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Résumé  

Contexte : L’augmentation de l’IMC est associée à une détérioration de l’image corporelle (IC) chez les 

femmes. Les femmes en situation de surpoids ou d’obésité sont en conséquence plus susceptibles de 

développer une moindre appréciation corporelle et une plus forte insatisfaction corporelle. Or l’impact 

d’une moins bonne image corporelle sur l’efficacité de leur traitement n’est plus à prouver. Cependant 

l’évolution de l’IC en fonction des catégories d’IMC n’est pas claire. Dans ce contexte l’objectif de ce 

projet est d’étudier l’impact des différentes catégories d’IMC sur l’IC négative et positive chez les 

femmes. 

Méthode : Au total 505 femmes âgées de 19 à 78 ans (MÂge = 41,35 ± 13,89) dont l’IMC allait de 18,52 

à 69,09 kg/m2 (MIMC = 29,35 ± 8,55) ont répondu à des questionnaires mesurant l’insatisfaction 

corporelle, l’appréciation corporelle et l’investissement dans l’apparence. 

Résultats : Il n’y a pas de différence significative d’insatisfaction corporelle et d’appréciation corporelle 

entre les femmes en situation d’obésité de grade I, II et III (p = 1.000).  

Discussion : En ce qui concerne l’IC positive et négative il semblerait qu’une adaptation de la prise en 

charge en fonction du grade d’obésité ne soit pas nécessaire. Néanmoins, au regard du nombre de 

dimensions que comptent les images corporelles positive et négative, d’avantage d’analyses semblent 

nécessaires.   

Mots clés : Image corporelle, Insatisfaction corporelle, Appréciation corporelle, Catégories d’IMC, 

Obésité. 
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Impact of BMI categories on negative and positive body image in women 

 

Abstract   

Background : The increase of BMI is associated with a deterioration of body image (BI) in women. 

Consequently, women with overweight or obesity are more likely to develop lower body appreciation 

and higher body dissatisfaction. In addition, the impact of poor body image on the effectiveness of 

their treatment is well documented. However, the evolution of BI according to BMI categories is 

unclear. In this context, the aim of our study is to investigate the impact of BMI categories on negative 

and positive BI in women. 

Methods :  In total 505 women aged 19 to 78 (MAge = 41,35 ± 13,89) with a BMI ranging from 18,52 to 

69,09 kg/m2 (MBMI = 29,35 ± 8,55) completed questionnaires measuring body dissatisfaction, body 

appreciation and appearance investment. 

Results : There was no significant difference in body appreciation and body dissatisfaction between 

women with grade I, II or III obesity (p = 1.000).  

Discussion : Regarding positive and negative BI it would seem that an adaptation of the treatment 

according to the grade of obesity is not necessary. However, given the large number of dimensions 

involved in positive and negative body image, further analysis seems necessary. 

Keywords: Body image, Body dissatisfaction, Body appreciation, BMI categories, Obesity. 
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1. Introduction 
 

Le surpoids et l’obésité se caractérisent par 

un taux anormalement élevé de graisse 

corporelle pouvant nuire à la santé (OMS, 

202)1. Chez l’adulte, cet excès de masse grasse 

est couramment quantifié par la mesure de 

l’indice de masse corporelle (IMC) 

correspondant au rapport du poids sur la taille 

au carré (poids [kg] / taille [m]2). Il permet 

d’évaluer la corpulence et d’établir une 

classification. Ainsi on parle d’insuffisance 

pondérale lorsque l’IMC est inférieur à 18,5 

kg/m2, de corpulence normale pour les IMC 

allant de 18,5 à 25 kg/m2, de surpoids pour 

ceux allant de 25 à 29,9 kg/m2 et enfin un IMC 

supérieur à 30 kg/m2 correspond à l’obésité. 

L’IMC permet également de distinguer 

plusieurs niveaux de sévérité à l’obésité : de 30 

à 34,9 kg/m2 on parle d’obésité de grade I 

(modérée), de 35 à 39,9 kg/m2 d’obésité de 

grade II (sévère) et enfin au-dessus de 40 

kg/m2 d’obésité de grade III (massive) (Matta 

et al., 2018).  

Ces dernières décennies la prévalence du 

surpoids et de l’obésité dans le monde a 

augmenté de façon alarmante : en 2016, l’OMS 

reportait 39% d’adultes en surpoids et 13% en 

situation d’obésité ce qui correspondrait à une 

prévalence trois fois supérieure à ce qu’on 

observait en 1975 (OMS, 2020)1.  

Chaque année, les complications 

provoquées par l’obésité causent plus de 2,8 

millions de morts dans le monde (Faucher & 

Poitou, 2016). En France les dépenses liées à 

l’obésité s’élèvent à plusieurs milliards d’euros 

(Basdevant, 2008). Face à l’ampleur de ce 

phénomène, la prise en charge de l’obésité est 

devenue l’un des enjeux épidémiologiques 

majeurs du 21ème siècle (Matta et al., 2018).  

En effet l’excès de graisse favorise 

l’apparition de nombreuses comorbidités 

physiopathologiques telles que les maladies 

cardiovasculaires, certains cancers et le 

diabète de type 2 qui, de surcroît, font parties 

des principales causes de décès dans le monde 

(Schlienger, 2010).  

L’obésité peut aussi entraîner des 

conséquences psychosociales importantes 

notamment en raison de la forte stigmatisation 

dont sont victimes les personnes en surcharge 

pondérale. Effectivement, du fait de leur 

différence, les personnes atteintes d’obésité 

sont jugées par la société comme 

« anormales », l’obésité est alors vue comme 

une « déformation physique et une aberration 

comportementale » (Berdah, 2010). Cette 

perception de la maladie est largement 

favorisée par les idéaux de minceurs véhiculées 

par les médias sociaux (Schlienger, 2010). Cette 

stigmatisation est nourrie par les nombreux 

préjugés négatifs de la société sur la maladie. 

Les personnes en situation d’obésité sont ainsi 

stéréotypées comme fainéantes, gourmandes, 

stupides, paresseuses et incompétentes 

(Diedrichs & Puhl, 2016 ; Schwartz & Brownell, 

2004). La discrimination et la discréditation 

résultant de ces croyances stigmatisantes 

pourront fortement impacter leur vie sociale et 

professionnelle (Spahlholz et al., 2016).  

Ces multiples pressions sociales peuvent 

également participer au développement de 

troubles psychologiques tels que l’anxiété 

sociale, une perte d’estime de soi, du stress, 

des troubles du comportement alimentaire, de 

la dépression ainsi que des troubles de l’image 

corporelle (O’Brien et al., 2016 ; Puhl & King, 

2013).  

L’image corporelle (IC) est un concept 

psychologique qui englobe deux constructions 

distinctes : l’IC négative et l’IC positive, 

apparue bien plus tard. En effet, au 

commencement des recherches en matière 

d’IC seule l’image corporelle négative était 

reconnue. Nous commencerons donc par 

1 https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight 
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définir l’IC négative et ses conséquences avant 

de nous pencher sur l’intérêt de ces nouvelles 

connaissances en matière d’IC positive. 

L’image corporelle est en elle-même un 

concept assez récent introduit dans les années 

1920 par Paul Schilder qui la définie comme la 

représentation que l’on se fait de nous-même, 

de notre propre corps, dans notre esprit. Cette 

définition évoluