se remettre en activité (redynamiser), de reprendre confiance en elles
et d’améliorer leur niveau d’estime d’elles-mémes, de créer du lien social, de se
construire ou se reconstruire personnellement et retrouver des sensations de bien-
étre qu’elles soient physiques ou psychologiques, ou encore leur permettre de

sortir de leur schéma de vie habituel.

La premiere expérimentation de ce dispositif a eu lieu sur 'année 2014 /
2015. La DRDJSCS du Centre-Val de Loire, les 6 Directions Départementales de la
Cohésion sociale (DDCS) et la Direction Départementale de la Cohésion Sociale et

de la Protection des Populations (DDCSPP) de la région Centre-Val de Loire, le
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comité régional UFOLEP et tous ses comités départementaux, le comité
départemental d’Education Physique et de Gymnastique Volontaire (EPGV) d’Eure-
et-Loir, et 2 centres équestres du Cher ont travaillé en partenariat pour mener a
bien ce projet. Ce partenariat avait pour but de structurer une offre d’activités
physiques a destination des personnes accueillies dans les différentes structures
sociales (structure d’accueil, d’hébergement et d’insertion) de la région. 31
associations ont participé a cette expérimentation et une trentaine de créneaux
sportifs ont été mis en place toutes les semaines dans la région. Une séance type
du DIPS c’est une séance d’une durée moyenne de 2 heures (temps d’accueil et
d’échanges compris) lors de laquelle sont mises en place des activités de remise en
forme, de proprioception, des sports collectifs, des sports innovants ou des sports
de nature. Ce sont également des séances a l’extérieur des établissements sociaux
pour développer ’autonomie des usagers mais également pour mettre en avant
’acces au droit commun. Ces séances sont toujours accompagnées d’un travailleur
social. Le dispositif s’étend sur une période d’environ 9 mois allant de septembre a

fin mai.

En juin 2015, un 1°" colloque territorial sur l’inclusion par le sport a été
organisé afin de dresser un bilan de cette expérimentation et de donner la parole
aux acteurs. Il en est ressorti qu’a la différence de certaines initiatives ou de
certains dispositifs d’inclusion par le sport dont les objectifs principaux étaient de
« socialiser », « d’éduquer », «d’insérer » ou de développer des compétences
professionnelles, sans forcément avoir réfléchi sur les vertus du sport qui
permettent cela; le DIPS a davantage pour premier objectif le bien-étre des

bénéficiaires et leur épanouissement.

Ce constat a suscité notre curiosité. En effet, bien que les activités semblent
apporter des bénéfices au niveau de bien-étre physique et psychologique, qu’en
est-il réellement de U’évolution du niveau d’estime de soi et de la satisfaction de
vie des bénéficiaires ? La pratique d’une activité physique et sportive influence-t-
elle le niveau d’estime de soi et la satisfaction de vie chez les personnes en
situations de vulnérabilité ? Les activités physiques ont-elles un réel impact sur la
variation de U’estime de soi et ont-elles une influence quant a la satisfaction que

les individus retirent de leur propre vie ? De plus, si nous partons du principe que
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INTRODUCTION

les activités physiques ont des effets bénéfiques sur le niveau d’estime de soi et la
satisfaction de vie, sont-ils les mémes en fonction de ’age des individus, de leur
origine culturelle, de leur situation sociale, professionnelle, économique,

psychologique ?

Avant tout, il semble opportun de faire un point sur la littérature et les
travaux effectués au sujet du bien-étre, de la satisfaction de vie, de ’estime de soi
et de Uapport des activités physiques sur ces variables. Notre travail s’articulera
autour de deux grandes parties : la premiére théorique et la seconde empirique. En
se basant sur un public en situation de vulnérabilité, nous apporterons dans un
premier chapitre un éclairage sociologique sur cette notion puis nous mettrons en
avant les variables psychologiques qui peuvent amoindrir le risque d’étre en
situation de vulnérabilité. Puis, dans un deuxiéme chapitre, nous tenterons de
définir le concept de bien-étre et d’estime de soi. Enfin, dans un troisieme
chapitre, nous mobiliserons davantage les études faites au sujet de U’apport des
activités physique sur le bien-étre. Apres avoir exposé le questionnement puis le
cadre théorique de ce travail, nous présenterons dans une seconde partie notre
cadre méthodologique. Il s’agira d’exposer le protocole expérimental ainsi que les
outils utilisés au cours de notre recherche. S’en suivra le traitement et ’analyse
des résultats obtenus pour finir sur une partie discussion et réponses aux

hypotheses.
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PARTIE 1 : LE CADRE THEORIQUE

PARTIE 1 : LE CADRE THEORIQUE

CHAPITRE 1 : La vulnérabilité

Bien que notre expérimentation s’insere dans le champ de la psychologie, le

concept de vulnérabilité n’a que peu, voire pas été traité dans ce domaine. Or le

public que nous étudions peut étre caractérisé de public « vulnérable ». Nous avons

donc décidé d’apporter un éclairage sociologique sur ce terme afin de mieux

comprendre sa conceptualisation pour ensuite se recentrer sur les facteurs de

vulnérabilité qui eux peuvent étre psychologiques.

Afin de mieux comprendre le profil des bénéficiaires prenant part au DIPS 37 et 45,

il nous a semblé important d’apporter un éclairage sur les différentes structures

sociales impliquées dans ce dispositif.

>

Des Centres d’Hébergement et de Réinsertion Sociale : un CHRS est un
établissement social intervenant dans le domaine de accueil, de
’hébergement et de la réinsertion sociale et professionnelle des personnes
en situation d’exclusion.

Des Centres de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie :
un CSAPA est une structure ayant pour mission d’assurer les actions de
prévention et de soins aupres de personnes atteintes d’addiction a des
substances psychoactives ou de comportements addictifs.

Des Groupes d’Entraide Mutuelle: le GEM est un espace d’accueil,
d’échanges, de rencontres et de convivialité a destination de personnes
adultes en situation de handicap psychique.

Les Services d’Accompagnement a la Vie Sociale : les SAVS ont pour objectif
de contribuer a la réalisation du projet de vie de personnes adultes
handicapées (maintien ou restauration des liens sociaux, familiaux, scolaires
et professionnels).

Des Maisons Relais et pensions de famille : Les Maisons Relais accueillent des
personnes a faible niveau de ressources, dans une situation d’isolement ou
d’exclusion lourde, et dont la situation sociale, psychologique ou
psychiatrique ne permet pas d’intégrer un logement ordinaire. Elles mettent

a disposition des logements au sein de pensions de famille pour créer un
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PARTIE 1 : LE CADRE THEORIQUE

environnement sécurisant et multiplier les chances de réinsertion durable
dans un vrai logement.

» Des Centres d’Accueil pour Demandeur d’Asile: Le CADA permet aux
demandeurs d’asile d’avoir un lieu d’accueil durant la durée de U’étude de
leur dossier de demande de statut de réfugié. Le CADA prévoit un
hébergement, un suivi administratif, un suivi social et une aide financiere
alimentaire.

> D’autres associations comme UEntr’Aide Ouvriere, d’autres établissements
médico-sociaux comme le Foyer d’Accueil Médicalisé, des établissements

d’accueils de jour, etc.

Les bénéficiaires sont donc des individus en situation d’isolement ou d’exclusion,
en situation sociale et psychologique (voire psychiatrique) préoccupante,
demandeurs d’asiles, victimes de violence, confrontées a des addictions, ou encore
a faible niveau de ressources. Bien que le profil des individus ne soit pas toujours le
méme, il semble néanmoins que leur situation ou leurs caractéristiques soient des

facteurs propices aux situations de vulnérabilité.

1. Etat des lieux

« Ce contexte sociétal d’incertitude et de report de responsabilité sur les
individus produit structurellement un univers de vulnérabilité pour tous dans la
mesure ou la société n’est plus tant a concevoir comme un univers de contréle
normatif des conduites de ses membres, mais comme un contexte d’épreuves et
d’évaluations permanentes auxquelles doivent faire face les individus. » (Soulet,
2006, p. 49). La vulnérabilité apparait donc aujourd’hui dans un contexte ou la
société n’est plus une communauté. Durkheim (1893) montre que c’est cette
transition qui explique « ’effritement social? » : \’apparition d'une société dans
laquelle les relations sociales et collectives ont beaucoup changé et ont entrainé la
disparition de la communauté. On peut alors se demander en quoi ce passage de la
communauté a la société a agi sur les individus et les situations de vulnérabilité ?

Dans une société qui place les individus en compétition, le lien social tend a

2 Pour Durkheim (1893), I’effritement social est la cause de la montée de I’individualisme lors d’une période
d’industrialisation et d’urbanisation.
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PARTIE 1 : LE CADRE THEORIQUE

disparaitre en laissant place a des comportements individualistes qui exposent les

individus a des situations de vulnérabilité.

Il faut savoir que la société n’est pas la seule responsable de ces situations, mais
gu’elle est une composante de l’environnement des individus a prendre en compte.
Cet environnement influe sur U'individu et place ce dernier dans des situations qui
peuvent devenir des situations de vulnérabilité. Quel lien établir entre
’environnement et ’individu qui expliquerait la dérive vers ces situations ? Sticker
(2003)  précise qu’il faut parler de Uinteraction entre Uindividu et son
environnement. C’est donc de U'interaction entre ’individu et son environnement
que nait la situation de vulnérabilité. Nous pouvons donc supposer que la

vulnérabilité est a voir comme un processus et non comme un état.

Tout d’abord, nous allons aborder la notion de vulnérabilité sociale de la
maniere la plus large possible. Soulet (2006) en abordant '« inadaptation a la
normativité changeante », souleve la problématique de la rupture d’interaction
entre U'individu et son environnement. L’environnement d’un individu se compose
des dynamiques « familiales, conjugales, scolaires, amoureuses, amicales,
sexuelles, identitaires, etc. » (Roy, 2008, p. 26) ainsi que d’équipements

(architecture, batis, objets) ou encore de la culture.

L’individu agit alors en fonction de son environnement et en fonction de la
norme que celui-ci lui impose. « La vulnérabilité releverait donc de la difficile
mais nécessaire adaptation a la normativité sociale changeante » (Roy, 2008, p.
26) « fondamentalement différente de celle des sociétés traditionnelles » (Roy,
2008, p. 26). Ici, Roy (2008) reprend les propos de Durkheim (1893) qui
caractérisait ce processus comme le passage de la communauté a la société.
L’individu est donc confronté a la nécessité de vivre dans une société de plus en
plus individualiste et qui lui impose de s’adapter a des situations auxquelles il n’est
pas forcément préparé. Plus ’individu a de grandes capacités d’adaptation, plus il
pourra s’adapter a la « normativité changeante » (Soulet, 2006) et moins il sera
enclin a des situations de vulnérabilité. C’est la « perte de reperes normatifs »
(Soulet, 2006, p. 8) qui place lindividu dans cette situation de rupture avec

’environnement.
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Apres analyse des avis divergents émis par les auteurs étudiés, nous pouvons
établir le fait que la vulnérabilité n’est pas seulement un « long processus
d’exclusion sociale » (Perreault, 2008) ou encore une « notion d’entre deux » entre
’exclusion et l'intégration (Becquet, 2012, p. 53). Soulet (2006) et Roy (2008)
nuancent ces propos en disant que la vulnérabilité ne se limite pas a des personnes
en échec d’insertion ou en exclusion sociale. En effet les situations étant
différentes les unes des autres, les contextes étant différents les uns des autres,
les espaces étant différents les uns des autres, on ne peut pas catégoriser de

maniere définitive « ’étre vulnérable ».

Pour ne pas stigmatiser ces étres vulnérables, Roy (2008) préfere parler d’une
« diversité de situations voire d’expériences » car de la découle le fait que chaque
étre ne serait pas directement inclus ou exclu de la société, mais qu’il peut étre a
un moment donné de sa vie, en raison des conditions qui l’entourent et de ses
choix personnels, en situation de vulnérabilité. Elle dit a ce propos que <« La
vulnerabilité qualifierait des postures, des situations, des moyens, des processus
communément partagés qui, inscrits dans des trajectoires individuelles
spécifiques, donneraient lieu a des configurations différentes, voire opposées. »
(2008, p. 27). Ici elle reprend ’idée que c’est bien ’interaction entre un individu
et son propre environnement, a un moment donné de la vie, qui peut projeter
n’importe qui dans une situation de vulnérabilité. Ainsi « La vulnérabilité serait le
socle a partir duquel on réfléchit sur Uinsertion en [’appréhendant comme une
question a geéométrie variable dans le temps, [’espace et les différentes
composantes de la vie ; elle n’en serait ni la cause ni la conséquence, mais un
élément fondamentalement constitutif et qui peut, selon les contextes, les
événements ou les périodes historiques, prendre des figures proches ou
totalement différentes. » (Roy, 2008, p. 28).

Chambers (1989) avait auparavant lui aussi tenté de définir ce qu’est la
vulnérabilité. Il associait ce terme a la notion de facteurs de risque ou de
probabilités d’avenement d’un risque. Schroder-Butterfill & Marianti (2006)
rejoignent Chambers sur cette définition. Pour ces auteurs « la vulnérabilité est un
concept probabiliste. Le risque d’une personne de subir un dommage - sa

vulnérabiliteé- est le résultat incrémental d’un ensemble de risques distincts mais

L’impact de la pratique physique sur le bien-étre psychologique d’individus en situation de vulnérabilité :

L’évolution du niveau de satisfaction de vie et du niveau d’estime de soi chez le public bénéficiaire du DIPS. 10



PARTIE 1 : LE CADRE THEORIQUE

reliés, cest-a-dire : le risque d’étre exposé a une menace, le risque de
matérialisation d’une menace et le risque de manquer de protections nécessaires
pour faire face a la menace. » (p.11). Chambers (1989) et Schroder-Butterfill &
Marianti (2006) distinguent les menaces, l’exposition a la menace, l’adaptation et
le résultat ce qui explique leur vision de la vulnérabilité probabiliste. Il est donc
important de tenir compte des expériences de vie de chaque individu. En effet, si
’on reprend pour exemple les travaux de Schroder-Butterfill & Marianti (2006) sur
la vulnérabilité qui peut toucher les personnes agées, a poids égal face a une
menace, deux sujets exposés n’y feront pas face de la méme maniére. Il est donc
impossible de distinguer celles qui sont vulnérables de celles qui ne le sont pas
simplement en analysant les facteurs d’exposition et les menaces communes.
Quand Schroder-Butterfill & Marianti (2006) parlent « d’exposition a la menace »
cette notion reconnait le fait que le risque qui découle de cette menace n’est pas
percu de facon identique selon les individus et que l’adaptation face a cette
situation dépend des trajectoires de vie de chacun qui les rendent plus ou moins

sensibles face a certaines situations et donc plus ou moins capables d’y faire face.

Pour étudier la vulnérabilité il semble donc important d’analyser, d’une part,
les facteurs d’exposition (conditions d’apparition et fréquence d’apparition), et
d’autre part, d’analyser la facon dont les individus arrivent ou non a mobiliser les
ressources nécessaires pour faire face aux menaces qui pourraient les placer dans
une situation de vulnérabilité (capacité a mobiliser des ressources sociales,

cognitives, matérielles, économiques...).

2. Un concept pluridimensionnelle

Nous pouvons dire a travers les différents courants de pensée vus
précédemment que la vulnérabilité sociale doit étre définie comme une notion
pluridimensionnelle. La vulnérabilité sociale nait de l’interaction de l’individu avec
son environnement. Ce dernier induit un changement perpétuel de la norme dans
laquelle Uindividu doit sans arrét s’adapter. De plus, en fonction de chaque

histoire de vie (précarité, maladie, fragilité psychologique, travail, capacité a faire
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face a une menace...), certaines personnes seront plus sensibles face a la

vulnérabilité.

Castel (1991) a conceptualisé la vulnérabilité sur la base de deux axes
fondamentaux d’intégration. Le premier symbolise le niveau d’insertion sur le
marché du travail et les protections qui accompagnent le salaire et le deuxieme
symbolise ’intégration dans un réseau socio-familiale et communautaire que Martin

(2000) qualifie de « protection rapprochée ».
Ainsi Castel (1991) détermine 4 sphéres de |’existence grace a ces deux axes :

e La sphere de 'intégration - Ou se regroupent des personnes bien intégrées

sur le marché du travail et dans un réseau de protection rapprochée.

e La sphere de l'assistance - Ou se regroupent des personnes éloignées du

marché du travail mais intégrées dans un réseau de protection rapprochée.

e La sphere de la désaffiliation - Ou se regroupent des personnes éloignées

du marché du travail et isolées.

e La sphere de la vulnérabilité - Ou se regroupent des personnes qui

combinent une précarité au niveau de ’emploi et une fragilité au niveau des

liens sociaux et familiaux.

Intégration

salariale

Insertion dans

communautaire

Figure 1 : Conceptualisation de la vulnérabilité selon Castel (1991)
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Nous pouvons constater qu’au-dela du capital économique qui reste trés important
pour ne pas se retrouver en situation de vulnérabilité, le capital social® n’est pas
non plus négligeable. Martin (1993, 2001) avance donc l’idée qu’il existe une

« vulnérabilité relationnelle ».

Soulet (2014) a lui aussi dégagé plusieurs caractéristiques de la vulnérabilité.
Celle-ci est universelle, d’une part parce que nous sommes tous des étres
vulnérables par nature, et d’autre part parce que chaque individu peut-étre
potentiellement blessé (Soulet, 2005), c'est-a-dire qu’il y a donc la possibilité, mais
non la certitude, qu’un risque se concrétise. La vulnérabilité est relationnelle et
contextuelle. Cest-a-dire que comme avait pu le souligner Castel (1991)
auparavant, un individu peut étre vulnérable suivant un contexte donné mais
également selon le soutien social dont il bénéficie. Ce soutien social peut servir de
protection pour se préserver de la potentialité d’étre blessé car selon le contexte,
qu’il soit situationnel ou sociétal, les individus sont exposés a diverses menaces.
Ainsi, « parler de vulnérabilité en soi n’a pas de sens dans la mesure ou des
individus singuliers sont vulnérables dans certaines conditions et dans celles-ci
seulement » (Soulet, 2014, p. 128).

La vulnérabilité est donc potentielle. En ce sens, Soulet (2014) nous explique que
la vulnérabilité « nait de la possibilité de la concrétisation d’une menace, du
risque de réalisation d’un danger, de [’accomplissement d’une lésion » (p. 129).
C'est-a-dire que la vulnérabilité induit le fait que la situation est encore réversible
et que celle-ci peut-étre contrée, ou du moins, que les effets négatifs qui
découlent de la situation peuvent étre limités, si la « capacité d’action » (Soulet,
2014, p. 129) de U'individu touché est suffisamment robuste pour passer outre cette
situation de vulnérabilité. La capacité de résilience®, peut également permettre a

un individu de ne pas se retrouver en situation de vulnérabilité.

Soulet (2014) avance également que la vulnérabilité est une notion

dialectique et non dichotomique. Pour cet auteur il est impossible d’opposer la

¥ Selon Bourdieu (1980), le capital social est « I’ensemble des ressources actuelles ou potentielles qui sont lices a
la possession d’un réseau durable de relations plus ou moins institutionnalisées d’interconnaissance et d’inter-
reconnaissance ; ou en d’autres termes, a I’appartenance a un groupe. »

* La capacité de résilience est la capacité d’un individu & s’adapter a un environnement changeant, 4 revenir d’un
stress post-traumatiques ou encore a surmonter ses blessures.
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vulnérabilité a Uinvulnérabilité car comme nous ’avons expliqué précédemment,
tout individu peut étre exposé a la vulnérabilité mais est inégal face a celle-ci, car
cela dépend des relations humaines qu’entretient U'individu, mais également du

contexte de la situation.

Enfin, la vulnérabilité a une dimension structurelle (Soulet, 2014). Selon cet
auteur, il existe un lien non négligeable entre la vulnérabilité et la protection.
C'est-a-dire que moins un individu est protégé, plus il sera exposé a un danger.
« Les protections ne sont jamais wune affaire strictement individuelle,
particuliéerement dans les social-démocraties qui ont fait de celles-ci une des
caractéristiques majeures de leur systeme sociopolitique. » (Soulet, 2014, p. 129).
En ce sens, dire qu’un individu ou qu’un groupe est plus vulnérable c’est déja
insinuer qu’ils sont exposés de facon plus importante a un risque particulier, ou
mettre en avant une défaillance du dispositif protectionnel de notre systeme. Nous
pouvons d’ailleurs illustrer cette dimension structurelle de la vulnérabilité via la
littérature nord-américaine, selon laquelle « les vulnérables sont des personnes
dont les ressources économiques sont insuffisantes » (Martin, 2013, p. 295), des
personnes en situation de précarité qui sont souvent mal rémunérées et/ou mal
logées et qui par conséquent n’accedent pas aux différentes sources de protection
et de droits (droits sociaux® par exemple) (Saunders, 2003). Ces individus-la sont
donc contraints a un déficit de ressources, ce qui les positionne relativement bas
sur U’échelle de protection et donc les rend plus sujets a des situations de

vulnérabilité.

La vulnérabilité étant a la fois une notion contextuelle et structurelle il
semblerait intéressant d’agir sur U’environnement des individus pour diminuer les
situations de vulnérabilité auxquelles ils sont soumis. Brodiez-Dolino (2016) pense
qu’outre ’accompagnement individuel des individus il faudrait adjoindre a celui-ci
« des politiques plus macro telles que celles de [’emploi, de la formation et de
I’insertion, de la ville, de la lutte contre les discriminations, d’éducation et pour

[’égalité des chances. » (p. 7).

® Dans le milieu professionnel, les droits sociaux désignent les prestations  la charge de I’employeur ou de la
collectivité en lien avec le contrat de travail ou les dispositifs d’assurance de la Sécurité Sociale.
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Au-dela de ces essais de conceptualisation de la vulnérabilité et le caractere
universel qui émane de celle-ci, puisque nous sommes tous des étres vulnérables, il
est toutefois important de dégager les grandes catégories de personnes plus
sujettes aux situations de vulnérabilité pour que l'action sociale et les politiques
publiques qui [’accompagnent améliorent [’autonomie de ces personnes en

situation de vulnérabilité.

Selon Soulet (2014) c’est U’enfant qui est le premier public vulnérable, car ce
dernier n’est pas encore muni de toutes ses défenses, et est soumis a de multiples
formes d’autorités (parents, adultes, école...). Pour pallier ce manque de défense,
notre société a mis en place des politiques publiques pour la protection de
’enfance®, méme si celles-ci sont parfois insuffisantes compte tenu de
’importance des premieres années de vie d’un enfant dans sa construction et son

développement futur.

Vient ensuite ’adolescent, qui lui aussi est vulnérable de par la transition de
son statut d’enfant a son statut d’adulte. C’est une période de remise en question.
Toutes les incertitudes auxquelles l’adolescent est confronté l’entrainent loin du
monde de U’enfance et vers un avenir de plus en plus incertain. Marty (2010)
explique que « la violence de [’effraction pubertaire constitue une attaque interne
que fragilise le sujet face a une perte de repere de [’enfance » (p. 48). Face aux
bouleversements de [’adolescence on perd ses repéres de ’enfance et c’est en cela
que nous devenons vulnérables. Nous savons quand ’adolescence commence (a la
puberté) mais nous ne savons pas quand elle s’arréte. A ce moment-la, le jeune va
chercher a se différencier des autres, a trouver sa place avec son nouveau corps. Il
peut chercher avec plus ou moins de force a se séparer, a prendre de la distance
avec ’autorité de facon générale.

L’apparence est également primordiale dans la construction de l’identité d’autant
plus que le corps change. Les transformations corporelles nécessitent pour le
jeune de se reconstruire sur un plan identitaire au regard de ce corps changeant
(Ortigues, 1986). Ce corps est source de stigmatisation et donc source de

vulnérabilité.

® Les protections mises en place & destination de la petite enfance peuvent-étre génériques, comme les Droits de
I’enfant, ou plus spécifiques et plus ciblées, comme les enfants en situation de grande vulnérabilité : la
maltraitance, la migration, I’orphelinat.
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Dolto et coll. (1989) parlent de « carapace de homards » (p. 15), ce qui souligne
’importance du corps comme moyen de défense, mais également qui souligne le
passage de la carapace d’enfant a celle d’adulte d’ou I’émergence des formes
d’agressivité et/ou de repli sur soi qui apparaissent dans une période exploratoire

de la vie souvent exposée, de facon délibérée, a différents risques.

Les personnes en situation de pauvreté-précarité font également partie des
individus les plus sujets a la vulnérabilité car comme nous [’évoquions
précédemment avec Saunders (2003) et Martin (2013) la précarité entraine d’autres
difficultés que le manque d’argent comme l’insécurité concernant le présent mais
aussi ’avenir, les difficultés d’accés au logement, aux soins, a |’éducation, etc. La
pauvreté en économie du développement est donc associée a la vulnérabilité
(Thomas, 2010).

Il en est de méme pour les personnes en situation de handicap, souffrant
d’une maladie, ou encore pour les personnes agées. La solitude, les difficultés
d’acces a certains lieux, la souffrance physique et mentale font souvent partis du
quotidien de ces personnes et les mettent bien souvent en situation de
vulnérabilité. De plus, parmi ces facteurs certains peuvent en entrainer d’autres.
Par exemple, notre environnement n’est pas toujours adapté aux individus qui se
déplacent en fauteuil roulant, ces derniers vont étre contraints a limiter leurs
déplacements, et par conséquent a limiter les rencontres ce qui peut, au fil du
temps, les pousser lentement vers l'isolement et la solitude. Dans le cas de la
dépendance, la vulnérabilité peut-étre réversible a Uinverse des situations de
handicap ou de la vieillesse, méme si pour autant la dépendance entraine le besoin
de se faire aider et donc le non-acces a l’autonomie (Brodiez-Dolino, 2016). Tant
que la dépendance existe, l’individu qui en souffre se retrouve souvent face a des

situations de vulnérabilité.

Malgré son universalité, le terme de vulnérabilité peut vite basculer dans la
stigmatisation puisqu’il caractérise des groupes sociaux. Comme a pu le relever
Thomas (2010), la catégorisation des personnes vulnérables est « établie a partir

d’individus réels et souvent encore vivants dont on fait des cas illustratifs ou
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démonstratifs d’une pathologie sociale » (p. 34). Or cette catégorisation met en

avant « ces traits pitoyables » (Thomas, 2010).

Tachons de ne pas oublier que nous sommes tous vulnérables. La vulnérabilité est
constitutive de ’homme car U’étre humain a besoin des autres psychologiquement.
Nous sommes tous interdépendants les uns des autres et c’est ce qui nous rend
vulnérables. Méme si en prenant de ’age ’étre humain acquiert une certaine
autonomie et qu’il est de moins en moins dépendant des autres, il n’en reste pas
moins un étre social par nature (Wallon, 1946) et peut donc étre a tout moment de
sa vie confronté a la vulnérabilité. Néanmoins nous avons pu constater qu’a cette
vulnérabilité constitutive de ’homme s’ajoute des vulnérabilités particulieres
telles que le handicap, le déces, la dépendance, ou encore la précarité. De plus,
les vulnérabilités ne se valent pas. Tous les traumatismes ou les accidents de la vie
n‘ont pas les mémes conséquences sur les individus. La prise en charge des
individus par notre société n’est également pas la méme pour tous. Moins un
individu est protégé par la société, plus il aura une <« capacité d’action » faible
(Soulet, 2006, 2014), et/ou une faible capacité de résilience, et plus il sera sujet a

la vulnérabilité.

« Nous sommes inégalement positionnés dans ce contexte social d’incertitude, pas
seulement en conséquence de nos choix, mais avant tout parce que nous sommes

inégalement protégés » (Soulet, 2006, p. 14).

3. Vulnérabilité et bien-étre, deux conceptions étroitement liées

Lorsque nous associons le terme « bien-étre » a la vulnérabilité, nous parlons
plus précisément du bien-étre mental, appelé aussi bien-étre psychologique. Ce
dernier dépend non seulement des ressources psychiques d’un individu et de son
comportement mais aussi du contexte social et économique dans lequel il se trouve
et de Uenvironnement dans lequel il évolue. Ces déterminants s’influencent
mutuellement et peuvent a la fois protéger le bien-étre psychologique de ’individu

ou se présenter comme une menace (OMS, 2012).
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Figure 2 : Facteurs favorables au bien-étre psychologiqgue selon ’OMS (2012)

Au travers du précédent schéma, nous avons pu constater que les facteurs
qui influencent positivement le bien-étre psychologique sont également les
facteurs que nous avons mis en lumiere précédemment s’agissant de la
vulnérabilité. En effet, ces facteurs sont donc a la fois susceptibles de créer des
situations de vulnérabilité chez un individu mais également susceptibles de le
protéger et d’améliorer son bien-étre psychologique. Des menaces ou des
perturbations dans le bien-étre psychologique d’un individu peuvent étre
préjudiciables a ses capacités et a ses choix (OMS, 2012). Elles peuvent placer
’individu en situation de vulnérabilité, si sa qualité de vie baisse, que ce soit en

société ou dans son propre foyer.

Pour mieux comprendre la corrélation entre les facteurs influencant le bien-étre
psychologique et les facteurs qui suscitent 'apparition de situation de
vulnérabilité, nous avons repris un tableau de ’OMS (2012) qui regroupe d’un coté
les facteurs préjudiciables au bien-étre qui sont donc des facteurs de vulnérabilité

et de l'autre coté les facteurs favorables au bien-étre.
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Niveau Facteurs préjudiciables Facteurs favorables
Peu d'estime de soi > Estime de soi, confiance
Immaturité  cognitive et/ou < Aptitude a résoudre les problémes et
Ressources , ) . ) -,
. emotionnelle a surmonter le stress ou |'adversite
psychiques e s . L .
- dividuell Difficultés a communiquer +—> Qualités de communication
individuelles , ] . :
Maladie, consommation de = Bonne santé/forme physique
substances
Solitude, deuil > Soutien social de la famille et des
amis
Negligence, conflit familial <> Bonne interaction parents/famille
Contexte social Maltraitance/violence > Sécurité physique et slreté
Faible revenu et pauvreté <> Sécurité économique
Difficultés ou échec scolaire > Réussite scolaire
Tension au travail, chdmage > Satisfaction et réussite professionnelle
Accés difficile aux services de <= Egalité dans I'accés aux services de
base base
Fact Injustice et discrimination <+ Justice sociale, tolérance, intégration
acteurs ., ) s,
) Inégalités sociales entre les <> Egalite sociale entre les sexes
environnementaux
sexes +—>
Situation de guerre ou de Sécurité physique et sdreté
catastrophe

Tableau 1 : Les déterminants du bien-étre psychologique selon ’OMS (2010)

Les risques ou menaces pour le bien-étre psychologique se manifestent tout au long
de la vie d’un individu. Comme nous avons pu le constater précédemment, nous ne
sommes pas tous exposés aux risques et donc a la vulnérabilité de la méme facon.
Une des premiéres raisons est qu’aux principaux stades de développement de la
personnalité, ’exposition a certains risques peut étre préjudiciable pour le bien-
étre psychologique des individus, que ce soit quelques années aprés voire méme
quelques décennies (OMS, 2012). Cette inégalité d’exposition peut-étre également
liée a « une faiblesse, une déficience, une hypersensibilité spécifiques » (Bouisson,
et De Boucaud, 2003, p. 491), a des accidents de vie, ou a la personnalité comme

nous pouvons le constater dans le tableau ci-dessus.

D’autre part, comme nous avons pu le constater, l’environnement social fait
partie des facteurs de vulnérabilité. « C’est d’abord la société qui vulnérabilise les
individus et non l’inverse » (Brodiez-Dolino, 2016, p. 8). Autrement dit, les
facteurs de vulnérabilité peuvent étre extrinséques. Néanmoins, des facteurs

intrinséques tels que le stress, ’anxiété, la dépression, une mauvaise image de soi,
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le névrosisme, le mal-étre sont tous des facteurs et symptomes psychologiques qui
engendrent de la vulnérabilité chez les individus. Ces facteurs sont d’autant plus
présents lorsqu’un individu est exposé a des problemes de santé physique et/ou des
problemes de santé mentale. Il existerait donc bien un lien étroit entre
vulnérabilité et bien-étre psychologique. Si ’on prend pour exemple |’obésité, dans
le cas des problémes de santé physique, celle-ci affecte le niveau d’estime de soi
(Berdah, 2010). A lUinverse, un niveau d’estime de soi bas peut entrainer des
troubles du comportement alimentaire, par conséquent le niveau d’estime de soi
peut avoir des répercussions sur les solutions thérapeutiques pour vaincre |’obésité
(Fossati, Rekier & Golay, 2004). Dans le cas des problemes de santé mentale, une
image négative de son corps peut avoir de lourdes conséquences
psychopathologiques et psychosociales comme des problemes alimentaires, de
l’anxiété sociale, des dépressions ou encore un faible niveau d’estime de soi. Dans
son étude, Berdah (2010) soulignait le fait qu’une femme obése avec une mauvaise

image de son corps présente un risque élevé de dépression.

Or notre société actuelle génere parfois beaucoup de stress que ce soit chez un
public jeune, adulte ou sénior et génére aussi un certain nombre de normes
s’agissant de l’apparence physique ou du comportement a avoir en société. Les
personnes qui ne rentrent pas dans les « codes » d’apparence physiques, ou qui
présentent quelques « troubles mentaux », sont la cible de nombreuses
stigmatisations et discriminations qui entrainent elles-mémes la baisse d’estime de
soi et impactent négativement le bien-étre des individus. En d’autres termes, des
problemes de santé, qu’ils soient physiques ou mentaux, peuvent avoir des

répercussions sur le bien-étre psychologique des individus.

Labbe et al. (2007) ont également démontré le lien existant entre
vulnérabilité et bien-étre psychologique. L’objectif de cette étude menée par ces
auteurs était de mesurer les roles que jouent Uinstabilité de U'emploi et la
catégorie sociale sur les inégalités de santé et la vulnérabilité sociale. La
population étudiée est composée de 540 860 personnes consultant des centres
d’examen de santé financés par 'assurance-maladie. S’agissant des outils,
’instabilité de ’emploi est mesurée par les catégories emploi stable/non stable et

temps plein/partiel. La vulnérabilité sociale est définie par un score basé sur 11
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questions qui donne le score EPICES’. Les données de santé utilisées sont la santé
percue, l'obésité, la maigreur et le diabete. D’apres cette étude, des relations
statistiquement significatives entre l’instabilité de U’emploi et les indicateurs
étudiés sont systématiquement observées. Plus les conditions d’emploi sont
défavorables, plus les risques de vulnérabilité sociale et d’inégalités de santé sont
élevés. Les risques pour les situations d’emploi instable/temps partiel, comparés a
’emploi stable/temps plein, sont multipliés, selon les indicateurs (obésité, santé
percue, maigreur et diabétes), par 1,16 a 2,48 chez les hommes et par 1,22 a 2,25
chez les femmes. Les auteurs mettent également en avant le fait que ces effets
sont différents selon les catégories sociales. Plus les catégories sociales sont
défavorisées, plus lUinstabilité a U'emploi est élevée. Par exemple, chez les
femmes de la catégorie ouvriére, les risques relatifs des conditions d’emploi
varient de 2,99 a 4 pour l'obésité et de 3,70 a 6,51 pour le diabete. Or, pour la
catégorie des cadres, les valeurs correspondantes sont inférieures. En conclusion,
la santé et la vulnérabilité sociale sont significativement associées a ’instabilité de
’emploi. La précarité des conditions d’emploi amplifie les inégalités de santé ce
qui peut s’avérer défavorable pour le bien-étre psychologique et placerait donc
certains individus en situation de vulnérabilité. Ces résultats sont d’ailleurs en
concordance avec l’analyse de ’OMS (2012) pour qui les maladies et la précarité

faisaient partie des facteurs préjudiciables au bien-étre psychologique.

En conclusion, le public bénéficiaire du DIPS est, dans un sens, hétérogene
puisque les individus ne viennent pas forcément de la méme structure sociale et
n’ont pas le méme parcours de vie, et dans un autre sens, homogene, puisque leurs
caractéristiques, aussi variées soient-elles, sont toutes des facteurs propices aux
situations de vulnérabilité et a la surexposition aux menaces. Comme nous avons pu
le constater, cette exposition a diverses menaces n’est pas propice au
développement personnel et au bien-étre des individus. Ainsi, compte tenu du
large panel de risques affectant le bien-étre psychologique, les moyens pour
minimiser ces risques doivent étre mis en place a différentes échelles et dans

différents secteurs. Selon ’OMS (2012), des stratégies globales existent telles que :

" L’Evaluation de la Précarité et des Inégalités de santé dans les Centres d’Examens de Santé (EPICE) est un
indicateur individuel de précarité qui prend en compte le caractere multidimensionnel de la précarité. La somme
des 11 questions donne le score EPICE. Le score est continu, il varie de 0 (absence de précarité) a 100
(maximum de précarité).
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le développement de ressources psychiques aux stades du développement de la
personnalité (I’estime de soi par exemple), U'instauration de conditions de vie qui
permettent le développement psychosocial, la lutte contre la discrimination et la
promotion des droits ou encore la promotion des interactions positives entre
groupes sociaux. Ces stratégies sont transversales dans le sens ou elles peuvent
étre mises en place dans différents domaines et donc applicables dans le champ

des activités physiques.
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CHAPITRE 2 : Qualité de vie : l'influence de concepts psychologiques

Selon 'OMS (1993), la qualité de vie est « la perception qu’a l’individu de sa
place dans [’existence, dans le contexte de la culture et du systeme de valeurs
dans lesquels il vit, en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses
inquiétudes. C’est un concept tres large, influencé de maniére complexe par la
santé physique de la personne, son état psychologique, son niveau
d’indépendance, ses relations sociales, ainsi que sa relation aux éléments
essentiels de son environnement »% (p. 4). La qualité de vie englobe donc a la fois
des éléments objectifs, des éléments subjectifs, des éléments physiques et des
éléments d’ordre cognitifs et sociaux. Elle implique « a la fois certaines conditions
de vie objectives et la facon dont chaque individu percoit et utilise ses ressources
pour se réaliser » (Bruchon-Schweitzer, 2002, p.50). En 2014, UINSEE se positionne
également sur le méme type de définition : « La qualité de vie recouvre plusieurs
dimensions. Certaines sont qualifiées d’objectives, comme la situation matérielle,
la santé physique ou [’equilibre émotionnel, [’isolement social... ; d’autres sont

plus subjectives, telle la satisfaction que [’on retire de son existence. » (p. 199).

Au travers de ces différentes définitions, nous notons que le concept de qualité
de vie est une notion tres vaste. Il parait difficile de la mesurer dans son ensemble.
Il semble donc nécessaire de n’étudier que certains indicateurs spécifiques a celle-

ci pour l’aspect qualitatif de notre recherche.

Dans la littérature, les chercheurs orientent leurs travaux sur la question de la
qualité de vie vers des facteurs tels que la satisfaction de vie, le bonheur,
’anxiété, les émotions, l’estime de soi ou encore la dépression. Cette orientation
se porte aussi bien sur des populations sans difficultés particuliéres que sur des
populations en situation de vulnérabilité, atteintes de déficiences physiques ou
mentales. Au vu des caractéristiques de notre public, 'estime de soi et la
satisfaction de vie semblent étre les deux variables les plus pertinentes a analyser
dans le cadre de notre étude, c’est pour cela que nous avons choisi d’y apporter un

éclairage tout particulier.

8 Cf. Lourel, M. (2007). La qualité de vie liée & la santé et 1’ajustement psychosocial dans le domaine des
maladies chroniques de I’intestin. Recherche en soins infirmiers, (88), 4-17.
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1. Le bien-étre

Comme mentionné auparavant, ’Organisation Mondiale de la Santé (2006)
définit la santé comme « Un état de complet bien-étre physique, mental et social,
qui ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité. ».
Cependant, méme si la notion de bien-étre apparait, celle-ci n’est pas clairement

définie.

Dans leur étude, Breda et Goyvaerts (1999) postulent que le bien-étre est « la
mesure dans laquelle non seulement les besoins « primaires » comme
[’alimentation, [’habillement, la santé et le logement sont satisfaits, mais aussi la
mesure dans laquelle ’individu participe a la vie sociale, prend part a la culture
et les valeurs en vigueur, et peut s’épanouir pour développer une personnalité
autonome, faisant face aux contraintes sociales. » (p. 106). Manderson (2005a),
considere que le bien-étre est une construction sociale qui va au-dela de la santé.
Pour ces auteurs, le bien-étre intégre un sentiment de satisfaction, de
contentement, d’accomplissement personnel et existentiel. Par conséquent, le
bien-étre serait a caractere variable selon les moments de la vie qu’ils soient

situationnels ou temporels.

En réalité, ce que veulent nous dire Breda et Goyvaerts (1999) c’est que chaque
individu se doit d’adopter une stratégie de développement social pour s’assurer un
certain bien-étre. En ce sens, la participation sociale des individus, leur intégration
a la vie collective et leur émancipation grace au développement d’un sentiment

d’appartenance sont trois stratégies de développement social.

D’autre part, certains auteurs tels que Seligman et coll (2004), pensent que
l’on atteint le bien-étre ou le bonheur grace a trois processus que sont les émotions
positives, l’engagement et le sens de U’existence. Les émotions positives
compensent les effets des émotions négatives au niveau physiologique (Ong et
Allaire, 2005) et permettent d’accélérer la récupération face a des événements
stressants (Tugade et coll., 2004). Elles sont orientées vers des espaces temporels
différents (Seligman et coll, 2004) : le passé (faisant référence aux émotions telles
que la gratitude et le pardon), le présent (faisant référence aux émotions telles

que le plaisir et la pleine conscience), et le futur (faisant référence aux émotions
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telles que U'espoir et 'optimisme). L'engagement quant a lui, correspond a la
poursuite active d'un but important pour U’individu lui-méme et qui mobilise ses
ressources psychologiques personnelles comme la force de caractere, U'intelligence
psychologique, la disposition a la pleine conscience, le sentiment d’efficacité
personnelle, U’empathie, U’estime de soi, etc.). Enfin, s’agissant du sens de
l’existence, pour Seligman et coll (2004), cela correspond a «la poursuite d'un but
abstrait dépassant largement lindividu » (p. 4). Ces trois processus, indépendants,
ne sont pas investis de la méme facon selon les individus. Seligman et coll (2004)
parlent de « vie pleine et entiere » (full life) lorsque ces processus sont fortement

investis par ces derniers.

Au regard de ces quelques définitions sur le bien-étre, nous pouvons constater
qu’au-dela de Uobjectivité de certains faits et facteurs de vie, le ressenti de
’individu et son implication dans sa vie semble étre également pris en compte

dans la mesure de celui-ci.

1.1. Les facteurs du bien-étre

En 2011, TNS Qual+’ a réalisé une enquéte qualitative dans 15 Etats
membres de U’Union Européenne afin d'examiner la question du bien-étre des
citoyens au sein de chaque Etat. 35 discussions de groupe, d’une durée de deux
heures, ont été menées entre février et mars 2010. Les résultats de ces discussions
ont été analysés au niveau national, puis comparés au niveau européen. Cette
enquéte met en évidence 9 types de facteurs influencant le bien-étre selon les
répondants de U’enquéte. Cinqg de ces facteurs ont été identifiés par tous les
groupes interrogés et font donc partie de la liste définitive globale établie par TNS
Qual+. Nous pouvons y trouver ’emploi, la santé, les temps libres, la satisfaction
professionnelle et la situation financiére personnelle. A ces facteurs s’ajoutent
également le logement, la famille, les amis et ’éducation qui sont aussi des
facteurs mentionnées par la quasi-totalité des groupes (seul un ou deux groupes ne

les ont pas mentionnés).

° TNS Qual+ est une filiale de Kantar TNS (société frangaise d’enquétes par sondage) spécialités dans I’expertise
qualitative.
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Les facteurs du bien-étre

Bien-étre subjectif

Situation économique et professionnelle

Education et développement intellectuel

Santé et nutrition

Infrastructures

Relations personnelles

Vie citoyenne

L2 1 I 7 B 2

Activités culturelles et spirituelles

7

Environnement

Tableau 2 : Les principales catégories des différents types de facteurs du bien-étre
mentionnées par les répondants selon TNS Qual+.

Cette liste reprend donc les réponses de tous les groupes s’agissant des facteurs
influencant le bien-étre. Afin de comprendre au mieux ’apparition de ces facteurs,
TNS Qual+ met en évidence les facteurs sous-jacents a chaque catégorie évoqués
lors des groupes de discussion. Nous pensons qu’il est important d’insister sur le
fait que chaque facteur sous-jacent a chaque catégorie que nous allons énoncer

ressortent d’une pensée globalement commune a tous les répondants.

e Bien-étre subjectif

o Effets positifs ou négatifs de Uhumeur sur le bien-étre et
inversement, le bien-étre ressenti peut affecter U"humeur. Cet
élément dépend en majeur partie du caractére et de la vision que
chacun a de sa vie.

o La chance, le destin, le terrain génétique et la personnalité sont des
facteurs «incontrolables » qui peuvent influencer le bien-étre
subjectif.

o La satisfaction atteinte par le fait de se sentir bien avec soi-méme, de
croire en soi et ses valeurs, de se réaliser et de réussir peut
contribuer au bien-étre. Le développement et I’évolution personnelle

influence également positivement le bien-étre.

L’impact de la pratique physique sur le bien-étre psychologique d’individus en situation de vulnérabilité :

L’évolution du niveau de satisfaction de vie et du niveau d’estime de soi chez le public bénéficiaire du DIPS. 26



PARTIE 1 : LE CADRE THEORIQUE

o Le bien-étre pourrait résulter d’un ensemble de valeurs que U’individu
peut partager avec son entourage, d’une bonne ouverture d’esprit, ou
encore de ’altruisme dont nous pouvons faire preuve.

o L’importance de la liberté de choix individuel (idée qu’il est
important de vivre/s’intégrer au sein d’une société ou chacun est
libre de faire ses propres choix, et ou ’autonomie est valorisée), mais
aussi l’importance de se donner des objectifs a accomplir et d’étre
ambitieux.

e Situation économique et professionnelle

o Pour jouir d’un certain bien-étre, les répondants accordent une tres
nette importance a largent : « [’argent est considéré comme la
condition du bien-étre et comme le moyen d’accéder a d’autres
facteurs contribuant au bien-étre, comme le fait de participer a des
activités culturelles, acheter des livre, une maison, pratique un sport
ou un passe-temps, etc. » (TNS Qual+, 2011, p.8).

o L’argent permet de subvenir a des besoins basiques tels que l’acces
au logement, ’alimentation, les vétements, etc, et contribue au
bien-étre famililal puisque ce facteur peut éviter le manque de
ressources élémentaires.

o Les répondants évoquent également les dépenses « non essentielles »
qui contribuent néanmoins a un certain bien-étre. En effet, la
possibilité de se faire plaisir et de faire plaisir aux autres, de se
laisser aller a une passion, ou encore de voyager sont des éléments
qui sont bien souvent associés a la notion d’argent mais qui sont des
facteurs a part entiere quant a la condition d’acces au bien-étre.

o Le travail est donc essentiel pour avoir acces a des revenus.
Néanmoins, méme si le simple fait de travailler peut contribuer au
bien-étre, la satisfaction professionnelle (pouvoir travailler ou nous le
souhaitons tous en étant satisfait de ce que nous faisons) n’en est pas
moins un élément encore plus important.

e Education et développement intellectuel
o L’accés a l’éducation est une notion trés importante dans laquelle

nous retrouvons la question des revenus. En effet, au-dela de
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l’acquisition de connaissances, de la confrontation a différents idéaux
et courants de pensées, de l'ouverture au monde ou encore de
’évolution professionnelle que peuvent apporter les études, la
capacité financiere des parents qui permet aux enfants de poursuivre
leurs études dans un domaine souhaité et choisi par ces derniers est
trés importante et participe au bien-étre des enfants comme des
parents.
e Santé et nutrition

o <« Une bonne santé est considérée comme un facteur crucial de bien-
étre » (TNS Qual+, 2011, p.8). La bonne santé est percue sous
différents angles. D’abord considérée comme ’absence de douleurs
ou de maladie puis considérée comme [’absence d’affaiblissement ou
de rupture avec la vie sociale. Sous l’angle corporel, la fréquence de
pratique d’une activité physique est vue comme un outil qui influence
la santé pour maintenir une certaine forme, pour prévenir des
maladies cardiaques, pour lutter contre l’obésité et entretenir une
forme d’énergie.

o La nutrition a également un impact sur le bien-étre. En effet,
« I’influence des apports nutritionnels sur le bien-étre repose sur le
fait d’avoir une alimentation suffisante, de manger des aliments de
qualité et du rapport entre [’alimentation et [’argent. » (TNS Qual+,
2011, p.8)

o Enfin ’acces aux soins de santé est aussi un parameétre dont tiennent
compte les répondants s’agissant du bien-étre. Ce parametre met en
évidence le rapport essentiel entre la santé et les revenus d’un
individu. Plus les revenus d’un individu vont étre élevées, plus celui-ci
aura acces a des services et soins de santé ainsi que des traitements
de bonne qualité (qui sont souvent plus efficaces), ce qui a une
influence certaine sur l’état de santé et donc le bien-étre. Nous
observons ici le méme processus expliqué précédemment entre les
revenus, [’acceés aux soins et la vulnérabilité.

e Infrastructures
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o De nombreux facteurs contribuant a la qualité du lieu de résidence
(et donc du bien-étre) ont été relevés pas les répondants. Nous
retrouvons également sur ce point un lien entre le logement et les
revenus. En effet, la qualité du lieu de résidence dépend d’abord des
moyens financiers qu’un individu peut y investir méme si le principal
est avant tout d’avoir un hébergement.

o Outre la qualité du lieu de résidence, les ressources naturelles dont
dispose cet espace peuvent affecter positivement ou négativement le
bien-étre. Les problemes environnementaux tels que les inondations
ou les tremblements de terre peuvent avoir un impact négatif sur le
bien-étre.

o D’autres facteurs tels que la sécurisation du lieu de résidence, sa
propreté, ’acces a différents types de services (parking, transports
scolaires, collectes des déchets...), ’absence de pollution qu’elle soit
atmosphérique ou sonore, sont des facteurs constitutifs du bien-étre

e Relations personnelles

o Les relations amicales : étre accompagné, pouvoir compter sur son
entourage (matériellement ou émotionnellement), s’amuser,
partager, se confier, sont des facteurs sources de force et de pouvoir
pour les individus entourés par de bons amis et par conséquent source
de bien-étre.

o Les relations familiales : ces dernieres sont considérées par les
répondants comme pouvant étre a la fois positives et a la fois
négatives s’agissant de |’évolution du bien-étre. C’est la nature des
rapports qu’entretiennent les membres d’une famille qui détermine
cela. Par exemple ’absence de rapport familiaux ne permet pas a un
individu de se sentir entourés sur ce point la, par conséquent cette
variable ne permettra pas de faire évoluer positivement le bien-étre
de cet individu.

o Les relations conjugales : source significative d’amour, les relations
conjugales ont une influence positive sur le bien-étre selon les

répondants.
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o Les enfants : sources d’énergie, c’est en ce sens que les répondants
considerent que les enfants sont un facteur influencant positivement
le bien-étre. De plus, la croissance et |’évolution des enfants et le fait
de pouvoir voir vivre plusieurs générations sont également considérés
comme des facteurs influencant le bien-étre positivement.

o Autres types de relations: pour les répondants, les relations
entretenus avec les animaux domestiques influencent également le
bien-étre positivement.

e Activités culturelles et spirituelles

o Les activités culturelles : facteurs qui contribuent au bien-étre dans
le sens ou elles permettent "enrichissement personnel. La notion de
revenus refait surface ici dans le sens ou les activités culturelles
nécessitent généralement un investissement financier.

o Les activités de loisirs : selon les répondants ces activités seraient
sources de bien-étre dans le sens ou elles induisent d’autres facteurs
agissant sur le bien-étre a savoir, la détente, le divertissement, le
dépassement de soi, la créativité ou encore permettent d’échapper a
la réalité.

o La spiritualité et la religion : ici les répondants évoquent le fait d’étre
en rapport avec une forme de spiritualité qu’elle soit religieuse ou
non, et qui contribue au bien-étre.

e Vie citoyenne

o Le gouvernement du pays, les hommes politiques, les politiques, les
législations et les décisions mises en ceuvre influencent le bien-étre
dans le sens ou ces facteurs conduisent a des changements sociétaux
qui impactent les individus vivant dans cette société.

o Certains répondants ont également parlé du vivre-ensemble, de la
non-discrimination et du respect des uns envers les autres comme
facteurs de bien-étre.

o Le respect des droits de chacun, la liberté d’expression et de parole
et les protections que peuvent apporter les autorités sont des facteurs

qui influencent le bien-étre.
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o D’autre part, le contexte politique et économique général génére des
facteurs qui jouent un réle sur le bien-étre des individus. Parmi ces
facteurs nous trouvons la situation financiére du pays, le niveau de
chomage, « les risques d’agression, le consumérisme et les images et
message negatifs véhiculés par les médias. » (TNS Qual+, 2011, p.
10).

e Environnement

o Le climat influence le bien-étre (de facon positive ou négative selon

les températures) et ’absence de catastrophes naturelles influencent

le bien-étre de facon positive.

Nous pouvons constater que les différents facteurs évalués lors de l’enquéte
qualitative de TNS Qual+ peuvent étre objectifs comme subjectifs. Le concept de
bien-étre est donc tres large et est appliqué a de nombreuses situations pour une
variété de besoins (Paim, 1995). En ce sens, tous les domaines ayant un impact sur

les individus sont constitutifs du bien-étre.

1.2. Le bien-étre et ses conceptions

Apres de nombreuses lectures sur cette notion, nous avons pu constater que
le bien-étre dit « objectif » n’est que trés peu défini contrairement au bien-étre
dit « psychologique » et « subjectif ». En opposition a ces derniers, le bien-étre
objectif ne serait pas lié a un sentiment personnel ou a un ressenti. Celui-ci
dépendrait d’avantage des ressources physiques, économiques et matérielles, dont

dispose un individu.

La notion de bien-étre objectif est liée a la notion de prospérité, d’abondance, de
développement et de richesse (Breda et Goyvaerts, 1999). Ainsi, le concept de
bien-étre objectif est entrevu comme le fait de « disposer de suffisamment de
ressources pour réaliser des conditions de vie satisfaisantes selon ses propres
préférences. Ici, le bien-étre est donc considéré comme une situation de liberté

positive: il s’agit des possibilités dont chacun dispose pour opérer des choix
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concernant [’organisation de sa vie » (Breda et Goyvaerts, 1999, p. 106).
Autrement dit, la notion de bien-étre objectif englobe non seulement les aspects
matériels de la vie comme le logement ou les revenus, mais également les aspects
non matériels tels que l"autonomie, ou la participation a la vie économique,
politique, et environnementale. L’objectivité consiste finalement a prendre en
compte les attributs sociaux et matériels, dans les outils que nous utilisons, qui

favorisent ou qui nuisent au bien-étre d’un individu.

Michalos (1983), dans son étude sur la satisfaction de vie et le bonheur d’une
communauté rurale du nord, tente de mesurer la satisfaction de vie de ses
membres, appliquée a une douzaine de domaines de la vie (santé, finance,
logement, famille, amis, travail, religion, loisirs, transports et services
gouvernementaux etc.), pour les hommes et pour les femmes. Pour cet auteur, la

satisfaction de vie peut s’analyser selon trois processus différents :

- Le but d’accomplissement : qui représente l’écart entre ce que nous
avons et ce que nous voudrions avoir.

- La comparaison sociale : qui représente ’écart entre ce que nous
avons et ce que nous pensons que les autres ont.

- Les expériences passées : qui représentent ’écart entre ce que nous

avons maintenant et ce que nous avions dans le passé.

Cette méthode d’analyse de la satisfaction de vie est donc basée sur la
consommation actuelle d’un individu et Uécart qui se trouve entre sa
consommation passée, la consommation d’autrui et ce que U'individu souhaiterait
posséder. Plus U’écart entre les différents parametres est important, moins le
niveau de bien-étre sera élevé. A Uinverse, moins l’écart entre les différents

parametres est important, plus le niveau de bien-étre sera élevé.

Pour Michalos (1983) le premier processus est le meilleur prédicteur de la
satisfaction de vie car il ne prend en compte que l’individu et sa situation actuelle,
contrairement aux deux autres processus qui tiennent compte d’autres variables,
comme la convoitise, la jalousie, la nostalgie ou le regret, pouvant influencer la
satisfaction de vie. Nous pouvons constater que dans les trois cas, bien que certains

facteurs comme la consommation, soient des facteurs objectifs, l’auteur tient tout
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de méme compte de facteurs subjectifs. Le processus du but d’accomplissement en
est ’exemple méme puisque ’auteur prend en compte la perception de ’individu
sur sa consommation réelle et sur ce qu’il voudrait avoir. De plus, chaque individu
est différent. Ces derniers n’ont pas les mémes besoins, et ne se satisfont pas des
mémes choses. Ainsi, méme si la méthode de Michalos (1983), se base sur des
criteres d’analyse objectifs, les résultats émergeants de celle-ci prennent en
compte des facteurs subjectifs, qui sont constitutifs de la personnalité de chaque

individu.

L’utilisation d’indicateurs objectifs repose sur I’hypothése que le bien-étre dépend
d’un ensemble de besoins qui sont communs a tous les individus et qui peuvent étre
identifiés par des experts (Prince et Prince, 2001). En revanche, chaque individu
est différent et ne percoit pas les événements de vie de la méme maniere. Il
semblerait donc que la « subjectivité » soit un concept clé a utiliser dans la mesure

du bien-étre.

Nous en arrivons donc a la conclusion que dans un cas, ce n'est pas le bien-
étre en lui-méme qui est objectif mais les parametres utilisés pour le mesurer. En
effet, les outils de mesure basés sur des parametres concrets tels que la qualité du
sommeil, [’autonomie réelle, le revenu, ou la consommation, sont des outils ayant
une approche objective du bien-étre et non des outils permettant de mesurer le
« bien-étre objectif ». A contrario, dans [’autre cas, il semblerait que les outils de
mesures qui s’appuient sur des facteurs qui varient selon les individus tels que les
perceptions, les ressentis, les émotions positives ou négatives, sont des outils ayant
une approche subjective du bien-étre et qui permettraient de mesurer le « bien-
étre subjectif ». L'objectivité semble dépendre des parametres utilisés pour
mesurer le bien-étre tandis que la subjectivité semble étre elle-méme un
parametre a prendre en compte dans la mesure du bien-étre. Et finalement le
"bien-étre" serait la moyenne des parametres objectifs et des perceptions
personnelles. En d'autres termes lindice global de "Bien-étre" pourrait prendre en

compte les parametres objectifs et les perceptions individuelles.
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1.2.1.  Approche psychologique et subjective

A travers nos différentes lectures, nous avons pu constater que le bien-étre
est utilisé sous différentes appellations ce qui ne simplifie pas la clarification de ce
concept. Dans la littérature scientifique, les termes les plus fréquemment utilisés
sont le « bien-étre » (Danna & Griffin, 1999), le « bien-étre affectif » (Warr, 1990 ;
Daniels, 2000), le « bien-étre émotionnel » (Diener & Larsen, 1993), le « bien-étre
psychologique » (Ryff & Keyes, 1995 ; Massé et al., 1998a) et le « bien-étre
subjectif » (Diener, 1984, 1994 ; Eid & Larsen, 2008).

L’ensemble des termes évoqués ci-dessus sont parfois utilisés sans qu’ils ne soient
tenu compte de leur apport théorique. Par exemple, le bien-étre psychologique est
parfois utilisé pour désigner un ensemble d’émotions positives et négatives
(Berkman, 1971a), or ce concept ne se base pas unique sur les affects. Nous ne
retiendrons donc que les termes bien-étre psychologique et bien-étre subjectif
dans un souci de compréhension des processus. En effet, ces derniers sont
explicitement utilisés pour illustrer deux conceptions que sont ’approche

hédonique et ’approche eudémonique.

Ainsi, au regard des différentes approches qui entourent le « Bien-étre », il nous
semblait nécessaire d’apporter des précisions sur certains termes inhérents a
I’état psychologique. La définition de ces termes est parfois confuse, ce qui nous
pousse a les utiliser de maniére interchangeable sans forcément respecter leur
véritable signification. Pour cela, nous nous sommes appuyés sur les travaux de
Voyer et Boyer (2001) qui portent sur une analyse conceptuelle comparative du
bien-étre psychologique. Ces auteurs ont établis une hiérarchie des différents
construits sur l’état psychologique. Nous nous baserons sur cet outil pour expliquer

les différents termes et concepts constitutifs de ce dernier.
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Figure 3 : Hiérarchie des différents construits sur I’état psychologique selon \VVoyer et

Bover (2001)

Cette hiérarchisation est basée sur deux axes. L’axe vertical va d’une évaluation
globale a une évaluation spécifique. Ainsi, la qualité de vie serait le concept le plus
large, englobant dans sa mesure l’ensemble des différents concepts. A Uinverse, le
bonheur nécessiterait |’évaluation la plus spécifique. L’axe horizontal classe les
différents concepts selon leur contenu. Ainsi, pour Voyer et Boyer (2001), le bien-
étre psychologique, la satisfaction de vie, le bien-étre subjectif et le bonheur ne
sont composés que de dimensions positives. A contrario, la détresse psychologique
n’est évaluée que par des dimensions négatives. Au centre se situent la qualité de
vie, la santé mentale et le moral. Pour ces auteurs, ces concepts doivent étre
évalués a la fois par des dimensions positives et des dimensions négatives.
Autrement dit, plus le concept est situé vers le haut de la figure, plus celui-ci est

global dans son évaluation de ’état psychologique, et plus le concept est situé vers
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le bas de la figure, plus celui-ci est spécifique dans son évaluation de l’état
psychologique. L’axe horizontal quant a lui, détermine si les concepts touchent a
des aspects positifs et/ou négatifs.

Dans le cadre de notre recherche, nous nous intéressons principalement au bien-
étre psychologique, au bien-étre subjectif et a la satisfaction de vie. En ce sens,
nous souhaitons apporter un éclairage théorique plus particulier sur ces trois
concepts. La satisfaction de vie sera définie dans la prochaine partie puisque c’est

ce concept qui est au plus proche de notre étude.

Bien-étre psychologique

Bradburn (1969) considere que le bien-étre psychologique correspond a la
prépondérance des affects positifs sur les affects négatifs. Le sentiment de
compétence, U'estime de soi, les relations affectives, ’optimisme et le bonheur,
sont pour lui des dimensions clés pour mesurer le bien-étre psychologique d’un
individu. Pour Bryant et Veroff (1982), la perception de soi, le sentiment de bien-
étre, les symptomes de détresse et l’adaptation d’un individu a différents
domaines tels que le mariage, la parentalité ou le travail, sont des dimensions qui
définissent le bien-étre psychologique. Les dimensions citées par ces auteurs sont
essentiellement affectives. A la méme période, des auteurs comme Andrews et
McKennell (1980) vont considérer que la cognition a un role aussi important que
’affectif dans U’évaluation du bien-étre psychologique et ils vont soutenir que
l’évaluation cognitive d’un individu face a ses buts et sa vie est importante pour
déterminer le bien-étre psychologique. Ainsi, ils suggerent de distinguer ’affectif
et le cognitif pour définir le bien-étre psychologique. D’autres auteurs vont
apporter leur soutien en proposant des variables telles que le soutien social et
’influence du réseau (House et Khan, 1985) ainsi que la notion de contréle sur sa
vie (Reich et Zautra, 1981) ; considérées comme des variables importantes dans la
mesure et la variation du bien-étre psychologique. Dans leurs travaux portant sur
’activité, l'autonomie et le bien-étre psychologique chez les personnes agées,
Rousseau, Denis et Dubé (1993) ont quant a eux envisagé le bien-étre

psychologique comme un concept quadridimensionnel. La premiere dimension fait
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référence aux caractéristiques personnelles. La deuxieme dimension observe le
stress personnel et environnemental. La troisieme dimension se rapporte au facteur
cognitif. Et la quatrieme et derniére dimension s’intéresse aux variables

relationnelles.

Suite a ces travaux, Ryff et Keyes (1995) proposent une définition du bien-étre
psychologique composée de six dimensions qui englobe les principales dimensions

mentionnées dans les travaux ci-dessus :

- L’acception de soi : Elle se traduit par une attitude positive envers soi, par
la reconnaissance et l’acceptation des multiples facettes de soi qu’elles
soient bonnes ou mauvaises, et par le sentiment d’étre bien avec son passé.

- Les relations avec les autres : Elles se traduisent par une bonne qualité
relationnelle avec son entourage, par le fait d’étre capable d’empathie,
d’affection et de se préoccuper du bien-étre des autres. L’individu doit
comprendre le principe de donner et de recevoir au travers de ses relations.

- L’autonomie : Elle est représentée par [autodétermination et
’indépendance, par la sensation d’étre libre de prendre ses propres
décisions, et d’étre capable de résister aux pressions sociales pour rester
soi-méme.

- La maitrise sur I’environnement : C’est la capacité qu’a U’individu de gérer
et de maitriser les facteurs externes qui influencent son environnement. Par
exemple, un individu se doit de saisir les opportunités qui se présentent a lui
dans le but de créer des contextes profitables pour ses besoins et ses valeurs
personnelles.

- Le but dans la vie : L’individu doit se fixer des objectifs qui donneront un
sens a sa vie.

- La croissance personnelle : L’individu doit avoir le sentiment de s’épanouir,
de grandir et de se développer. Il fait preuve d’ouverture d’esprit et a le
désir de réaliser son plein potentiel. L’individu remarque une amélioration
dans sa maniere d’étre et d’agir. La connaissance de soi et l’efficacité
personnelle influencent positivement les changements qui s’opérent chez un

individu.
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Figure 4 : Conceptualisation du bien-&tre psychologigue selon Ryff et Keyes (1995)

Ainsi, un individu qui répond positivement a ces six dimensions aura un niveau de
bien-étre psychologique élevé. A Uinverse, si l’individu ne répond pas positivement

a ces six dimensions, il aura un niveau de bien-étre psychologique faible.

Cette conception du bien-étre est associée a ’approche eudémonique du
bien-étre. L’approche eudémonique fait référence a des notions de réalisation de
son plein potentiel (Ryff, 1995) et d’autodétermination (Ryff & Singer, 1998a).
Autrement dit, le fait de vivre en accord avec ses propres valeurs est au coeur du
bien-étre. L’approche eudémonique conceptualise le bien-étre en termes de
relations positive avec les autres, de maitrise de sa vie et du controle de son
environnement, d’acceptation de soi, d’autonomie, de but dans la vie et de
développement personnel. A travers la définition de cette approche, nous pouvons
constater que celle-ci est en effet fortement influencée pas les travaux de Ryff et
Keyes (1995). Cette approche ne considere pas le bien-étre comme un concept qui
varie simplement selon les affects positifs et négatifs auxquels un individu est
exposé mais comme un concept qui prend en compte des composantes aux plans
comportemental, psychologique et physiologique. Le bien-étre pourrait ainsi étre
décrit non par l’absence de manifestations négatives, mais plutot par la seule
présence de manifestations positives. Ainsi, les processus conduisant au bien-étre
consisteraient a créer de bonnes relations interpersonnelles, de bonnes relations

d’attachement ou de vivre dans un milieu favorisant le bien-étre.
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Bien-étre subjectif

Plus tard, Diener (1984) va introduire la notion de « bien-étre subjectif »,
non pas en opposition au bien-étre psychologique mais comme un
approfondissement du concept. C’est d’ailleurs un concept qui intéresse de
nombreux chercheurs. Nous disposons donc d’une large documentation sur ce
propos grace aux travaux de chercheurs comme Brief et al. (1993), Diener (1984,
1994), Diener et al. (1999), Feist et al. (1995) ou encore Lucas et al. (1996), qui
ont travaillé non seulement sur une définition du bien-étre subjectif mais

également travaillé sur le développement d’outils permettant de le mesurer.

Ce sont les travaux de Diener débutés dans les années 80 qui font
aujourd’hui référence et qui ont permis de mettre en avant la notion de bien-étre
subjectif. Selon cet auteur, le bien-étre subjectif apparait comme un phénomene
tridimensionnel dont les dimensions ne sont pas corrélées. La premiére dimension
concerne la satisfaction dans la vie, c’est-a-dire le jugement d’ensemble d’une
personne sur sa vie a un moment donné (vécu personnel). La deuxieme dimension
concerne la présence de sentiments ou d’affects positifs ressentis sur un intervalle
de temps. Puis la troisieme dimension concerne l’absence de sentiments ou
d’affects négatifs sur un intervalle de temps. « La mesure des réactions négatives
telles que la dépression ou [’anxiété donne une image incomplete du bien-étre des
personnes et il est impératif de mesurer également la satisfaction de la vie ainsi
que les émotions positives » (Diener, 1994, p. 103). Méme si ces trois dimensions
sont des composantes séparées du bien-étre subjectif, elles nécessitent toutes trois
de juger, de mesurer et/ou d’évaluer les réussites de sa vie (pour la satisfaction de

vie) et les expériences gratifiantes (pour les affects positifs ou |’absence d’affects

négatifs).
Bien-étre
subjectif
Satisfaction Affects Affects
de vie positifs négatifs

Figure 5 : Conceptualisation du bien-étre subjectif selon Diener (1984)
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D’autre part, Diener (1984) insiste sur le fait que ces dimensions sont bien
distinctes. En effet, une méme personne peut ressentir des sentiments
désagréables et pour autant se satisfaire de sa vie grace a l'accomplissement
d’objectif personnel. La présence d’affects positifs ne sous-entend pas |’absence
d’affects négatifs. Le bien-étre subjectif, c’est donc ’évaluation cognitive et
affective faite par l'individu de son existence, comprenant trois composantes
relativement indépendantes (l’affect positif, l’affect négatif et la satisfaction avec
la vie) (Diener, Lucas & Oishi, 2002). Néanmoins Miller (1980) et Kammann (1983)
nuancent ces propos. Pour ces auteurs, les fluctuations des émotions auxquelles est
soumis un individu peuvent avoir un impact sur la détermination de la satisfaction

de vie.

Andrews et Withey (1976) ont également défini le bien-étre subjectif comme un
ensemble composé a la fois d’une évaluation cognitive et d’affects positifs et
négatifs. Veenhoven (1984), prend également part a ce postulat puisqu’il soutient
l’idée que dans ’évaluation de sa vie, un individu combine deux éléments que sont
les cognitions et les affects. La composante affective est représentée par les
émotions, les affects et les humeurs. Tandis que la composante cognitive est
représentée par la satisfaction. Nous retrouvons ici l’idée de Campbell, Converse &
Rodgers (1976) pour qui la satisfaction implique un jugement ou une expérience
cognitive. Ainsi, la satisfaction représente une dimension autonome a l'intérieur du
construit du bien-étre subjectif dans le sens ou ces études montrent la séparation
entre la dimension cognitive et la dimension affective qui composent le bien-étre

subjectif.

L’ensemble des idées émanant de ces différents travaux seront reprises par
Diener (1994) et donneront lieu a la définition selon laquelle « Le bien-étre
subjectif réfere a [’expérience globale des réactions positives envers sa propre vie
et inclut toutes les composantes d’ordre inférieur telles que la satisfaction de la
vie et le niveau hedonique. La satisfaction de la vie renvoie a un jugement
conscient et global de sa propre vie. Le niveau hédonique renvoie a ’équilibre
entre le caractere agréable et désagréable de sa propre vie émotionnelle »
(Diener, 1994, p.108). En effet, cette conception du bien-étre est associée a
’approche hédonique du bien-étre. L’étude du bien-étre selon une approche
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hédonique a émergée suite au courant de recherche qui visait a mesurer la qualité
de vie d’un point de vue subjectif (Keyes, Shmotkin, & Ryff, 2002). Les partisans de
cette approche considérent que le bien-étre est composé de la prévalence des
émotions positives par rapport aux émotions négatives et de la satisfaction de vie.
Selon cette approche, le bien-étre est considéré comme un construit a la fois
cognitif, puisqu’il est lié a la satisfaction et affectif, puisqu’il touche aux
émotions. Au travers de cette définition, nous pouvons constater que,
contrairement au bien-étre eudémonique qui s’inspire essentiellement des travaux
portant sur le bien-étre psychologique, l’approche hédonique est quant a elle

fortement influencée pas les travaux de Diener sur le bien-étre subjectif.

Méme si ce sont avant tout les travaux de Diener qui font référence dans la
clarification du concept de bien-étre subjectif, nous pouvons constater qu’il est
difficile de définir clairement et opérationnellement cette notion puisque comme
l’avaient souligné Diener et al. (1999), le bien-étre subjectif représente davantage
un champ d’intérét scientifique plus qu’un construit théorique spécifique. Malgré
cela, il a tout de méme était possible d’identifier les diverses dimensions de ce
construit qui se fragmente en deux grand aspects, comme nous avons pu le
constater précédemment, soit la dimension affective et la dimension

cognitive/évaluative.

Le constat est simple, au travers de nos différentes lectures, la dichotomie
qui semblait exister entre le bien-étre psychologique et le bien-étre subjectif ne
semble pas si radicale. En effet, ces deux notions se compléetent et se rejoignent
plus qu’elles ne se divisent malgré une différence d’approche notable. En effet, les
auteurs en faveur de U'approche hédonique, considérent que |’approche
eudémonique ne laisse pas place a U'expression des individus quant a l’évaluation
de leur propre vie (Diener et al., 1998). En d’autres termes, que |’approche
eudémonique ne prend pas en compte les composantes émotionnelles du bien-étre
puisqu’elle se baserait uniquement sur une approche purement théorique pour

construire une compréhension du bien-étre psychologique (Diener et al., 1998).
En effet, ’approche hédonique considéere que le bien-étre est composé de deux

grands axes : la prévalence des émotions positives sur les émotions négatives et la
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satisfaction dans la vie (Bradburn, 1969, Diener 1984). Ainsi, le bien-étre inclut la
satisfaction du maximum d’attentes et l'obtention de tout ce que l'on peut
souhaiter dans les différentes sphéres de la vie (Ryan et Deci, 2001). Il renvoie
également aux émotions plaisantes ressenties par la satisfaction de ces attentes.
Selon cette perspective, le bien-étre est un construit a la fois affectif, puisqu’il
touche aux émotions, et cognitif et évaluatif puisqu’il est lié a la satisfaction que
se fait un individu de sa vie. En termes opérationnels, les auteurs utilisent le plus
souvent une combinaison d’indicateurs permettant de mesurer les affects positifs,
les affects négatifs et la satisfaction. La somme de ces indicateurs donnera une
mesure du bien-étre. Ainsi, les tenants de ’approche hédonique considerent que la
satisfaction fait partie intégrante du bien-étre, ce qui n’est pas le cas dans
’approche eudémonique qui se base avant tout sur des composantes
comportemental, psychologique et physiologique. Diener et al. (1998), dont les
travaux s’appuient sur une approche hédonique, reconnaissent néanmoins que les
affects positifs et la satisfaction découlent souvent de manifestions eudémoniques
telles que les relations interpersonnelles ou de ’existence de buts significatifs pour
soi (Dagenais-Desmarais, 2006). Ainsi, les deux approches semblent étre
complémentaires dans la mesure du bien-étre globale. Le bien-étre hédonique
associé aux aspects psychologiques et sociétaux du bien-étre eudémonique

constituerait donc la définition du bien-étre global.

Toutefois, deux modeles hiérarchiques se distinguent dans ’analyse du bien-

étre subjectif, et ne percoivent pas ce concept de la méme maniere.

1.2.2.  Modéles hiérarchiques du bien-étre subjectif

Il existe deux modeles hiérarchiques du bien-étre subjectif qui nous
permettent d’analyser les rapports du bien-étre et ses conditions extérieures :
’approche inductive : le modele « Bottom-Up » et ’approche déductive : le

modele « Top-Down ».

Le modéle « Bottom-Up » défend le postulat selon lequel le sentiment global
de bien-étre est la résultante d’événements et de conditions de vie favorables.

Autrement dit, la satisfaction et le bonheur résultent de moments heureux et de
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bonnes conditions de vie dans différents secteurs (famille, couple, revenus, travail,
lieu de résidence, etc.) (Campbell, Converse & Rodgers, 1976), combinés a
’absence de désagréments divers. Ici, les événements et les conditions objectives
de vie sont les facteurs déterminants du bien-étre et ce dernier est considéré
comme un « effet ». En d’autres termes, c’est ’accumulation de conditions

favorables et d’événements positifs qui engendre le bien-étre.

Le modéle du « Top-Down » défend le postulat inverse. Ici, les individus
auraient une prédisposition stable a interpréter les expériences de la vie, et a y
réagir soit de facon positive, soit de facon négative (Brief et al., 1993).
Indépendamment des conditions de vie, cette prédisposition générale affecte
l’évaluation que se fait Uindividu des différents événements survenant dans
différents domaines de la vie. Dans ce modele, ce sont les interprétations
subjectives des événements qui déterminent le bien-étre subjectif et non les
événements objectifs eux-mémes. Le bien-étre apparait donc comme un « cause ».
Costa et al. (1981) illustrent ce postulat en expliquant que les personnes heureuses
sont heureuses parce qu’elles prennent plaisir face aux événements de la vie et
non pas nécessairement parce qu’elles rencontrent plus de moments favorables.
« En dépit des circonstances, certains individus semblent étre des personnes
heureuses [happy people] et d’autres des personnes malheureuses [unhappy
people] » (Costa, McCrae & Norris; 1981, p.79). Diener (1996) rejoint également
cette théorie : « dans le champ du bien-étre subjectif, la personnalité contréle la
plus grande partie de la variance du bien-étre, et les situations semblent n’avoir
virtuellement aucun impact a long terme. Si [’on examine le bien-étre subjectif,
[’'on peut méme conclure que c’est un trait et qu’il est déterminé par le
tempérament a la naissance » (p. 391). En d’autres termes, certains individus
auraient plus de prédispositions a étre heureux que d’autres, et seraient moins

affectés par des conditions de vie difficiles.

1.3. Focus sur la satisfaction de vie

La satisfaction de vie est un indicateur central de bien-étre subjectif. Celle-
ci s’appuie sur le systeme de valeurs d’un individu qui le conduit a évaluer ce

qu’est une vie satisfaisante, de son propre point de vue. Comme nous |’avons
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évoqué précédemment, la satisfaction de vie est une résultante cognitive induite
par les différentes évaluations qu’un individu se fait de sa vie. Elle peut étre
définie comme « une évaluation globale de la qualité de vie d’une personne selon
ses propres criteres. » (Shin & Johnson, 1978, p. 478). Nous retrouvons dans cette

définition I’importance d’une évaluation subjective de sa propre vie.

La satisfaction dans la vie se détermine par ’évaluation générale des conditions de
vie d’un individu. Voyer et Boyer (2001) soutiennent l’idée que les concepts de
satisfaction de vie et de bien-étre subjectif sont les concepts dont la distinction
est la plus difficile a circonscrire. Cette pensée avait d’ailleurs déja été mise en
avant dans les années 90 « le bien-étre subjectif [...] et la satisfaction de vivre
sont des notions qui différent ['une de [’autre a quelques nuances preés, mais elles
ont beaucoup de points en commun » (Myers et Diener, 1997, p. 14). Malgré cette
similarité des concepts, il existe bien des différences, notamment au niveau de

’orientation des concepts et de leurs attributs.

Le bien-étre subjectif, lui, est estimé a partir de domaines spécifiques
prédéterminés tels que la vie de couple ou le travail. Par exemple, « le bien-étre
subjectif se préte mal a ’étude d’une femme, cheffe de famille monoparentale et
sans emploi. » (Voyer et Boyer, 2001, p. 285). Le bien-étre subjectif étant un
concept multidimensionnel, 'intégration de divers domaines semble nécessaire
dans son évaluation. La spécificité du concept de satisfaction de vie est que celui-
ci est orienté vers la réalisation d’objectifs et de désirs fixés par la personne elle-
méme (Kozma & Stones, 1980). Ainsi, la comparaison entre les aspirations d’une
personne et ses réalisations permet d’évaluer la satisfaction de vie d’un individu
(Andrews et Withey, 1976 ; Campbell et al., 1976). Pour d’autres, la satisfaction de
vie est un concept multidimensionnel. C’est le cas de Neugarten et al. (1961), pour
qui la satisfaction dans la vie se définit par la vitalité, le courage, ’atteinte de ses
objectifs, le concept de soi et ’humeur. Dans cette derniere définition, la
dimension cognitive semble étre prépondérante sur la dimension affective, méme
si cette derniére n’en est pas écartée pour autant. De plus, Ryan et Déci (2001)
montrent que la satisfaction de vie est directement liée au bien-étre et que des
variations de la satisfaction de vie peuvent prédire des variations de bien-étre.

Pour ces auteurs, la satisfaction de vie représenterait une dimension autonome a
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Vintérieur méme du construit du bien-étre subjectif. Les études de Lucas, Diener
et Suh (1996) ainsi que d’Andrews et Withey (1976) soutiennent ce postulat. Dubé,
Kairouz et Jodoin (1997) iront dans le méme sens en affirmant : « tandis que le
bonheur renvoie a [’aspect émotionnel du bien-étre et représente la
prépondérance des eémotions positives durant une certaine période de temps, la
satisfaction représente [’aspect cognitif et identifie une évaluation plus durable

de sa vie. » (p. 215).

Tous ces auteurs sont donc d’accord pour dire qu’il est important de faire une
distinction entre ces deux notions. L’analyse de ces différents concepts nous
amene a la conclusion qu’il est important, d’une part, de les mesurer
différemment, méme si les deux concepts se mesurent a partir d’une évaluation
subjective de l'individu, et d’autre part, de bien comprendre qu’ils n’expliquent

pas les mémes phénomenes.

Les modeles hiérarchiques du « Bottom-Up » et du « Top-Down » associés a
la satisfaction de vie sont tous deux trés similaires de la définition que nous avons
précédemment donnée sur ces deux modeles associés au bien-étre subjectif. Ce
constat n’a rien d’étonnant puisque, comme nous le mentionnions précédemment,
le concept de bien-étre subjectif et le concept de satisfaction de vie sont tres
proches. Ainsi, selon ’approche inductive (Bottom-Up), la satisfaction de vie est la
résultante de la somme des aspects positifs et des aspects négatifs auxquels est
confronté un individu. La somme des événements se manifestant dans les différents
domaines de la vie d’un individu constitue le niveau de satisfaction de vie que
ressent celui-ci. A Uinverse, selon ’approche déductive (Top-Down), la satisfaction
de vie est la résultante de la personnalité et des prédispositions que possede un
individu. Ces prédispositions influencent ’évaluation que se fait U’individu des
différents événements survenant dans différents domaines de la vie, et lui
permettent d’y réagir positivement ou négativement (Brief et al., 1993). De par sa
personnalité et ses prédispositions, ’individu transformerait la réalité objective en
une réalité subjective qui influence positivement ou négativement la satisfaction
de vie (Gosselin, 2005).

L’approche inductive conceptualise la satisfaction de vie comme une résultante

contrairement a 'approche déductive qui lui affecte un role de variable
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indépendante. Dans cet esprit, nous pouvons nous demander si la satisfaction de
vie doit-étre considérée comme un « trait » comme le suggere le modele du « Top-
Down », ou étre considérée comme un « état » comme le suggere le modeéle du
« Bottom-up » ? L’ambiguité entre ces deux conceptions est reconnue (Feist et al.,
1995), et la littérature récente sur la satisfaction de vie tente d’unifier les deux
conceptions afin de minimiser leur opposition (Diener, Lucas, Oishi et Suh, 2002).
Dans le cadre de notre recherche nous utiliserons [’Echelle de Satisfaction (ESV) de
Vie de Diener et al. (Satisfaction With Life Scale (SWLS); 1985), traduite en francais
par Blais et al. (1989), dont la mesure se base sur le modéle du <« Top-Down ».

Nous détaillerons cet outil dans la partie méthodologique de notre étude.

En conclusion, le bien-étre subjectif et notamment la satisfaction de vie font
’objet de diverses considérations. Ces deux notions découlent a la fois de facteurs
objectifs et de facteurs subjectifs. Le bien-étre subjectif dépend des conditions de
vie d’un individu, du jugement personnel qu’il porte sur sa vie et sur lui-méme, et
la satisfaction qu’il tire de sa condition. Nous avons fait le choix d’utiliser ’Echelle
de Satisfaction de Vie pour évaluer le niveau de satisfaction de vie des

bénéficiaires du DIPS.
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2. L’Estime de Soi

2.1. Les fondements de I’estime de soi

Au travers des écrits nous avons pu constater que ’estime de soi est parfois
confondue avec le concept de soi. Or ces deux notions sont bien distinctes.
L’estime de soi est une composante centrale du concept de soi (Greenwald, Belleza
et Banaji, 1988). En réalité le concept de soi c’est a la fois la connaissance que
nous avons de nous-méme (ce que nous sommes vraiment) et a la fois ’idéal de soi
(ce que nous aimerions étre). L’estime de soi quant a elle, découle de ’écart qu’il
se trouve entre la connaissance de soi et |’idéal de soi. En effet, plus ’écart entre
ce qu’un individu est vraiment et ce qu’il voudrait étre est faible, plus l’estime de
soi de cet individu est élevée. A 'inverse, plus I’écart entre ce qu’un individu est
vraiment et ce qu’il souhaiterait étre est grand, plus ’estime de soi de cet individu
est faible. Autrement dit, le concept de soi est la synthese opérée sans jugement
de valeur des connaissances et perceptions de nos propres qualités et
caractéristiques (Vallerand, 2006). Tandis que l’estime de soi concerne ’évaluation
que se font les individus de leurs qualités et de leurs caractéristiques (Vallerand,
2006). Ainsi ’estime de soi serait a la fois constituée de composantes évaluatives
(je suis compétent), et a la fois de composantes affectives (je suis fier de moi, je

m’aime).

Concept de soi

<a@n T

Connaissance sur soi ‘ < > Moi idéal

Estime de soi

Figure 6 : Modélisation du concept de soi
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Méme si le concept d’estime de soi est aujourd’hui défini par un grand nombre de
psychologues, que nous citerons au fur et a mesure de cet écrit, il est tout de
méme difficile de décrire ce concept de facon unanime puisque nombreuses sont

les définitions de ’estime de soi dans la littérature.

James (1892), est le premier a définir ’estime de soi. Il la qualifie comme la
conscience de la valeur du moi. Pour James (1892) l’estime de soi désigne un
jugement ou une évaluation de soi en lien avec ses valeurs et fait référence au
rapport entre les réussites et les aspirations. Plus les réussites sont égales ou
supérieures aux aspirations plus U'estime de soi qui en résulte est élevée. A
Uinverse, si les aspirations sont largement supérieures aux réussites, l’estime de

soi qui en résulte est faible.

Cooley (1902) introduit la notion d’approbation d’autrui. Ainsi il émet
’hypothese que U’estime de soi ne trouverait pas uniquement sa source dans un
processus intrapsychique mais qu’elle dépendrait également des réactions de
’entourage, de ’approbation d’autrui. Autrement dit, selon lui, « la perception de
soi est le résultat d’un effet de miroir social : ma valeur est déterminée par la
facon dont les autres me valorisent ; mon image dépend de la facon dont ils me
percoivent, etc. -0 Ainsi, 'estime de soi serait non seulement générée par une
auto-évaluation mais également par les interactions que l'on entretient avec
autrui.. Bouvard (1999) reprend ce postulat puisque pour lui ’estime de soi est
« [’appréciation positive ou négative de l’individu sur lui-méme issue du systeme
de valeurs personnelles ou imposées par ’extérieur au cours de [’enfance... Elle
s’inscrit dans un processus dynamique susceptible de se modifier au cours de la
vie » (p.195). Cet auteur prend aussi en compte l'impact d’autrui et notamment

des proches sur la variation de l’estime de soi.

Pour Rogers (1951), U’estime de soi est « le degré selon lequel [’individu
s’aime, se valorise et s’accepte lui-méme ». Pour cet auteur c’est donc un
processus interne a l'individu. Cette idée est reprise plus tard par d’autres auteurs
tels que Coopersmith (1967) qui définit ce concept comme un processus de

jugement par lequel un individu analyse ses performances et ses capacités en

10 C.H. Cooley, « Nature humaine et ordre social, la signification du “je” », dans M. Bolognini, Y.
Préteur, Estime de soi, perspectives développementales, Lausanne, Delachaux & Niestlé, 1998.p.17
Cooley, C. H. (1902). Human nature and social order.
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fonction de ses valeurs. Ce jugement permet a l’individu d’évaluer sa valeur de
facon plus ou moins négative. Ou tels que Hong, Bianca, Bianca et Bollington (1993)
qui caractérisent 'estime de soi comme « une attitude individuelle envers soi-
méme, impliquant une auto-évaluation sur une dimension positive-négative » (p.
95).

Pour d’autres auteurs la signification de U’estime de soi est double. Elle
consiste a la fois a déterminer la valeur qu’un individu considere avoir, et a la fois

a déterminer Uopinion qu’il a de lui-méme (André et al., 2002).

Rosenberg (1979) désigne l’estime de soi comme |’attitude, le respect et la
considération que se porte un individu ainsi que le sentiment qu’il a de sa valeur en
tant que personne. Cet auteur distingue deux types d’estime de soi. La premiere
est externe est dépend des situations et du regard des autres. Tandis que la
deuxieme est une estime de soi qu’il qualifie d’interne puisqu’elle est davantage

résistante au changement et correspond a une évaluation plus globale de soi.

Enfin, Harter (1983), se base sur les théories de James (1892) et Cooley
(1902), pour dire qu’un individu s’évaluerait de facon différencié dans divers
domaines de la vie, et que U'estime de soi dépendrait donc de l’importance
qu’accorde un individu a un domaine spécifique. Par exemple, si un enfant accorde
beaucoup d’importance au domaine scolaire, plus ses notes seront bonnes, plus son
estime de soi augmentera. A U’inverse, plus les notes sont faibles, plus l’estime de
soi diminuera. Autrement dit, la variation de ’estime de soi vient de ’impact des
réussites et des échecs sur un domaine spécifique. De plus elle considere
également que l’entourage joue un réle important sur la variation de l’estime de

Soi.

Au travers de ces multiples définitions, nous constatons que l’estime de soi
est un concept complexe aux multiples caractéristiques. Ce concept ne se résume
pas seulement a la valeur qu’un individu donne a sa propre personne. L’estime de
soi semble prendre ses bases affectives des U’enfance et poursuivre son
développement tout au long de la vie au travers de diverses interactions et diverses
expériences. Autrement dit, Uestime de soi se faconne selon les interactions

sociales, au travers d’opinions et d’actions et varie selon les différents domaines
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de la vie et se faconne également au travers d’émotions et d’affects comme le
sentiment d’avoir de ’importance. Ce « regard-jugement » qu’est l’estime de soi
(André et Lelord, 2002) est donc vital a U’équilibre psychologique. Lorsqu’il est
positif, il permet de se sentir bien dans sa peau, de faire face aux difficultés de la
vie et d’agir efficacement. En revanche, lorsqu’il est négatif, il engendre des
tourments, de nombreux désagréments et contrariétés qui viennent perturber

l’équilibre et le quotidien de l’individu.

2.1.1. Les trois piliers de I’estime de soi

Bien entendu, U'estime de soi n’est pas un concept isolé. André et Lelord
(2002) déterminent trois piliers de l’estime de soi : ’amour de soi, la vision de soi

(ou 'image de soi) et la confiance en soi.

André et Lelord (2002) qualifient I’amour de soi comme le pilier le plus
important. Cet amour de soi ne dépend pas de la performance d’un individu mais
de sa capacité a résister a ’adversité et a se reconstruire aprés un échec. C’est la
capacité qu’a un individu a s’aimer malgré ses limites et ses défauts. Ces auteurs
constatent que ’amour de soi dépend en majeure partie de ’amour que donne la
famille. En cas de carence d’affection a cette période, l’individu sera plus sujet,
une fois adulte, a des troubles de la personnalité. Ces troubles peuvent provoquer
des situations de conflit ou des sentiments d’échecs. « S’aimer soi-méme est bien
le socle de [’estime de soi. » (p. 17). L’amour de soi c’est se respecter soi-méme

et écouter ses besoins et ses aspirations.

La vision de soi est une évaluation subjective qu’un individu fait de ses
qualités et de ses défauts. Cela ne s’arréte pas seulement a la connaissance de soi
et Uimportant n’est pas la réalité des faits mais plutét la conviction qu’a un
individu de posséder des qualités ou des défauts. Si la vision de soi est positive,
elle représente une force qui permet d’atteindre ses objectifs malgré les difficultés
rencontrées. En revanche, si la vision de soi est négative, ’individu aura du mal a
vaincre les difficultés rencontrées mais également a trouver la voie dans laquelle il
souhaite s’engager. Le regard que nous portons sur nous-mémes prend également

racine dans notre environnement familial et surtout en fonction des projets que les
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parents forment pour leurs enfants. « Positive, la vision de soi est une force
intérieure qui nous permet d’attendre notre heure malgré ’adversité. » (André et
Lelord, 2002, p. 17). Une vision positive de soi c’est croire en ses capacités et se

projeter dans ’avenir.

Le troisieme pilier de Uestime de soi est la confiance en soi. « Etre
confiant, c’est penser que [’on est capable d’agir de maniére adéquate dans les
situations importantes. » (André et Lelord, 2002, p. 20). Son role semble important
dans le sens ou l’estime de soi a besoin de petits succes ou de réussite pour se
maintenir ou se développer. La confiance en soi est souvent liée au mode
d’éducation auquel un individu est confronté. Plus nous apprenons et montrons a
un enfant que U’échec n’est pas catastrophique et qu’il est important d’essayer
quelle qu’en soit l’issue, plus celui-ci aura confiance en lui et acceptera plus
facilement |’échec sans que cela n’affecte ni sa confiance en lui, ni son estime de
lui-méme. Avoir confiance en soi c’est étre capable d’agir sans avoir une crainte

excessive de l’échec et du jugement d’autrui.

Ces trois piliers de U’estime de soi sont interdépendants les uns des autres.
L’amour de soi facilite une vision positive du soi qui, a son tour influence
favorablement la confiance en soi. Néanmoins il arrive que pour certains individus
ces trois piliers soient dissociés (André et Lelord, 2002). Dans leur ouvrage, André
et Lelord (2002) donnent un exemple pour chaque pilier : « Dans le cas d’une vision
de soi fragile : le sujet n’a que superficiellement confiance en lui ; que survienne
un obstacle sérieux, ou qui s’éternise, et [’estime de soi s’effondrera. Autre cas,
celui d’un manque d’amour de soi : cette fois, le sujet a réussi un parcours
exceptionnel parce qu’il est soutenu par une vision trés élevée de lui-méme ; mais
un échec sentimental fera surgir des doutes et des complexes qu’il croyait enfouis
a jamais... Ce peut étre enfin un défaut majeur de confiance en soi : le sujet a
recu une éducation parfaite, ses parents [’ont trop protégé, aimé, choyé pour lui
éviter de souffrir ou de se confronter tot aux réalités ; malgré toute [’affection
recue, il sera victime de doutes permanents sur sa capacité a reussir. » (p. 21). En
d’autres termes, si un individu manque d’amour pour soi, il sera sujet a des doutes
sur ses capacités a étre apprécié par autrui, aura la sensation de ne pas étre a la

hauteur et son image de soi sera détériorée méme en cas de réussite matérielle. Si
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un individu a une vision négative de lui-méme, il sera dépendant des avis et actes
d’autrui, ne fera pas preuve de persévérance dans ses choix personnels et
manquera d’audace. Enfin, si un individu n’a pas confiance en lui il sera sujet a
’hésitation, au manque de persévérance, et a l’abandon rapide de ce qu’il

entreprendra.

André et Lelord (2002) affirment qu’un « bon équilibre entre chacune de ces trois

composantes est indispensable a [’obtention d’une estime de soi harmonieuse. »
(p. 16).

2.1.2. Les déterminants de [’estime de soi

Une estime de soi harmonieuse n’est pas uniquement liée a ces trois piliers.
Nos lectures nous ont permis de constater que d’autres concepts et facteurs sont
liés a Uestime de soi. Doré (2017) identifie cing attributs étroitement liés a
’estime de soi : la valeur accordée a soi-méme, l’acceptation de soi, le sentiment

de compétence, ’attitude envers soi-méme et le respect de soi.

La valeur accordée a soi méme est un attribut critique de U’estime de soi. Elle
englobe la notion d’évaluation de ses valeurs et le jugement favorable ou

défavorable envers soi-méme et est la base du respect de soi (Levin, 1992).

L’acceptation de soi est la premiere répercussion de la valeur accordée a soi-
méme. Celle-ci représente ’amour propre et ’authenticité envers soi. Elle fait
référence a l’équilibre entre les attentes envisagées et les réalisations personnelles
(Doré, 2017). L’acceptation de soi c’est étre capable de reconnaitre ses forces

mais également ses limites sans que celles-ci soient percues négativement.

Le sentiment de compétence, lui, est un attribut permettant a LUindividu
d’affronter les événements, situations ou taches de la vie avec succes. « L’étre
humain a besoin d’étre conscient de ses qualités, de ses capacités, de ses forces et
de ses faiblesses. » (Doré, 2017, p. 21). Ce sentiment de compétence a une forte
influence sur l’engagement, la motivation et la persévérance d’un individu. Il a
également une influence sur les réactions émotives et affectives de ’individu

lorsqu’il réalise une tache (Wood et Bandura, 1989).
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L’attitude envers soi-méme est un autre attribut de ’estime de soi. Selon Allport
(1935), Uattitude est un état mental de préparation a l’action, organisée a travers
l’expérience, exercant une influence directive et dynamique sur le comportement.
Ainsi une attitude positive envers soi-méme en toute circonstance engendrerait
chez Uindividu de la sérénité et diminuerait le stress. A Uinverse, une attitude
négative envers soi-méme ne ferait qu’augmenter les souffrances et le stress de

’individu.

Le dernier attribut de U’estime de soi cité par Doré (2017) est donc le respect de
soi. C’est un sentiment « d’égard, de considération envers soi, ses valeurs, son
caractére et sa dignité » (Doré, 2017, p. 22). Ainsi, se respecter soi-méme c’est
avant tout faire preuve d’amour pour soi, de se faire confiance pour s’affirmer et

se différencier face a son entourage.

Ces différents attributs de l’estime de soi s’adaptent et évoluent au cours de la vie
notamment grace ou a cause des événements de vie. Comme nous |’évoquions
précédemment, ’estime de soi est une évaluation subjective qu’un individu porte
sur lui-méme. Ainsi, plus U’individu s’accorde une valeur plus il s’acceptera. Et
plus cet individu se sent compétent et adopte des attitudes positives envers lui-

méme plus il se respectera.

D’autres facteurs contribuent également au faconnement et au
développement de U’estime de soi. Pour Holmes (1993), l’estime de soi repose sur
deux sentiments : le sentiment d’efficacité personnelle et le sentiment d’avoir de
bonnes relations. Le sentiment d’efficacité personnelle fait référence a la croyance
de ’individu en sa capacité a réaliser ou non une tache dans un contexte donné et
au sentiment que ses actions produiront les résultats voulus (Bandura, 2003). Cette
théorie suppose que si un individu ne se pense pas capable de produire les résultats
qu’il désire par ses actions, alors il aura peu de raisons d’agir ou de persévérer face
aux difficultés qu’il rencontrera. (Bandura, 2003). Comme [’avait souligné Brewer
(2008), les croyances d’efficacité personnelle influencent par conséquent les choix
de Uindividu, les efforts qu’il fournit, sa persévérance devant les difficultés, sa
résilience face a ’adversité, son stress vécu et le niveau de réussite qu’il peut
atteindre dans divers domaines. Ainsi, le sentiment d’efficacité personnelle se

rapporte a l’évaluation de ses aptitudes personnelles. L’estime de soi, quant a elle,
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se rapporte davantage a l’évaluation qu’un individu se fait de sa propre valeur et
peut étre a la fois dépendante et indépendante du sentiment d’efficacité
personnel. En effet, un individu peut se considérer incompétent en gymnastique. Si
ce dernier accorde une grande importance a sa compétence dans ce domaine et
qu’il considére que son échec fait de lui une personne moins compétente, alors son
estime de soi sera altérée. A U'inverse, si un individu se considére incompétent en
gymnastique mais qu’il n’accorde aucune valeur a la réussite dans cette activité,
son estime de soi ne sera pas affectée. Au travers de ce postulat et compte tenu
des caractéristiques du public que nous étudions, il semble important de garder en
mémoire que Uinfluence du sentiment d’efficacité personnelle peut jouer sur la
motivation et ’engagement dans la pratique du public bénéficiaire du DIPS mais

également sur leur estime d’eux-mémes.

L’estime de soi comme sentiment d’avoir de bonnes relations est liée au Soi
émotionnel (Guédeney, 2011). Ici, on parle de la valeur que se donne un individu,
s’il se considére comme important ou non. D’apres les théoriciens de la petite
enfance comme Winnicott ou Bion, pour qu’un individu se sente significatif, il faut
dans un premier temps que celui-ci se sente important aux yeux de son entourage
proche. L’enfant se développe ainsi via les interactions sociales qu’il entretient
avec son entourage, il développe son « Soi ». Selon Bowlby (1982) si l’entourage
d’un enfant répond correctement a sa détresse, c'est-a-dire qu’il lui apporte son
aide, alors non seulement U’enfant percevra l’autre comme quelqu’un de confiance
sur qui il peut compter mais il prendra également conscience qu’il est quelqu’un de
digne d’intérét ayant de la valeur. « Pour se sentir une personne « significative »,
il faut d’abord s’étre senti une personne importante aux yeux de ceux qui nous ont

élevés. » (Guédeney, 2011, p. 129).

La comparaison sociale et le regard des autres sont également des facteurs
qui influencent U’estime de soi. En effet, le positionnement d’un individu par
rapport aux personnes qui l’entourent a un instant T représente l'un des

mécanismes fondamentaux d’ajustement de l’estime de soi.

Cooley (1902), avance ’hypothese selon laquelle les autres seraient des « miroirs
sociaux » dans lesquels un individu se regarderait pour se faire une idée de

’opinion qu’ils ont de lui. La perception de soi serait ainsi alimentée par cette
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opinion. L’estime d’un individu augmenterait dans la mesure ou les autres portent
une haute opinion de celui-ci et inversement, 'estime d’un individu diminuerait
dans la mesure ou les autres portent une faible opinion de ce dernier. Cette
hypothese est reprise par Harter (1998) « le sentiment de valeur de soi serait une
construction sociale. Les évaluations que [’on ferait de soi-méme seraient
faconnées par les interactions sociales et linguistiques avec les autres, déja durant
[’enfance » (p. 60-61). Ainsi, ’approbation ou la désapprobation des autres
prennent part a l’évaluation de soi. Le regard positif des autres est un déterminant
important de 'estime soi. Les recherches de Harter (1998) portant sur les jeunes
enfants montrent que ces derniers identifient rapidement les opinions des
personnes a qui ils veulent plaire et tentent d’ajuster leur comportement en
conséquence. Ces opinions vont se transformer en idéaux et buts intériorisés du soi
ce qui pousse l’enfant a les incorporer comme s’il s’agissait de ses propres

évaluations.

Harter (1993) montrent que U’approbation parentale est la plus importante et
influence davantage l’estime de soi lors de l’enfance. En revanche, lorsque
Uindividu grandit, c’est ’approbation des pairs qui va devenir de plus en plus
importante et qui aura plus d’impact sur la variation de U'estime de soi. En
d’autres termes, au cours du développement de l’enfant, ’importance du regard

de l'autre va passer des parents a des personnes extérieures.

Pour démontrer Ueffet de la comparaison sociale vis-a-vis de pairs sur
’estime de soi, André (2005) prend U’exemple de U'expérience qu’il appelle
« Monsieur Crabe et Monsieur propre ». Lors de cette expérience, des étudiants
postulaient pour un travail d’été, et des questionnaires de recrutement leur
étaient soumis. Parmi ces questionnaires se trouvaient des questionnaires portant
sur ’estime de soi. Des qu’un étudiant remplissait ces questionnaires, un « pseudo
étudiant » rentrait également dans la piéce et il était tantot trés bien habillé avec
un livre scientifique sous le bras, et tantot tres mal vétu, pas rasé, avec une revue
pornographique sous le bras. Des que le pseudo étudiant présentait bien, les
résultats des questionnaires portant sur le niveau d’estime de soi avaient tendance
a diminuer, tandis que la présence du pseudo étudiant négligé engendrait une

augmentation du niveau d’estime de soi des participants. Les comparaisons sociales
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font donc partie de la régulation de l’estime de soi : « en cas de difficultés, les
sujets a haute estime de soi comparent plus volontiers vers le bas (« il y a pire que
moi ») tandis que ceux a basse estime de soi s’enfoncent en comparant vers le

haut (« beaucoup de personnes sont meilleures que moi ») » André (2005, p. 27).

Selon la théorie de la comparaison sociale (Festinger, 1954), les individus
sont poussés a se comparer avec les autres pour évaluer leurs capacités dans divers
domaines. Concernant plus particulierement les effets de la comparaison sociale
sur ’estime de soi, les travaux d’André (2005) évoqués précédemment rejoignent
les travaux de Morse et Gergen (1970) : 'estime de soi s’améliore lorsque U'individu
se compare a quelqu’un qui réussit moins bien que lui (comparaison descendante),
tandis qu’elle diminue lorsque l’individu se compare a quelqu’un qui réussit mieux
que lui (comparaison ascendante). Il est important de mentionner que cette
comparaison est interpersonnelle. Major, Sciacchintano et Crocker (1993) ont quant
a eux étudiés les comparaisons intergroupes. Il en ressort que les comparaisons
descendantes sont toujours bénéfiques pour ’individu et qu’elles ont des « vertus
autoprotectrices » comme avaient pu le démontrer Morses et Gergen (1970).
D’autre part, Major et ses collegues (1993) ont également montré que les
comparaisons ascendantes avec ’endogroupe (le groupe d’appartenance)
entrainent une baisse du niveau d’estime de soi, tandis que les comparaisons
ascendantes avec l’exogroupe (le groupe auquel Uindividu n’appartient pas)
n’étaient pas nuisibles pour ’individu. Ainsi, seules les comparaisons ascendantes

avec son propre groupe seraient néfastes pour l’estime de soi.

S’appuyant sur des travaux plus récents concernant les comparaisons sociales
intergroupes, Redersdorff et Martinot (2003) contredisent les travaux de Major et al
(1993). Pour ces auteurs, « les effets négatifs sur [’estime de soi des comparaisons
ascendantes avec des membres de son groupe semblent disparaitre dans un

' dans un but de

contexte intergroupe menacant pour l’identité sociale »'
protection de lU'estime de soi. C’est d’ailleurs en 1984 que Mackie a mis en
évidence le caractére protecteur des comparaisons ascendantes avec des membres
de ’endogroupe grace a ses observations sur les enfants de minorités ethniques.

Elle a pu constater que ces enfants privilégient les comparaisons ascendantes avec

! Dans « Impact des comparaisons ascendantes et descendantes sur I'estime de soi : importance de I'identité mise
enjeu », p. 413
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les membres de leur groupe lorsque celui-ci est soumis a des stéréotypes négatifs.
Ainsi un individu préfére se comparer a ses pairs qui réussissent mieux que lui pour
prouver ’excellence de son groupe et chasser les stéréotypes négatifs. Dans cette
perceptive de protection de l’identité sociale de l’endogroupe ou l'individu vient
se comparer a ses pairs pour contrer un stéréotype négatif, Blanton et al. (2000)
stipulent que U’individu va privilégier l’information de réussite de son groupe pour
compenser son propre échec grdce a un processus d’assimilation ou de réflexion
consistant a associer son estime de soi a la bonne performance des membres de

son groupe. »

Ce constat est également en accord avec le modele du maintien de ’auto-
évaluation, le Self-Evaluation Maintenance (SEM) de Tesser (1988) selon lequel
« une proximité psychologique peut conduire a [’activation d’un processus de

réflexion sur [’estime de soi » (1988, p. 414).

Néanmoins, Redersdorff et Martinot (2003) ont démontré que si ’identité
sociale des membres d’un groupe est dévalorisée par les membres de |’exogroupe,
’estime de soi va baisser car U'individu ne s’identifie plus a la réussite de son
groupe mais il confirme, par son échec, la dévalorisation dont il est la cible.
L’appartenance a un groupe dévalorisé peut donc conduire a des effets négatifs sur
’estime de soi. Toutefois il ne faut pas négliger les vertus protectrices qu’a
l’identification et que celle-ci peut conduire a une augmentation des performances

individuelles pour revaloriser son groupe.

A contrario, selon Rosenberg (1985), ’estime de soi élevée est un indicateur
d’acceptation, de tolérance et de satisfaction personnelle a I’égard de soi tout en
excluant les sentiments de supériorité et de perfection. Une estime de soi élevée
implique le respect pour soi-méme. Si l'on en croit la définition de Rosenberg
(1985), nous pourrions supposer que l'auteur part du principe qu’un individu
possédant une estime de soi élevée n’est pas dans la comparaison car le sentiment
de supériorité ne s’exerce que face a un autre individu. Or Rosenberg exclue ce
sentiment. De plus il différencie deux niveaux de respect : le niveau inconditionnel
et le niveau conditionnel. Le niveau inconditionnel induit le fait que l’individu se
respecte en tant qu’étre humain et pas seulement via ses qualités et ses

accomplissements, tandis que le niveau conditionnel induit que ’individu accorde
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plus d’importance au standard personnel de compétence, a U’excellence et aux
sentiments d’accomplissements face a d’autres individus. Pour lui, I’absence d’un
respect conditionnel différencie la personne ayant une estime de soi élevée de
celle possédant une faible estime de soi ». Ainsi pour Rosenberg (1985), un individu

doté d’une estime de soi élevée n’est pas dans la comparaison.

L’estime de soi ne se construit pas seulement en fonction du regard de
’autre mais également en fonction des réussites et des échecs de ’individu. Les
succes et les échecs d’un individu dans ses relations avec son entourage, ou dans
les taches de la vie quotidienne vont se répercuter sur la valeur que s’accorde

’individu.

Les réussites et les échecs sont donc également des facteurs qui contribuent
a la fluctuation de U’estime de soi. James (1892) postule que l’estime de soi ne se
réduit pas a une perception moyenne de nos succes et de nos échecs mais qu’il
s’agit davantage du rapport entre les succes et les échecs face a nos ambitions et
nos aspirations a réussir. Ainsi, si les réussites et succes d’un individu sont égaux ou
supérieurs a ses aspirations, alors ce dernier aura une haute estime de lui-méme.
Si, a Uinverse, les aspirations de l’individu dépassent ses réussites, alors ce dernier
aura une estime de soi faible. Néanmoins, dans les domaines qui ne sont pas d’une
grande importance pour l’individu, si ce dernier n’y connait pas de succes, son
estime de lui-méme n’en patira pas. C’est d’ailleurs ce que révelent les recherches
d’Harter (1998) : « [’estime de soi est directement influencée par la maniére dont
les enfants et adolescents percoivent leurs compétences dans des domaines ou la
réussite est considérée. » (p.61). L’estime de soi contribue donc a la perception
des réussites et des échecs dans des domaines importants pour soi. L’importance
de ces domaines varie au cours du développement de Llindividu. De plus,
'interprétation des succes joue un role dans la variation de Uestime de soi. Un
individu ayant une estime de soi élevée se sent généralement compétent dans les
domaines de la vie ou il juge la réussite importante et est capable de considérer
comme moindre ’importance des domaines ou il se sent moins compétent. En
revanche, ce n’est pas le cas pour les individus qui ont une estime d’eux-mémes
faible. Ces derniers semblent incapables d’attacher moins d’importance aux

domaines dans lesquels ils ne parviennent pas a réaliser leurs buts (Harter, 1988).
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Dans le domaine des activités physiques par exemples, pour une méme tache,
certains pratiquants vont étre satisfaits d’eux-mémes tandis que d’autres vont étre

décus de leur performance.

D’autre part, U'interprétation du succes joue un role dans la variation de
’estime de soi. En effet, lorsqu’un individu s’attribue la réussite (attribution
interne), cela renforce son sentiment de compétence et l'image de soi et par
conséquent l’estime de soi. A Uinverse, l’échec attribué a une cause interne, va
contribuer a une réduction de l’image de soi et par conséquent de l’estime de soi.
Ici, Uattribution causale concerne « la maniere dont les individus attribuent la
cause de leur succes et de leur échec. » (Luginbuhl, Crowe et Kahan, 1990, p.163).
Selon la théorie de U'attribution définie d’Heider (1958), ’attribution de causalité
interne signifie que U’individu considere qu’il est le seul responsable de se son
succes ou de son échec. A Uinverse, lorsque l'individu considere qu’il n’est pas

responsable des événements, il s’agit d’attribution de causalité externe.

2.1.3. Haute et basse estime de soi

D’aprés Branden (1994), une haute estime de soi constitue une solution aux
problemes personnels et sociaux de chacun. A Uinverse, une faible estime de soi
serait la racine de ces problemes. Leary et Baumeister (2000) indiquent que
posséder une estime de soi élevée correspond a se sentir comme un individu
aimable, compétent et attirant. Grace a ces différents traits, ’individu se
valoriserait et se solliciterait comme membre d’un groupe. Les individus qui ont
une haute estime d’eux-mémes ont plus de facilités a assumer un role actif dans
les groupes sociaux, et a s’exprimer librement et efficacement. Plus résistant aux
menaces, l'individu qui a une haute estime de soi a semble-t-il, plus de facilité
pour atteindre les buts personnels qu’il s’est fixés (Leplat et Hoc, 1983). Dans le
cas inverse, une estime de soi faible se définirait comme ayant une déficience dans
un ou plusieurs des domaines aboutissant a l’ignorance, ’évitement ou ’exclusion.

Il semble donc important de considérer [’estime de soi comme facteur social.

D’autre part, le manque d’estime de soi se traduit souvent par la dévalorisation et

l’auto-critique (Lobbé, 2016). La présence de doute vis-a-vis de soi-méme et de ses
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capacités, la crainte du regard des autres ou encore une forte sensibilité aux
critiques, sont des caractéristiques d’une mauvaise estime de soi. Les individus
sujets a une mauvaise estime de soi sont souvent en retrait et ont du mal a
s’imposer. Ces comportements peuvent conduire l’individu a souffrir d’anxiété
sociale et de forte susceptibilité (Lobbé, 2016). En conséquent, un gros manque
d’estime de soi peut s’avérer trés néfaste dans le sens ol ce manque agit sur le
quotidien, les décisions et les relations de l’individu qui en souffre. Comme a pu le
souligner De Saint Paul (1999), un manque d’estime de soi s’associerait a une

incapacité a s’adapter dans un monde en perpétuel changement.

Lorsque nous parlons d’estime de soi « faible/basse » ou d’estime de soi
« élevée/haute », nous pouvons faire référence a André et al. (2002). En effet, ces
auteurs ont défini quatre grands types d’estime de soi pour mieux comprendre ces

évolutions.

- Haute estime de soi stable: ici Uestime de soi de lindividu est peu
influencée par les événements de vie. L’individu ne consacre pas beaucoup
de temps a la promotion de son image.

- Haute estime de soi instable : ici, bien qu’elle soit haute, l’estime de soi
de lUindividu peut subir des chocs importants surtout dans un contexte
compétitif ou déstabilisant.

- Basse estime de soi stable: ici l'estime de soi de lindividu est peu
influencée par les événements de vie méme si ils sont positifs. L’individu ne
consacre pas beaucoup de temps a la promotion de son image et subit le bas
niveau de son estime.

- Basse estime de soi instable : ici l’estime de soi de U'individu est sensible et
réactive aux événements de vie qu’ils soient positifs ou négatifs. Ainsi,
’individu passe par des phases d’estime de soi plus élevée qu’en temps
normal, a des phases de faible estime de soi. L’individu fait des efforts pour

se donner une meilleure image.

Ces dimensions associées a ’estime de soi ont émergé des travaux de Kernis et
coll. (1993). Pour ces auteurs la stabilité de U’estime de soi est aussi importante
que son niveau. En ce sens, un individu ayant un niveau d’estime de soi élevé et

stable n’aura pas le méme fonctionnement qu’un individu ayant un niveau d’estime
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de soi aussi élevé mais instable puisque cette instabilité provoque des réactions

émotionnelles et comportementales plus négatives (Greenier et coll., 1999).

2.2. Structures et modeles de I’estime de soi

Lorsqu’il est question de conceptualiser l’estime de soi, les divers travaux
portant sur ce sujet ont recensé trois approches différentes : unidimensionnelle,

multidimensionnelle et hiérarchique.

L’estime de soi a d’abord été considérée de facon unidimensionnelle
(Bouffard, Seidah, Mcintyre, Boivin, Vezeau, & Cantin, 2002). Cette approche
considere ’estime de soi comme une entité globale et indifférenciée. Autrement
dit, Uestime de soi découle de ’évaluation générale que se fait un individu de sa
valeur (Fox, 1988) et ne résulte que de ’évaluation d’une seule distinction du soi
sans faire de distinction vis-a-vis des différents domaines de la vie (Coopersmith,
1967). Les travaux de Rosenberg (1965) portant sur le construit d’un outil mesurant
l’estime de soi globale en sont lillustration. Cette échelle de mesure (le Rosenberg
Self-Esteem Scale (RSES)), permet d’identifier la perception globale d’un individu
quant a sa propre valeur. L’approche unidimensionnelle est donc concentrée sur

’expérience de ’individu, et sur son vécu de facon général.

L’estime de soi a par la suite été considérée de facon multidimensionnelle.
Cette approche permet de considérer I’estime de soi comme une auto-perception
dans différents domaines plutot qu’une entité globale. Parallelement a l’estime de
soi globale, il existe d’autres dimensions telles que les habilités sportives, les
habilités sociales, les habilités scolaires et académiques, |’appréciation des pairs
etc. Les travaux d’Harter (1982) illustrent cette approche multidimensionnelle.
Cette derniere développe le concept du sentiment de compétence qui permet de
mettre en avant l’évaluation que se fait un individu de ses compétences dans
différents domaines. Ainsi, le modéle multidimensionnel proposé par Harter (1983)
prend en considération 'impact des réussites et des échecs sur l’estime de soi. Il
dépend également de l’importance qu’accorde un individu a un domaine et prend
en compte 'impact que l’entourage peut avoir dans la variation de [’estime de soi.

Selon cette approche, il existerait autant d’évaluations de soi que de domaines
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dans lesquels U'individu peut étre confronté a des sentiments de satisfaction ou
d’insatisfaction. Bien évidemment, ces domaines ne sont pas figés, ils varient et se
diversifient au cours de la vie de chaque individu. Ainsi, les différents domaines de
la vie sont désormais pris en considération lors de ’évaluation de soi en conservant

une évaluation de l’estime de soi générale (Harter, 1983).

Enfin, 'estime de soi est envisagée selon une approche hiérarchique ou le
concept global est au sommet de la hiérarchie et ou U’évaluation des domaines
distincts s’additionne pour obtenir la valeur de U'estime de soi globale. Cette
hiérarchie est donc composée de U'estime de soi globale, puis d’estime de soi
spécifiques a plusieurs domaines, domaines divisés en compétences de plus en plus
spécifiques. Ainsi, ’estime de soi conserve a la fois son unidimensionnalité, et
permet également de mettre en lien cette derniére avec les différents domaines

spécifiques de la vie.

Estime globale

de soi
Compétence Valeur physique Compétence
professionnelle pergue sociale
Condition Compétence Force Apparence
physique pergue sportive pergue pergue physique pergue

Figure 7 : Modélisation hiérarchique de I’estime de soi

Marsh et Shavelson (1985) ont voulu tester et valider la structure hiérarchique du
soi. Leurs travaux vont faire ressortir les relations qui existent entre la perception

de soi et les sous domaines qui peuvent y étre associés. Par exemple, si un individu
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accorde beaucoup d’importance au domaine de la force physique et qu’il bat son
record en soulevé de terre, cela va renforcer le domaine ciblé mais également la
valeur physique percue et donc l’estime de soi globale. Ainsi, ’estime de soi
globale varie en fonction de l’importance que nous accordons aux taches que nous
effectuons et donc aux sous-domaines auxquels elles sont associées. C’est ce que
nous expliquait Harter (1998).

En conséquent, en plus de l’évaluation globale de Uestime de soi, les
individus s’évaluent également de facon spécifique dans divers domaines qui

influencent le sentiment global de leur propre valeur.

2.3. L’apparition de I’estime de soi dans le domaine corporel

Bien que le concept d’estime de soi prenne une place importante dans les
travaux en psychologie, c’est aussi un concept qui prend toute sa place dans les
Sciences et Techniques des Activités Physiques et Sportives (STAPS). L’estime de
soi est un concept qui, selon la littérature récente, est devenu une variable
déterminante du point de vue de l’engagement d’un individu dans une pratique
physique (Coleman et Iso-Ahola, 1993), du point de vue d’un indicateur de bonne
santé, de bonne qualité de vie et de bien-étre (Brown et Frankel, 1993) et du point
de vue du sentiment que chacun porte a son corps. C’est ce que Fox (1998) appelle

la valeur physique percue.

Plus tard Fox et Corbin (1989) vont valider un modele hiérarchique qui associe
’estime de soi au soi physique : le Physical Self-Perception Profile (PSPP). Ce
modele distingue trois niveaux hiérarchiques : d’abord U’estime de soi globale
(ESG), qui correspond au niveau général, puis la valeur physique percue, qui
correspond au niveau du domaine physique et enfin la compétence sportive, la
condition physique, ’apparence physique et la force, qui correspondent aux quatre
sous domaines spécifiques de la valeur physique percue. La valeur physique percue
(VPP) renvoie a un sentiment général de fierté, de satisfaction, de respect de soi
et de confiance dans le soi physique (Fox et Corbin, 1989). Selon ces auteurs, la

valeur physique percue peut-étre décomposée en quatre sous-domaines :
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- La condition physique ou endurance (E) - correspond a la perception qu’a

un individu de sa condition physique, de sa forme, et de sa capacité a
maintenir des efforts d’endurance.

- La compétence sportive (CS) = correspond a la capacité qu’a un individu a

apprendre de nouvelles habilités, a la confiance qu’il porte dans le monde
sportif, et a la perception qu’il a de ses aptitudes physiques.

- La force physique (F) - correspond au développement musculaire d’un

individu, et a la confiance qu’il a en lui lors de situation nécessitant de la

force.

- L’apparence physique percue (A) > correspond a 'auto-évaluation de
l’individu concernant son attrait physique, ainsi que sa capacité a conserver

un corps séduisant.

Ces auteurs précisent que le soi physique est en fait la résultante de la valeur

physique percue et des quatre sous-domaines qui en découlent.

Estime globale

de soi
Valeur physique
pergue
Endurance Compétence Force Apparence
sportive physique physique

Figure 8 : Modélisation hiérarchique de I’estime de soi dans le domaine corporel (Fox et

Corbin, 1989)

Ce modele hiérarchique permet donc d’identifier les relations entre ’estime de soi

globale et les perceptions du domaine de compétence physique.

Tout comme la satisfaction de vie, ce modele hiérarchique peut étre interprété

selon les deux approches (inductive et déductive) que sont le « Bottom-Up » et le
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« Top-Down ». En effet, selon l’approche inductive (Bottom-up), ’estime de soi est
influencée par la facon dont un individu percoit ses compétences dans un sous-
domaine dans lequel il accorde de l’importance a la réussite. Plus l'individu va
réussir dans un sous-domaine auquel il accorde de l’importance, plus la valeur
physique percue sera renforcée et par conséquent l’estime globale de soi. Une
performance en soulevé de terre a charge lourde chez un praticien de bodybuilding
augmente le niveau du sous-domaine force, qui accroit ensuite la valeur physique
percue puis l’estime globale de soi. Toute évolution de niveau d’un sous-domaine,
gu’elle soit croissante ou décroissante, peut modifier le niveau d’une dimension
située plus haut dans la hiérarchie. En revanche, selon l’approche déductive (Top-
Down), le niveau d’estime de soi dépend de ’humeur (Brown, 1998). L’humeur
fluctue généralement selon les événements quotidiens, elle est donc bien plus
sensible que ’auto-évaluation de ses compétences. Ainsi, un événement négatif
affecte davantage U'estime globale de soi qu’un domaine ou un sous-domaine
associé. L’estime de soi évoluerait donc de facon ascendante selon les perceptions
de ses compétences dans divers domaines et de facon descendante selon les
événements de vie rencontrés puisque des ressentis négatifs a haut niveau du

modele hiérarchique affecteraient les sous-domaines qui le composent.

Si un individu se considere compétent et que celui-ci a confiance en lui, son
engagement dans la pratique physique sera plus stable qu’un individu n’ayant pas
confiance en lui et se trouvant incompétent (Roberts, Kleibert et Duba, 1981). Dans
leur étude sur 143 collégiens et collégiennes (compétiteur et non-sportif) en classe
de 4e et 5%, Roberts et al. (1981) ont pu montrer que le sentiment de compétence
physique obtenue est supérieur chez les jeunes qui pratiquent une activité sportive
en compétition comparés aux jeunes non-sportifs. Ainsi, dans le contexte scolaire,
les jeunes compétiteurs perséverent davantage lors d’un effort physique, sont plus
confiant vis-a-vis de leur réussite et s’attribuent rarement un échec a la différence
des jeunes non-sportifs. Les résultats montrent donc que la perception de ses
compétences physiques a une influence importante sur la participation et la

motivation des enfants dans le contexte sportif.
Au-dela des compétences percues, des auteurs comme Harter (1998) ou

Biddle et Goudas (1994) affirment que la construction et I’évolution de l’estime de
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soi dépend également de la perception que l'on a de son corps. En effet, selon
Biddle et Goudas (1994), le développement de la valeur physique percue
contribuerait au renforcement de l’estime de soi. Dans cette étude notamment, les
auteurs ont utilisé le PSPP de Fox et Corbin (1989) sur une population de jeunes
britanniques allant de 12 a 14 ans.

Ils montrent que le domaine physique est généralement survalorisé chez les
jeunes et de ce fait, celui-ci a un impact important sur l’estime de soi. Il
semblerait alors que |’age soit une variable importante de l’explication de l’estime
de soi. Ainsi, les % de variances expliquées sont plus importants chez les jeunes de
12 ans, que chez ceux de 14 ans, dans la prédiction de ’estime de soi par la valeur
physique percue. De méme, le sexe semble influencer la perception de la valeur
physique percue. Ainsi, les auteurs ont montré que le principal prédicteur de la
valeur physique percue est attribué a la condition physique chez les garcons, alors
gu’elle est attribuée a U’esthétique corporelle chez les filles. Les auteurs concluent
notamment que ces données pourrait refléter un processus de différenciation de

l’estime de soi au fur et a mesure que les enfants se développent
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CHAPITRE 3 : La pratique physique : un outil au service du bien-
étre ?

Comme vu précédemment, le bien-étre subjectif et I’estime de soi sont des
concepts larges qui peuvent tous deux étre influencés par ’état psychologique d’un
individu, sa santé physique, son age et son sexe, son niveau d’indépendance, ou
encore ses relations sociales et l'interaction qu’il a avec son environnement. A
’heure actuelle, de nombreux chercheurs ont travaillé sur Uimpact positif que
pourrait avoir la pratique physique sur ces deux concepts. (e.g., Brown & Franket,
1993 ; De Moor et al., 2006 ; Galper et al., 2006).

Brown et Frankel (1993) et Melin et coll. (2003) ont travaillé sur U’impact de la
pratique physique de loisir sur la satisfaction de vie. La premiere étude porte sur
685 individus (actifs et non actifs) et la deuxiéme étude porte sur 2 533 (actifs et
non actifs). Dans les deux cas les sujets sont agés de 18 a 64 ans et les auteurs ont
utilisé le Medical Outcome Study Short Form (SF-36)". Ces deux études montrent
que les individus qui participent aux activités de loisir ont un score
significativement plus élevé que les non actifs et qu’il existe une corrélation
positive entre la pratique d’une activité de loisir et la satisfaction de vie (r=0,17 ;
p<.001). De plus, lorsque la pratique d’une activité physique réguliere dépasse les

6 mois, le bien-étre subjectif et la satisfaction de vie s’améliorent davantage.

D’autres auteurs comme De Moor et coll. (2006) orientent leur étude sur les
liens entre la pratique physique, ’anxiété, la dépression et la personnalité. Ces
auteurs considéerent que ’anxiété, la dépression et la personnalité sont des
facteurs qui peuvent influencer le bien-étre subjectif. L’étude porte sur 19 288
individus agés de 10 a plus de 60 ans. De 1991 a 2002, les auteurs ont suivi ces
individus grace a des questionnaires portant sur l’anxiété, la dépression, la
personnalité et la pratique physique. Les résultats de U’étude révelent que les
individus qui pratiquent régulierement une activité physique avec une certaine
intensité sont moins anxieux, moins dépressifs, et plus extravertis que les non
sportifs et ce, quel que soit ’age et le sexe. Ces différences entres les sportifs et

les non sportifs sont constantes sur les 11 années de suivi. Ainsi, la pratique

12| a SF-36 est un outil développé par Ware et Sherbourne (1992) & partir du Medical Outcom Study (MOS). Cet
outil permet d’évaluer la qualité de vie de n’importe quelle population.
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physique réguliere est positivement corrélée avec le niveau de bien-étre subjectif

(résultant du score des différents facteurs étudiés).

C’est également ce qu’ont constaté Galper et coll. (2006) dans leur étude. Celle-ci
porte sur une population composée de 5 451 hommes et 1 277 femmes agés de 28
a 88 ans sans pathologies. Les auteurs démontrent que le niveau de pratique
physique est positivement corrélé avec le niveau de bien-étre et inversement

corrélé avec le niveau de dépression chez les hommes comme chez les femmes.

Dans le cadre de leur méta-analyse portant sur 36 recherches expérimentale
Netz et coll. (2005) soulignent également un effet positif faible mais significatif de
l’exercice physique sur le bien-étre. Cette analyse porte sur une population de plus
de 55 ans sans pathologies qui est soumise a des programmes d’activités physiques
qui s’inscrivent dans la durée et ou l’on mesure 11 dimensions du bien-étre. Les
chercheurs ont par la suite comparé cette population « active » a une population
non active. Les écarts les plus importants entre ces deux populations se situent au
niveau du sentiment de compétence. Vient ensuite le niveau psychologique sur
’anxiété, le bien-étre général, Uefficacité percue, et enfin la perception de soi.
Les auteurs déclarent que les résultats ne sont pas liés au sexe mais que d’autres
facteurs peuvent intervenir dans la variation des résultats. D’une part, la pratique
physique a intensité plus modérée semble étre plus efficace sur le bien-étre que
’exercice a forte intensité. D’autre part, ’augmentation de la fréquence de la
pratique agirait positivement sur U'efficacité personnelle et sur ’anxiété. Netz et
coll. (2005) concluent donc que les effets de l'activité sur ’efficacité personnelle
induisent un sentiment de maitrise de soi qui influence positivement le bien-étre

des individus.

D’autres auteurs sont plus nuancés quant a la corrélation significativement positive
entre le niveau de bien-étre et la pratique physique. En effet, Lotan et coll.
(2005), dans une revue bibliographique sur U’activité physique et le bien-étre, sont
d’accord pour dire que la littérature montre des effets positifs entres ces deux
dimensions mais qu’il manque de preuves scientifiques. Les auteurs expliquent cela
par le manque de consensus sur la définition de ce qu’est le bien-étre, et par le

fait que les méthodologies d’expérimentation sont trés diverses, tant au point de
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vue des populations choisies, qu’au niveau de ’effectif choisi et qu’au niveau des

outils mobilisés.

Ce constat a sollicité notre attention notamment par rapport aux outils
mobilisés dans le cadre de notre recherche. En effet, de nombreuses études ont
été menées sur 'impact de la pratique physique sur U’estime de soi. Or dans
certaines études les outils mobilisés ne mesurent qu’une estime de soi globale,
tandis que dans d’autres études les outils mobilisés pour mesurer l’estime de soi

sont spécifiquement associé au domaine corporel. En voici ’exemple.

Boujut et Décamps (2012) ont mené une recherche afin d’établir les liens
possibles entre lintensité de la pratique sportive et diverses caractéristiques
psychologiques telles que la perception de soi et de son corps, la personnalité, et
également ’état de détresse émotionnelle. Cette recherche a été effectuée sur un
échantillon de 1053 étudiants de premiere année composé de 381 garcons et 690
filles. Les participants ont ensuite été répartis en trois groupes suivant leur
intensité de pratique physique. Le premier groupe, composé de 386 étudiants,
correspondait a ceux ayant une pratique sportive intensive (au moins 8 heures par
semaine). Le deuxieme groupe, composé de 173 étudiants, correspondait a ceux
ayant une pratique sportive modérée (n’excédant pas 7 heures par semaine). Enfin,
le troisieme groupe, composé de 494 étudiants, correspondait a ceux ayant une
pratique sportive tres rare ou occasionnelle (moins d’une heure par semaine).
Quatre questionnaires leur ont été soumis : ’échelle de Névrosisme du NEO-PI-R
pour évaluer le névrosisme, le Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) pour évaluer
’estime de soi globale, le Questionnaire d’Image du Corps (QIC) pour évaluer la
satisfaction percue vis-a-vis de son propre corps, et enfin le GHQ-12, questionnaire
auto-administré, qui mesure le pole inverse d’une bonne santé mentale, et utilisé
pour détecter la détresse émotionnelle (Hardy, Shapiro, Haynes, Rick, 1999).
L’analyse des données issues des questionnaires a pu montrer que seule l’estime de
soi n’avait pas de différence significative par rapport a la fréquence de la pratique
sportive contrairement au névrosisme, a l'image du corps et a la détresse
émotionnelle. En effet, plus la fréquence de pratique sportive d’un étudiant est
élevée, moins ce dernier est sujet a des facettes du névrosisme, plus son image

corporelle est meilleure, et moins il est touché par la détresse émotionnelle. Ce

L’impact de la pratique physique sur le bien-étre psychologique d’individus en situation de vulnérabilité :

L’évolution du niveau de satisfaction de vie et du niveau d’estime de soi chez le public bénéficiaire du DIPS. 69



PARTIE 1 : LE CADRE THEORIQUE

qui montre bien que des étudiants ayant une pratique sportive occasionnelle sont
ceux qui sont le plus touchés par des facettes du névrosisme comme [’anxiété et la
dépression, et sont également ceux dont l’image corporelle est négative et qui sont

plus sujets a la détresse émotionnelle.

Dans cette étude, seule l'image du corps semble étre associée a la pratique
sportive et ’estime de soi ne varie pas entre les différents groupes classés selon
leur fréquence de pratique sportive. Boujut et Décamps (2012) pensent que cette
observation résulte du fait que seule ’estime de soi physique est liée a la pratique

sportive. Or ’outil de Rosenberg évalue une estime de soi globale et non physique.

Cazenave, Peultier et Lefort (2008) ont également étudié le concept
d’estime de soi au travers de la pratique physique mais n’ont pas mobilisé les
mémes outils. Leur étude s’est faite sur un public adolescent atteint de la maladie
du « pied bot "> et donc considéré comme handicapé. Leur objectif était donc de
déterminer si la pratique sportive avait une réelle influence positive sur l’estime
de soi chez les adolescents en situation de handicap. Deux groupes d’adolescents
ont participé a cette étude et chacun d’entre eux étaient atteints de la maladie du
pied de bot. Le groupe 1, d’une moyenne d’age de 12 ans, était composé de 4 filles
et 5 garcons n’ayant jamais pratiqué de sport. Le groupe 2, d’une moyenne d’age
de 12.3 ans, était composé de 4 filles et 6 garcons pratiquant un sport
régulierement au sein d’un club. Concernant les participants a l’étude, les auteurs
précisent notamment que l’age et le sexe ne sont pas des facteurs discriminants,
n’influencant pas directement les résultats. Dans cette étude, Cazenave et ses
collégues (2008) ont fait le choix d’utiliser non seulement ’échelle d’estime de soi
de Rosenberg (RSES) mais également LUlInventaire du Soi Physique (ISP)
contrairement a Boujut et Décamps (2012). Comme expliqué auparavant, le RSES
est utilisé pour évaluer ’estime de soi globale. L’Inventaire du Soi Physique (Ninot,
Deligniéres et Fortes, 2000), qui est la validation francaise du Physical Self-
Perception Profile (Fox et Corbin, 1989), est quant a lui utilisé pour |’évaluation de

’estime de soi dans le domaine corporel.

3 |_a pathologie du pied bot correspond & une malformation du pied (concerne 1 enfant sur 1000) qui peut-étre
responsable d’une incapacité motrice parfois sévére. Cette pathologie est considérée par le sens commun comme
un handicap.
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Un des résultats de cette étude est en contradiction avec le résultat proposé dans
l’étude de Boujut et Décamps (2012). En effet, bien que I’échelle de mesure soit la
méme dans les deux études (cf. le RSES), et contrairement a Boujut et Décamps
(2012) qui n’avaient pas constaté de différences d’estime de soi entre des
étudiants pratiquant de maniére fréquente une activité physique et ceux
pratiquant de maniére occasionnelle, Cazenave et al. (2008) ont montré que le
groupe 2 (pratiquants réguliers) présentait un niveau plus élevé sur ’estime de soi
globale évaluée par le RSES que le groupe 1 (non pratiquants). De plus grace a
’ISP, ces auteurs ont constaté que le groupe 2 avait un niveau plus élevé que le
groupe 1 non seulement au niveau de U’estime globale de soi mais également au
niveau de la valeur physique percue et au niveau de la compétence percue. En
revanche, les résultats des analyses n’ont pas montré de différence entre ces deux
groupes concernant les sous-échelles de condition physique, d’apparence physique

et de force.

Les résultats de cette étude montrent donc clairement que la pratique sportive
joue un role dans la variation de U’estime de soi des adolescents atteints de la
pathologie du pied de bot. En effet, I’estime de soi est plus élevée chez les
adolescents qui pratiquent une activité physique. De plus, la valeur physique et la
compétence percue sont plus positives chez les pratiquants réguliers. Cette
relation entre U'estime de soi et l"apparence physique avait déja été mise en

évidence par Thornton et Rickman (1991) chez les adolescents non handicapés.

Au travers des diverses études explicitées précédemment, nous pouvons dire
que la pratique d’une activité physique influence positivement l’estime de soi et le
bien-étre subjectif. C’est d’ailleurs ce qu’expose le National Institute of Mental
Health (1987) dans sa publication qui fait état d’un consensus sur les bienfaits de
’activité physique sur la santé mentale. Fox (1999) affirme également que l'on a
des preuves suffisantes pour avancer que la pratique d’une activité physique peut
agir positivement sur le bien-étre des individus au niveau de l’estime de soi et au
niveau de l’état psychologique (émotions, stress, anxiété...). Lawlor et Hopker
(2001), mettent également en avant l’importance des facteurs psychologiques tels
que le regard positif des autres, la rencontre avec ces derniers, ’apprentissage de

nouvelles habilités, [’augmentation de pensées positives et l’abandon des pensées
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négatives, pour expliquer les évolutions sur le bien-étre apportées par l’activité

physique.

Nous constatons ainsi que de facon générale, l’accent est mis sur la
régularité et la continuité de la pratique physique pour que celle-ci influence de
facon positive le bien-étre subjectif et ’estime de soi. De plus, le recensement de
ces quelques études menées sur l’impact de la pratique physique sur les deux
variables que nous étudions nous raméne également au profil de notre public quant
aux situations de vulnérabilité auxquelles il est soumis. Au-dela d’agir positivement
sur le bien-étre subjectif et l’estime de soi, la pratique physique semble également

influencer positivement certains facteurs relatifs aux situations de vulnérabilité.

L’absence de situation de vulnérabilité, une bonne estime de soi et une bonne
satisfaction de sa vie seraient des facteurs étroitement lié au bien-étre général

d’un individu.
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Lorsqu’un individu a de plus en plus de mal a s’adapter et s’intégrer a son
environnement cela le pousse parfois a s’isoler davantage et donc a renforcer sa
vulnérabilité. C’est dans ces situations qu’il est important de trouver des stratégies
permettant de créer ou recréer des liens sociaux pour rompre l’isolement car
comme le disaient Hammond et Romney (1996), « [’estime de soi est positivement
corrélée a l’intégration scolaire, professionnelle, et a l’intégration sociale en
général. ». L’estime de soi étant également une composante du bien-étre, nous
pouvons supposer que cette derniere variable est également positivement corrélée

aux différentes formes d’intégration.

En effet, la satisfaction de vie et U’estime de soi constituent des ressources qui
peuvent influencer la perception de menaces et la facon d’affronter les difficultés
soit de facon positive, soit de facon négative. Ces deux variables jouent un role sur
la capacité d’ajustement d’un individu a faire face aux difficultés quotidiennes
(Rector et Roger, 1997). Par exemple, une estime de soi élevée va renforcer le
bien-étre d’un individu puisque qu’une bonne estime de soi induit un regard positif
sur soi. Regard qui rend un individu plus apte a lutter contre des situations de vie

menacantes.

Comme nous U’expliquions précédemment, le DIPS est un dispositif sportif a
vocation d’intégration sociale et dont U’objectif majeur est de favoriser le bien-
étre et l’épanouissement des individus y prenant part. Ces créneaux sportifs ont
vocation a remobiliser et redynamiser les individus en marge de la société,
construire ou reconstruire des liens sociaux mais également de contribuer au bien-
étre physique et psychologique (renforcer l’estime de soi et la confiance en soi,

diminuer le niveau d’anxiété, participer a l’amélioration de la qualité de vie).

L’estime de soi et la perception positive de soi et de sa vie sont essentielles pour le
bien-étre psychologique et le développement des individus (Rosenberg, 1965). Nous
pourrions donc émettre ’hypothése que la pratique d’une activité physique
pourrait permettre d’augmenter l’estime de soi en agissant a la fois comme un

support psychologique et social et a la fois comme un facteur influencant
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positivement le bien-étre et la satisfaction de vie. D’autant plus que nous savons

gu’une mauvaise estime de soi engendre de la vulnérabilité.

Différents outils d’évaluation du DIPS ont été mis en place des sa création :
un livret de suivi pour les bénéficiaires sur format papier, des outils en ligne
(questionnaires de satisfaction, suivi des séances) a destination des travailleurs
sociaux (cf. annexe 9) et des éducateurs sportifs (cf. annexe 8), et une enquéte de
satisfaction sur Uimpact de la pratique sportive toujours a destination des
travailleurs sociaux et des éducateurs sportifs. Concernant le livret de suivi (cf.
annexe 10) il en est ressorti que celui-ci n’était pas adapté pour les bénéficiaire
car trop contraignant a remplir et ciblant uniquement ’évolution physique de
chacun. Pour ce qui est de ’enquéte de satisfaction nous avons pu observer que les

résultats sont tres positifs et encourageants.

Néanmoins, nous pouvons constater que les résultats de l'impact de la pratique
physique sur les bénéficiaires émanent simplement des observations des
travailleurs sociaux et des éducateurs sportifs. Qu’en est-il du ressenti des

bénéficiaires eux-mémes ?

Ainsi, originalité de la présente recherche est qu’elle se porte directement
sur les perceptions et ressentis des bénéficiaires et non sur une observation des

acteurs qui les accompagnent ou sur l’évaluation de leur évolution physique.

Apres avoir vu ces différents aspects, la problématique qui se pose est
comment évolue la satisfaction de vie et ’estime de soi dans le cadre de ce
dispositif ? La pratique sportive influence-t-elle le niveau d’estime de soi et la
satisfaction de vie chez les personnes bénéficiaires du DIPS ? Nous nous attendons a
ce que d’une part, la pratique d’une activité physique augmente le niveau d’estime
de soi chez les bénéficiaires du DIPS et d’autre part, qu’elle améliore leur

satisfaction de vie.
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1. Participants

Les données de cette recherche s’intéressent a l’impact d’un dispositif tel que le
Dispositif d’Inclusion Par le Sport d’Indre et Loire et du Loiret (DIPS 37 et DIPS 45)
sur ’évolution du niveau d’estime de soi et de la satisfaction de vie des
bénéficiaires. Il s’agira donc de sélectionner un échantillon d’usagers, nouveaux
sur ce dispositif, venant de différentes structures sociales. Notons que, bien que le
DIPS soit ouvert a U’ensemble des établissements sociaux de la région, tous n’y

participent pas forcément.

Au total, 41 bénéficiaires venant d’Indre-et-Loire et du Loiret ont pris part a cette

étude. Cet échantillon est composé de 9 femmes et 32 hommes.

2. Les instruments de mesure

Notre étude s’intéresse a deux variables dépendantes : ’estime de soi et la
satisfaction de vie chez un public en situation de vulnérabilité. Il sera donc
nécessaire d’utiliser plusieurs instruments de mesures sans que ces derniers
mettent en difficulté les individus qui seront amenés a les remplir. En effet, lors de
notre recherche, nous nous sommes apercus que de nombreux outils de mesures
pertinents pour cette étude sont a notre disposition mais qu’au vue des
caractéristiques particulieres du public, il n’était pas pertinent de sélectionner
trop d’outils au risque que les résultats émanant de ces derniers soient faussés par
la non compréhension des questions ou simplement faussés a cause de leur aspect
trop contraignant a remplir. Ainsi, afin de simplifier la passation des questionnaires
et en adéquation avec les caractéristiques du public nous avons choisi ’Echelle de

Satisfaction de Vie et |’Inventaire du Soi Physique.
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2.1. Echelle de Satisfaction de Vie

Bon nombre d’instruments de mesure existent afin d’évaluer les composantes
affectives du bien-étre subjectif mais trés peu peuvent évaluer adéquatement la
satisfaction de vie en tant que processus cognitif-évaluatif tel que ’a défini Diener
(1984). Afin de pallier ce manque, Diener et ses collegues (1985) ont développé un
questionnaire évaluant la satisfaction globale de la vie : Satisfaction With Life
Scale (SWLS). Le SWLS a été traduit et validé en francais par Blais et al. (1989) ce
qui a donné lieu a UEchelle de Satisfaction de Vie (ESV). Cet outil est tres rapide a
administrer, et peut-étre utilisé avec différents groupes d’ages. Il comprend 5
items qui aménent le sujet a porter une évaluation globale de sa satisfaction de
vie. Le répondant indique sur une échelle de likert allant de 1 (« Fortement en
désaccord ») a 7 (« Fortement en accord ») a quel point il est en accord ou en
désaccord avec chaque énoncé. Le score total de satisfaction de vie est ’addition
de Uensemble des scores obtenus a chaque item. Le score total peut donc varier
entre 5 et 35. Cette échelle de satisfaction de vie permet d’évaluer la dimension
cognitive du bien-étre subjectif d’un individu en laissant la possibilité aux
répondants de pondérer leurs émotions et d’accorder l'importance qu’ils veulent
aux différents domaines de la vie. C'est-a-dire que |’évaluation de la satisfaction
découle de la comparaison entre la situation actuelle de l'individu et ce qu’il
considere comme étant une situation souhaitable. L’échelle permet donc de

mesurer la satisfaction par rapport a la vie actuelle.

Lors de la validation en francais du SWLS, Blais et al. (1989) ont pu constater
que cet outil est corrélé positivement et de facon modérée a élevée avec
différents instruments évaluant le bien-étre subjectif, ainsi qu'avec certaines
caractéristiques de la personnalité, dont lestime de soi. Dans cette étude, la
consistance interne de ’outil de mesure est satisfaisante avec un a de Cronbach de
0.80, identique a celui obtenu par Blais et ses colleégues (1989) lors de la validation

en Francais de U’outil.
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2.2. L’estime de soi : Inventaire de soi Physique

Dans le cadre de notre recherche, nous nous sommes appuyés sur les travaux de
Fox et Corbin (1989). Comme nous [’avons vu précédemment, ces auteurs ont créé
le Physical Self-Perception Profile qui est le premier instrument hiérarchique
reliant U’estime de soi a la dimension corporelle. Cet outil a par la suite était
traduit et validé en francais par Ninot et al. (2000) ce qui a donné lieu a
l’Inventaire du Soi physique (ISP-25). Quelques années apres, Maiano et al. (2008)
ont constaté que U’ISP-25 était un instrument qui « présentait quelques éléments
de confusion et qui était difficile a manier en raison de sa longueur » (p.834), en
particulier lorsqu’il est utilisé en combinaison avec d’autres instruments. Ainsi,
Maiano et al. (2008) ont adapté et réduit de moitié ’ISP-25 pour donner lieu a

’ISP-12 qui en est la version courte.

Afin de simplifier la passation des questionnaires, et en adéquation avec les
caractéristiques du public, nous avons fait le choix d’administrer ce dernier outil.
L’ISP-12 conserve la structure multidimensionnelle et hiérarchique de ’ISP-25. Par
conséquent, il est composé de 12 items qui permettent de mesurer 6 dimensions de
’estime de soi : ’estime de soi globale, la valeur physique percue, ’endurance, la
compétence sportive, la force et ’apparence percue. Le répondant indique sur une
échelle de likert allant de 1 (« pas du tout ») a 6 (« tout a fait ») a quel point il est
en accord ou en désaccord avec chaque énoncé. Il comprend 2 items pour chacune
des 6 dimensions. Le score total de chaque dimension varie alors entre 2 et 12.
Dans cette étude, ’étude de la consistance interne des 6 dimensions révele des

niveaux acceptables (cf. tableau 3).
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a de Cronbach

Estime de soi globale (ESG) .67
Valeur Physique Percue (VPP) 47
Endurance (E) 77
Compétence Sportive (CS) 77
Force (F) .81
Apparence (A) .81

Tableau 3 : Analyse de la consistance interne (o de Cronbach) de ’Inventaire du
Soi Physigue

3. Protocole expérimentale

Apres accord des délégués départementaux suite a la présentation de l’objet
d’étude et de la méthodologie du recueil de données, nous nous sommes rendus
sur les créneaux dédiés au DIPS. Il a ensuite fallu présenter ’étude et les
questionnaires aux différents travailleurs sociaux présents aux séances. Cette
phase était inévitable car de toute évidence, les travailleurs sociaux étaient les
plus a méme de savoir ce qui pouvait ou non étre fait par leurs usagers. En effet,
certaines questions pouvaient étre inappropriées au regard des parcours de vie de
quelques bénéficiaires. Il était donc important de prendre un compte, d’une part,
l’avis des travailleurs sociaux, et d’autre part, ’avis des bénéficiaires eux-mémes.
Lorsqu’il a fallu présenter ’enquéte a ces derniers, nous avons fait le choix, apres
avoir expliqué l'objet de la recherche et la facon dont celle-ci aller procéder,
d’insister sur le caractére non-obligatoire et anonyme des questionnaires pour ne

pas brusquer les bénéficiaires.

Les participants ont complété le UEchelle de Satisfaction de Vie de Blais et al.
(1989) et la version courte de U’Inventaire du Soi Physique de Maiano et al. (2008).
Les deux questionnaires ont été administrés a 41 bénéficiaires du DIPS d’Indre-et-
Loire et du Loiret n’ayant encore jamais participé au DIPS. Les questionnaires ont
été distribué a raison de 3 fois par personne a environ un mois d’intervalle entre

chaque sur la période d’octobre 2017 a mars 2018.
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Tous les individus interrogés n’ont pas répondu aux trois temps de U’étude. Le
nombre de répondants a T1 est de 41 individus, 23 individus pour T2, et 14

individus pour la troisieme et derniere passation.

+0 Mois +1 Mois Fin

Figure 9 : Déroulement de la passation des questionnaires par personne

Toutes les séances étaient généralement organisées selon le méme schéma. Une
fois que les bénéficiaires et les travailleurs sociaux avaient émargé sur la feuille de
présence, la séance démarrait par un échauffement collectif, se poursuivait par
des ateliers éducatifs souvent a l’approche ludique, puis par une phase de jeu
collectif et un temps d’étirements et de récupération lors duquel des retours sur la
séance ou des informations susceptibles d’intéresser les bénéficiaires étaient
abordées. La distribution des questionnaires se faisant au moment méme des
séances, nous profitions des temps de pauses ou des temps des matchs pour
solliciter ceux qui n’étaient pas en pleine pratique. Notre intérét n’était pas

d’empécher la pratique des bénéficiaires, bien au contraire.
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La collecte des données comprenait trois passations a intervalle d’environ un mois
entre chaque questionnaire. Les résultats vont donc étre présentés de maniére
successive a savoir, le traitement des résultats de U’Inventaire du Soi Physique puis

le traitement des résultats de U’Echelle de Satisfaction de vie.

1. Analyse de I’Estime de Soi

1.1. Analyse des niveaux d’Estime de Soi en T1

La premiere passation s’est faite sur un total de 41 individus.

Moyenne Ecart-type

EGS-T1 4,182927 1,548209

VPP-T1 4,402439 1,184375

E-T1 3,329268 1,502539

CS-T1  4,365854 1,274874

A-T1 3,621951 1,461080

F-T1 3,743902 1,441015

Tableau 4 : Moyenne des dimensions de ’ES en T1 (n=41)

L’échelle de mesure de U’Inventaire du Soi Physique se base sur une échelle de
likert allant de 1 a 6. Les statistiques descriptives (cf. tableau 4) montrent que
’ensemble de la population étudiée présente un niveau d’estime de soi moyen,
voir élevé quelle que soit la dimension mesurée (moyenne allant d’environ 3,3 a
4,4).
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La deuxiéme passation s’est faite sur un total de 23 individus.

Moyenne Ec-Type t dl p
EGS-T1 3,804348 1,412116
EGS-T2 3,847826 1,647552 -0,27171 22 0,788380
VPP-T1 3,978261 1,201119
VPP-T2 4,108696 1,033051 -0,86115 22 0,398446
E-T1 3,086957 1,578637
E-T2 3,239130 1,468375 -0,86343 22 0,397219
CS-T1  4,173913 1,353520
CS-T2 4,326087 1,211767 -0,92423 22 0,365394
A-T1 3,413043 1,497363
A-T2 3,391304 1,573621 0,11778 22 0,907313
F-T1 3,565217 1,539660
F-T2 3,478261 1,102459 0,52605 22 0,604116

Tableau 5 : Moyenne des dimensions de PES entre T1 et T2 (n=23)

Les analyses de student sur échantillons appariés (cf. tableau 5) ne montrent pas

de différences significatives entre les niveaux d’Estime de Soi entre T1 et T2,

quelles que soient les dimensions de U'ES.

1.3. Analyse de I’évolution des dimensions de I’Estime de Soi entre T1, T2

et T3

La troisieme passation s’est faite sur un total de 14 individus.
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Moyenne Ec-Type N Différ. Ec-Type t dl p
EGS-T1 3,857143 1,460092
EGS-T2 4,071429 1,685426 14 -0,21429 0,870771 -0,92077 13 0,373939
VPP-TL 4,071429 1,384768
VPP-T2

4,142857 1,099450 14 -0,07143 0,895655 -0,29840 13 0,770116
E-T1 3,178571 1,647926
E-T2

3,321429 1,659554 14 -0,14286 1,008208 -0,53017 13 0,604931
CSTL 4178571 1,600567
CS-T2

4,214286 1,281740 14 -0,03571 0,745868 -0,17916 13 0,860573
A-Tl 3,500000 1,427747
A-T2

3,500000 1,605280 14 0,00000 0,940540 0,00000 13 1,000000
F-T1 3,607143 1,521368
F-T2

3,500000 1,000000 14 0,10714 0,880965 0,45506 13 0,656573
Tableau 6 : Evolution des dimensions de ’ES entre T1 et T2 (n=14)

Les analyses de student sur échantillons appariés (cf. tableau 6) ne montrent pas
de différences significatives entre les niveaux d’ES au T1 et ceux au T2, quelles

que soient les dimensions de ’ES.

Moyenne Ec-Type N Differ. Ec-Type t dl p

EGS-T2 4,071429 1,685426

EGS-T3 4,035714 1,512312 14 0,03571 0,819575 0,16305 13 0,872987

VPP-T2  4,142857 1,099450

VPP-T3  4,428571 1,465726 14 -0,28571 0,934680 -1,14376 13 0,273350

E-T2 3,321429 1,659554

E-T3 3,428571 1,328057 14 -0,10714 1,112492 -0,36035 13 0,724369

CS-T2 4214286 1,281740
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CS-T3  4,000000 0,898717 14 0,21429 0,726273 1,10397 13 0,289622

A-T2 3,500000 1,605280

A-T3 3,500000 1,467599 14 0,00000 0,733799 0,00000 13 1,000000

F-T2 3,500000 1,000000

F-T3 3,500000 1,240347 14 0,00000 0,438529 0,00000 13 1,000000

Tableau 7 : Evolution des dimensions de ’ES entre T2 et T3 (n=14)

Les analyses de student sur échantillons appariés (cf. tableau 7) ne montrent pas
de différences significatives entre les niveaux d’ES au T2 et ceux au T3, quelles

que soient les dimensions de U'ES.

Moyenne Ec-Type N di p t dl p

EGS-T1 3,857143 1,460092

EGS-T3 4,035714 1,512312 14 -0,17857 0,868401 -0,76941 13 0,455406

VPP-T1 4,071429 1,384768

VPP-T3 4,428571 1,465726 14 -0,35714 0,718668 -1,85942 13 0,085744

E-T1 3,178571 1,647926

E-T3 3,428571 1,328057 14 -0,25000 0,849208 -1,10151 13 0,290650

CS-T1  4,178571 1,600567

CS-T3  4,000000 0,898717 14 0,17857 0,845967 0,78981 13 0,443807

A-T1 3,500000 1,427747

A-T3 3,500000 1,467599 14 0,00000 0,733799 0,00000 13 1,000000

F-T1 3,607143 1,521368

F-T3 3,500000 1,240347 14 0,10714 0,764062 0,52468 13 0,608634

Tableau 8 : Evolution des dimensions de ’ES entre T1 et T3 (n=14)
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Les analyses de student sur échantillons appariés (cf. tableau 8) ne montrent pas
de différences significatives entre les niveaux d’ES au T1 et ceux au T3, quelles
que soient les dimensions de U’ES. Toutefois, la dimension VPP semble s’améliorer
au seuil de significativité .10, passant de 4,07 a 4,43 (t(13)=1,85, p=;08). Les
activités physiques mises en place dans le DIPS semblent améliorer une dimension

de U'estime de soi qui est la Valeur Physique Percue.

2. Analyse de la Satisfaction de Vie

Comme dans le questionnaire précédent, lors de la premiére passation les individus
sont au nombre de 41, puis 23 pour la deuxiéme passation et enfin 14 pour la

derniere et troisieme passation.

2.1. Analyse du niveau de SV en T1 (n=41)

Moyenne Ecart-type

EGS-T1 3,792683 1,454715

Tableau 9 : Moyenne de la SV en T1 (n=41)

L’échelle de mesure de la Satisfaction De Vie se base sur une échelle de Likert
allant de 1 a 7. Les statistiques descriptives (cf. tableau 9) montrent que
’ensemble de la population étudiée présente un niveau satisfaction de vie moyen

(moyenne d’environ 3,7).

2.2. Analyse de I’évolution du niveau de SV entre T1 et T2 (n=23)

Moyenne Ec-Type N dl p t dl p

SdV-T1 3,843478 1,517122

SdV-T2 4,121739 1,445670 23 -0,278261 1,216163 -1,09730 22 0,284377

Tableau 10: Evolution de la SV entre T1 et T2 (n=23)
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Les résultats des analyses de student sur échantillons appariés (cf. tableau 10) ne

montrent pas de différences significatives entre les niveaux de SV en T1 et T2.

2.3. Analyse de I’évolution du niveau de SV entre T1, T2 et T3 (n=14)

Moyenne Ec-Type N dl p t dl p

SdV-T1 4,157143 1,704616

SdV-T2 4,128571 1,454134 14 0,028571 1,120047 0,095446 13 0,925416

Tableau 11 : Evolution de la SV entre T1 et T2 (n=14)

Les résultats des analyses de student sur échantillons appariés (cf. tableau 11) ne

montrent pas de différences significatives entre les niveaux de SV en T1 et T2.

Moyenne Ec-Type N dl p t dl p

SdV-T1 4,128571 1,454134

SdV-T2 4,457143 1,567808 14 -0,328571 0,574361 -2,14047 13 0,051850

Tableau 12 : Evolution de la SV entre T2 et T3 (n=14)

Les résultats des analyses de student sur échantillons appariés (cf. tableau 12)
montrent une augmentation significative du niveau de satisfaction de vie entre les
mesures T2 et T3 (p<.05).

Moyenne Ec-Type N dl p t dl p

SdV-T1 4,157143 1,704616

SdV-T2 4,457143 1,567808 14 -0,300000 0,869129 -1,29152 13 0,219015

Tableau 13 : Evolution de la SV entre T1 et T3 (n=14)
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Finalement, les résultats des analyses de student sur échantillons appariés (cf.

tableau 13) ne montrent pas d’évolution significative entre T1 et T3.

DISCUSSION

L’originalité de cette étude repose d’abord sur le fait qu’il s’agit de la
premiere recherche scientifique dans le champ de la psychologie sur ce dispositif
mais également sur la fait que cette étude se base sur les perceptions et ressentis
des bénéficiaires et non sur une observation des acteurs qui les accompagnent ou
sur ’évaluation de leur évolution physique. Cette étude visait a démontrer
’impact d’un dispositif tel que le DIPS sur l’estime de soi et la satisfaction de vie

des individus prenant part a ce dernier.

L’analyse des niveaux d’Estime de Soi en T1 (cf. tableau 4) montrent que
’ensemble de la population étudiée présente un niveau d’estime de soi moyen voir
élevé quelque soit la dimension mesurée. Au vue du profil « vulnérable » de notre
public composé d’individus en situation d’isolement ou d’exclusion, en situation
sociale et psychologique (voire psychiatrique) préoccupante, demandeurs d’asiles,
victimes de violence, confrontées a des addictions, ou encore a faible niveau de
ressources, nous nous attendions a ce que les niveaux d’Estime de Soi soient plus
faibles. Nous pourrions expliquer ce résultat par le fait que Uoutil que nous
mobilisons pour mesurer ’estime de soi dans les cadres de notre étude est associé
au domaine physique. Ainsi les individus peuvent avoir une bonne estime d’eux-
mémes dans le champ de la pratique physique mais pour autant, avoir une estime
d’eux-mémes plus faible concernant le domaine social, professionnel, etc. Il serait
donc intéressant d’analyser le niveau d’estime de soi global de cette population

pour confirmer ou infirmer les résultats obtenus dans cette étude.

Aucunes différences significatives n’est relevée sur les niveaux d’ES que ce soit
entre T1 et T2 pour la deuxieme passation, et entre T1 et T2, T2 et T3 et T1 et T3
pour la troisieme passation. Toutefois, la dimension VPP semble s’améliorer au
seuil de significativité .10 entre T1 et T3, passant de 4,07 a 4,43 (t(13)=1,85,

p=;08). Les activités physiques mises en place dans le DIPS semblent améliorer une
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dimension de U’estime de soi qui est la Valeur Physique Percue. Nos résultats
concordent avec les travaux de Biddle et Goudas (1994) qui affirment que la
construction et l’évolution de U’estime de soi dépend en partie de la perception
que U’on a de son corps et donc de la Valeur Physique Percue. Nos résultats
montrent que la VPP varie significativement mais faiblement ce qui pourrait
expliquer que UEGS n’évolue pas encore. De plus, les activités physiques mises en
place dans le cadre du DIPS sont avant tout, des activités ludiques qui ne
nécessitent pas un gros effort physique ou méme d’avoir des aptitudes en termes
de force et les individus ne sont pas mis en situation de compétition constante.
Cela expliquerait donc pourquoi les dimensions E, CS et F n’évoluent pas
significativement. En revanche une activité physique réguliere permet le maintien
d’une certaine hygiéne de vie et de gagner confiance en soi ce qui expliquerait
I’évolution de la VPP puisque comme avaient pu le souligner Fox et Corbin (1989),
la Valeur Physique Percue renvoie a un sentiment général de fiertés, de

satisfaction, de respect de soi et de confiance en soi.

Nos résultats concernant l’évolution de la VPP entre T1 et T3 sont également
confirmés par |’étude de Cazenave, Peultier et Lefort (2008). En effet, ces auteurs
ont montré que les individus pratiquant une activité physique réguliere avaient non
seulement un niveau d’estime de soi plus élevé que les non pratiquants mais
également une augmentation de la Valeur Physique Percue ainsi qu’une
augmentation de la Compétence Percue. De plus, ils ont également constaté
qu’entre les pratiquants et les non pratiquants, les sous-échelles d’Endurance,

d’Apparence physique et de Force n’évoluaient pas.

D’autre part, comme avait pu le souligner Cooley (1902), Uestime d’un individu
augmente dans la mesure ou les autres portent une haute opinion de lui et
inversement, U'estime d’un individu diminuerait dans la mesure ou les autres
portent une faible opinion de celui-ci. Nous n’avons pas mis d’outils en place pour
mesurer ’impact du regard d’autrui sur chaque individu. Nos résultats ne montrent
ni d’évolution positive, ni d’évolution négative de l’estime de soi, et nous pouvons
supposer que soit les bénéficiaires n’accordent qu’une tres faible importance au
regard que portent les autres individus présents sur la séance, soit que la part de

« bonne » opinion n’est pas suffisamment forte pour augmenter l’estime de soi et
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que la part de « mauvaise » opinion n’est pas non plus conséquente d’ou le fait que
’estime de soi ne diminue pas non plus. Il serait alors intéressant, dans de futures
recherches, d’évaluer d’autres variables telles que la comparaison sociale,
l’engagement ou encore la confiance en soi pour peut-étre obtenir d’avantage de

résultats sur I’impact du DIPS sur les bénéficiaires.

L’analyse du niveau de Satisfaction de Vie en T1 (cf. tableau 9) montre que
’ensemble de la population étudiée présente un niveau de satisfaction de vie
moyen (moyenne d’environ 3,7 sur une échelle allant de 1 a 7). Ces résultats sont
en concordance avec ceux de Labbe et al. (2007) qui avaient démontré le lien
existant entre la vulnérabilité et le bien-étre. Leurs résultats ont montré que plus
les conditions d’emploi sont défavorables, plus les risques de vulnérabilité sociale
et d’inégalité de santé sont élevés. Or, nous avons pu voir que les situations de
vulnérabilité, la précarité de ’emploi ainsi qu’une mauvaise santé font partie des
facteurs qui influencent négativement la satisfaction de vie. Au vue du profil du

public étudié, cela explique le niveau de satisfaction de vie moyen.

L’OMS (2012) avait également recensé un certain nombre de facteurs
préjudiciables au bien-étre et donc a la satisfaction de vie (cf. tableau 1). Une
majorité de ces facteurs touchent le public que nous étudions ce qui confirme de

nouveau le niveau moyen de satisfaction de vie.

Par la suite, les résultats de notre étude ne montrent aucune différence
significative quant a U’évolution du niveau de Satisfaction de Vie quelque soit les
temps de passation hormis entre T2 et T3 ou les résultats montrent une
augmentation significative du niveau de satisfaction de vie (p<.05). Nos résultats
rejoignent divers travaux comme ceux de Brown et Frankel (1993) ainsi que de
Melin et coll. (2003) qui avaient démontré l’impact positif de la pratique physique
de loisir sur la satisfaction de vie. Ces auteurs avaient également mentionné que
lorsque la pratique d’une activité physique réguliere dépassait les 6 mois, la
satisfaction de vie s’améliorait davantage. Cela pourrait donc expliquer le fait que
dans le cadre de notre étude, il n’y ait pas majoritairement d’évolution
significative de la satisfaction de vie puisque |’étude s’est faite sur un intervalle de

deux mois et que la régularité de certains pratiquants est parfois faible.
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Nos résultats confirment également les travaux de De Moor et coll. (2006).
Ces auteurs ont montré que la pratique d’une activité physique réguliere et un
minimum intensive est positivement corrélée avec le niveau de bien-étre subjectif.
Sur les deux créneaux sur lesquels nous avons distribué les questionnaires, seul [’un
d’entres eux nécessitait pour les pratiquants de maintenir une certaine intensité
tout le long de la séance. Ce créneau n’était composé que de demandeurs d’asile.
A contrario, le deuxieme créneau, majoritairement composé d’individu d’origine
francaise et en situation de grande précarité sociale et professionnelle, était
beaucoup moins intensif ce qui pourrait expliquer que la satisfaction de vie

n’augmente pas de maniere significative.

Bien que cette étude apporte une contribution aux travaux portant sur ’impact de
la pratique physique sur le niveau d’estime de soi et le niveau de satisfaction de
vie, il n’en demeure pas moins que d’autres étapes devront étre mises en ceuvre
pour obtenir des résultats plus significatifs. Comme avait pu le souligner Lotan et
coll. (2005) dans leur revue de littérature sur 'activité physique et le bien-étre, le
manque de consensus sur la définition du bien-étre, et la diversité méthodologique
d’expérimentation (effectif choisi, outils mobilisés, populations choisis, etc.)
induisent parfois des résultats plus nuancés quant a la corrélation significativement
positive entre le niveau de bien-étre, dont ’estime de soi et la satisfaction font

partis, et la pratique physique.

1. Les limites

Suite aux analyses de cette étude, trois grandes limites nous apparaissent.

La premiere est liée au nombre d’individus ayant pris part a cette étude. En
effet, la premiére passation regroupe 41 individus tandis que la derniére passation
n’en regroupe que 14. Ce dispositif n’est pas a caractére obligatoire, la présence
des bénéficiaires étant facultative, il est parfois difficile pour certains d’étre
assidus et réguliers dans leur pratique. Il a donc été difficile de mesurer une
évolution tant du point de vue de U'estime de soi que du point de vue de la

satisfaction de vie puisque le nombre de répondants, au final reste tres faible.
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La deuxieme limite est quant a elle liée a la durée du recueil de données
quelque soit la variable étudiée. En voici la preuve. Les analyses de student sur
échantillons appariés (cf. tableau 8) ne montrent pas de différences significatives
entre les niveaux d’ES au T1 et ceux au T3, quelques soient les dimensions de U’ES.
Toutefois, la dimension VPP semble s’améliorer au seuil de significativité .10,
passant de 4,07 a 4,43 (t(13)=1,85, p=.08). Le temps de recueil entre T1 et T3 est
peut-étre trop faible pour voir apparaitre une évolution des différents domaines.
Les résultats obtenus sur toutes les dimensions de U’ES, méme si ils ne sont pas
significatifs, montrent toutefois une tendance vers [’amélioration (cf. graphique 1).
Il serait intéressant de mener U’étude de facon plus longitudinale pour faire

émerger des évolutions significatives de certaines variables de [’ES.
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Graphique 1 : Représentation graphique de I’évolution entre T1, T2 et T3 de ’ES

(n=14)

De la méme maniere pour la Satisfaction de Vie, les résultats des analyses de
student sur échantillons appariés ne montrent pas de différences significatives
entre les niveaux de SV en T1 et T2. Puis les résultats montrent une augmentation
significative du niveau de satisfaction de vie entre les mesures T2 et T3 (p<.05).
Pour finalement ne plus montrer d’évolution significative entre T1et T3. Il n’y a
donc pas de différence statistique. Toutefois, les chiffres semblent montrer une
évolution dans le bon sens (cf. graphique 2). Il aurait peut-étre donc fallu que
l’étude dure plus longtemps pour que les prémisses de cette augmentation soit

significatifs.
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Graphique 2 : Représentation graphique de I’évolution de T1 aT3 de la SV (n=14)

Enfin, la troisieme et derniére grande limite est liée a I’étude d’une population
composée de deux groupes non distincts. En effet, cette étude s’est faite sur les
bénéficiaires du DIPS dans leur ensemble. Or, un des créneaux n’était constitué
que de demandeurs d’asile. Suite a I’analyse des résultats, nous avons pu constater
que des la premiere passation des questionnaires, les demandeurs d’asile ont de
facon générale un niveau d’estime de soi et de satisfaction de vie plus élevé que
chez les non demandeurs d’asile. Il serait donc slirement intéressant pour des
études futures de mesurer 'impact que peut avoir 'origine culturelle sur les

variables étudiées.

2. Perceptives de recherche

L’un des créneaux sur lesquels nous nous sommes rendus n’était composé que de
demandeurs d’asiles. Il nous semblait donc intéressant de croiser les résultats entre
« non demandeurs d’asile » et « demandeurs d’asile » afin de voir si, en fonction
de la culture, les résultats de linfluence de la pratique physique sur les deux

variables que nous étudions allaient étre différents.

L’origine culturelle des répondants semblent avoir une influence sur le niveau d’ES

exprimé, quelles que soient les dimensions de U’ES (F(6, 34)=4,8263, p<.001).
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Graphigue 3 : Représentation graphique de ’ES en T1 en fonction de ’origine
culturelle (n=14)

Les résultats univariés (cf. graphique 3) montrent que, lors de la premiere
passation, ’estime de soi globale des demandeurs d’asile est de base plus élevée
que celle des non demandeurs d’asiles quelque soit la dimension. En revanche dans
cette étude il est difficile de réaliser les analyses statistiques car il n’y a pas assez

de répondants en T3 (6 demandeurs d’asile vs. 8 non demandeurs d’asile).

2.1. Analyse des résultats de I’évolution de I’ES entre T1 et T3 en fonction
de ’origine culturelle

Les résultats univariés des tests de student pour la population de non
demandeurs d’asile ne montrent aucune différence significative entre T1 et T3,
quelles que soient les dimensions. Toutefois, Les résultats des analyses univariés de
la population de demandeurs d’asile (cf. tableau 14) montrent une augmentation
significative de VPP (p<.001), alors que dans le méme temps, on observe une
diminution significative de CS (p<.01) et F (p<.05).
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Evolution chez les demandeurs d’asile entre T1 et T3

Moyenne Ec-Type N  Différ. Ec-Type t dl p
EGS-T1
GS 4,833333 0,875595
EGS-T3
4,750000 1,172604 6 0,08333 0,664580 0,30715 5 0,771112
VPP-T1 4,916667 0,376386
VPP-T3
5,750000 0,418330 6 -0,83333 0,258199 -7,90569 5 0,000521
E-T1
4,666667 0,930949
E-T3
4,666667 0,408248 6 0,00000 0,774597 0,00000 5 1,000000
-T1
S 5,416667 0,491596
CS-T3
4,583333 0,376386 6 0,83333 0,516398 3,95285 5 0,010820
ATL 4,250000 1,332291
A-T3
4,583333 1,068488 6 -0,33333 0,516398 -1,58114 5 0,174688
F-T1
4,833333 0,752773
F-T3

4,416667 0,491596 6 0,41667 0,376386 2,71163 5 0,042194

Tableau 14 : Evolution des dimensions de ’ES entre T1 et T3 des demandeurs d’asile

(n=6)

Nous pouvons alors nous poser la question de savoir si dans des études futures il est
toujours pertinent de distribuer les questionnaires aux non demandeurs d’asile

puisque le DIPS semble plus intéressant et approprié pour les demandeurs d’asiles.

D’autre part, le créneau constitué uniquement de demandeurs d’asile est
dédié a la pratique du futsal tout au long de ’année sous forme de tournoi. Cela
pourrait expliquer la diminution significative de la Compétence Sportive et de la
Force. En effet, la pratique de tournoi ne laisse pas place a des ateliers pour
travailler la technique ce qui pourrait expliquer U’évolution a la baisse de la
dimension de la Compétence Sportive. De plus, la pratique du futsal ne nécessite

pas spécialement de la force d’ou la diminution de la dimension Force.

L’impact de la pratique physique sur le bien-étre psychologique d’individus en situation de vulnérabilité :

L’évolution du niveau de satisfaction de vie et du niveau d’estime de soi chez le public bénéficiaire du DIPS. 93



PARTIE 3 : RESULTATS

En ce sens il apparait intéressant pour la suite de réaliser d’autres études

comparant une population de demandeurs d’asile et de non demandeurs d’asile.

2.2. Analyse du niveau de SV en fonction de [’origine culturelle

4,0

Miveau de Satisfaction de Vie

2,0

NonDem d’A Dem d'A
Culture

Graphigue 4 : Représentation graphique de la SV en T1 en fonction de I’origine
culturelle (n=14)

Au travers de ce tableau, nous constatons que lors de la premiére passation, la
moyenne des non demandeurs d’asile est de 3,2 tandis que la moyenne des

demandeurs d’asile est de 4,7 (sur une échelle allant de 1 a 7).

Encore une fois, la culture semble influencer le niveau de Satisfaction de Vie a
’entrée dans le programme et cela pourrait étre lié a la culture. En revanche, en
termes d’évolution, la culture ne semble pas avoir d’influence puisque comme le
montre les résultats dans le tableau ci-dessous, la droite des non demandeurs
d’asile et la droite des demandeurs d’asile n’évoluent pas méme si la droite des
demandeurs d’asile est au dessus de la droite des Francais. La culture semble

influencer le niveau de Satisfaction de Vie mais pas l’augmenter.
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Graphique 5: Représentation graphique de la SV en T1, T2 et T3 en fonction de
Porigine culturelle (n=14)

Ainsi, nous constatons que sur les 14 répondants finals, le dispositif DIPS ne permet
pas l’évolution de la satisfaction de vie et de U’estime de soi (sauf pour la valeur
physique percue des demandeurs d’asiles). Il semblerait donc pertinent de mettre
en place une étude supplémentaire avec davantage de monde pour aboutir sur une
discussion sur : Pourquoi il y a cette différence entre ces deux populations ? Et

pourquoi ne pas s’intéresser d’avantage aux demandeurs d’asile.

Nous pourrions alors déboucher sur une nouvelle problématique qui serait :
’influence culturelle sur U’évolution de I’Estime de Soi et de la Satisfaction De Vie

dans le cadre d’une prise en charge sportive au sein du DIPS.
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CONLUSION

CONCLUSION

La littérature a souligné le role de l’estime de soi et de la satisfaction de vie
comme de bonnes ressources personnelles pouvant limiter les situations de
vulnérabilité. Ainsi, les différentes études réalisées sur les bénéfices
psychologiques qu’apporte la pratique d’une activité physique et sportive montrent
que Uestime de soi et la satisfaction de vie s’améliore des lors qu’un individu
pratique une activité de facon réguliere. Plus cette pratique se pérennise et plus

elle est fréquente, plus le bien-étre d’un individu augmente de facon positive.

En se posant la question des répercussions psychologiques positives ou négatives
potentiellement générées par une pratique physique et sportive sur un public dit
« vulnérable » nous avons orienté notre recherche sur le Dispositif d’Inclusion
sociale Par le Sport mit en place dans la région Centre qui accueille des personnes
en situation de vulnérabilité. Notre étude s’intéresse a l’influence de la pratique
physique sur ’estime de soi et la satisfaction de vie du public prenant part au DIPS.
Le réle des dispositifs a vocation d’insertion sociale par le sport dans l’amélioration

du bien-étre des individus reste peu étudié.

Notre étude a révélé que sur une période de 2 mois, ’estime de soi ne
montre pas d’évolution significative quelles que soient les dimensions de UES.
Toutefois, entre T1 et T3, la dimension VPP semble s’améliorer au seuil de
significativité .10. Les activités physiques mises en place dans le DIPS semblent
donc améliorer une dimension de U’estime de soi qui est la Valeur Physique Percue.
La satisfaction de vie quant a elle n’évolue pas non plus de maniére significative
hormis entre T2 et T3 ou les résultats montrent une augmentation significative du
niveau de satisfaction de vie (p<.05).Notre recherche a également permis de
mettre en évidence que ’estime de soi et la satisfaction de vie n’évoluent pas de
maniere significative mais que les résultats montrent une tendance vers

’amélioration.

Comme nous ’avons précisé, un des créneaux du DIPS était uniquement composé
de demandeurs d’asile. Nos résultats montrent que des différences apparaissent

entre les non demandeurs d’asile et les demandeurs d’asile. En effet, nos résultats
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ont révélé que lors de la premiere passation, U'estime de soi globale des
demandeurs d’asile est de base plus élevée que celle des non demandeurs d’asiles
quelque soit la dimension et de méme pour la satisfaction de vie. D’autre part,
nous avons également pu constater que les résultats portant sur la population de
demandeurs d’asile montrent une augmentation significative de la Valeur Physique
Percue (p<.001), alors que dans le méme temps, on observe une diminution
significative de la Compétence Sportive (p<.01) et de la Force (p<.05) ce qui
n’était pas le cas dans l’analyse des résultats portant sur les non demandeurs

d’asile.

La principale limite de cette revue se trouve sur le temps trop restreint des
passations de questionnaires. Cela demeure difficile d’obtenir plus de résultats
significatifs dans la mesure ou pour chaque individu, |’évaluation ne s’opére que
sur 2 mois. Hors, 2 mois ne semblent pas suffisant pour mesurer une évolution de
nos variables étudiées. C’est d’ailleurs ce qu’avait pu mettre en avant Brown et
Frankel (1993) et Melin et coll. (2003) dans leur étude. Pour eux, le bien-étre
subjectif et la satisfaction de vie s’améliorent davantage des lors que la pratique

d’une activité physique réguliere dépasse les 6 mois.

Ainsi ce travail n’a pas la prétention d’étre une réponse en soi aux bénéfices de la
pratique physique sur des variables psychologiques d’individu en situation de
vulnérabilité, mais s’inscrit comme un stimulant pour développer davantage
d’études portant sur des dispositifs d’insertion mais dont l’objet de rechercher
n’est pas l'intégration en elle-méme mais bien les bénéfices psychologiques que
peuvent apporter les activités physiques et sportives. Il serait pertinent de
développer et poursuivre cette étude sur le DIPS sur du plus long terme mais
également en tenant compte de ’origine culturelle des individus dans la mesure de

’estime de soi et de la satisfaction de vie.
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d’Accompaghement
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des Populations
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Directive Nationale d’Orientation
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Evaluation de la Précarité et des Inégalités de santé dans les Centres
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Echelle de Satisfaction de Vie
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Plan Pluriannuel de Lutte contre la Pauvreté et pour UInclusions
Sociale
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L 13

3-Code postal du 4-Mombre de structures
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0 C.HRS
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thérapauthique

) GEM - Groupe d'entraide mutuelle [ FJT - Foyer de jeunes travailleurn
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handicapes
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[} Centre hospitalier
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[ Au zein de létablizsemeant : exténaur
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|| Haors établissement © extériaur

- ]
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dont nouveaux ©

8- ]
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[ Vélo, cyclisme
|| E=scalade

Autre @ |

| [ Autres spors de nature

10-Présence d'un ou plusieurs travailleurs sociaux sur toute la durée de la séance ?

0 Qi
D Mon

11-Les pratiquants...

a- ...sont participatifs :

b- ...dynamigues :

c- ...prennent du plaisir :

d- _ont une tenue sportive adaptée :
e- ...respectent les consignesirégles :
f- ...sont forces de proposition :

g- ...respectent les autres

Tout d fait  Plutdtoui  Plutét nen  Pas du tout
@ @ o] @
o] o (o] o
@ @ o] @
(o] [ Q [
o] @ o] @
(8] @ @ @
o] @ o] @

12-Difficultés rencontrées -

13-Progrés constates -
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M D'accord
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HD'accord
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Développement de la communication

M D'accord

Pour les acteurs, quel est I'impact de la pratique sportive sur les usagers

W Pas d'accord

m Pasd'accord

W Pas d'accord
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DIPS

HCentre

apmtst ¥tk Pac o St

Tableau de suivi

DATE DE LA SEANCE )

Participatif (dynamique, pratique, organisation)

Force de proposition

Ponctuel / Assidu

Prend du plaisir

Autonome

Respect (consigne, éducateur)

Intérét porté a I'apparence

Tenue sportive adaptée

v
1
=
=
<
=
a
<

vy
Compléter le tableau ci-dessus en indiquant + ou ++ ou +++ ou ++++
. . N . . Début Fin )
B Commentaires/Observations : Auto-évaluation Expérimentation | Expérimentation
Estime de soi/Confiance en soi
. . Communiquer/Discuter
H Date de la visite médicale :
Rapport au corps (sommeil, respiration...)
B Date de I'arrét de la pratique :
. Tisser des liens
Pourquoi ?
Consommation d’alcool
B Souhaite intégrer un club : oui[ ] non [] \Consommatian tabac )
Si oui, date prévue : ) . -
\_ ) Compléter le 1 ¢l en indiquant + ou ++ ol +++ OU ++++
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ABSTRACT

Résumé

Notre étude s’intéresse a l'influence de la pratique physique sur l’estime de
soi et la satisfaction de vie d’un public en situation de vulnérabilité. Nous avons
orienté notre recherche sur le Dispositif d’Inclusion sociale Par le Sport (DIPS) de la
région Centre. L’originalité de cette étude repose d’abord sur le fait qu’il s’agit de
la premiere recherche scientifique dans le champ de la psychologie sur ce dispositif
mais également sur le fait que cette étude se base sur les perceptions et ressentis
des bénéficiaires. Cette étude visait a démontrer l'impact d’un dispositif tel que le
DIPS sur U’estime de soi et la satisfaction de vie des individus prenant part a ce
dernier. Pour cela, nous avons utilisé un questionnaire mesurant le niveau de
satisfaction de vie et un questionnaire mesurant le niveau d’estime de soi dans le
domaine physique. Au vue du temps imparti, nous avons fait le choix d’effectuer
trois passations par personnes des deux questionnaires. Aprés une analyse
statistique, les résultats montrent qu’a court terme, le DIPS améliore uniquement
la Valeur Physique Percue. En revanche nous avons pu constater que ’estime de soi
et la satisfaction de vie tendent vers une amélioration a partir de deux mois dans
le dispositif. D’autres recherches longitudinales seraient donc intéressantes a

mener pour confirmer ces résultats.

Mots-clés : activité physique, estime de soi, satisfaction de vie, bien-étre,

vulnérabilité, dispositif d’intégration.

Abstact

Our study is interested in the influence of the physical practice on the self-
esteem and life satisfaction of a public in a situation of vulnerability. We have
oriented our research on the device of social inclusion through sport (DIPS) in the
region Center. The originality of this study is based first on the fact that it is the
first scientific research in the field of psychology on this device but also on the fact
that this study is based on the perceptions and felt of the beneficiaries. This study
was designed to demonstrate the impact of a device such as the DIPS on the self-
esteem and life satisfaction of individuals taking part in this last. For this, we used

a questionnaire measuring the level of satisfaction of life and a questionnaire
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ABSTRACT

measuring the level of self-esteem in the physical domain. In view of the time
allotted, we have made the choice to perform three awards by persons of the two
questionnaires. After a statistical analysis, the results show that in the short-term,
the DIPS enhances only the physical value perceived. On the other hand we have
seen that the self-esteem and life satisfaction tend towards an improvement from
two months in the device. Other longitudinal researches would therefore be

interesting to carry out to confirm these results.

Key words: physical activity, self-esteem, life satisfaction, well-being,

vulnerability, integration device.
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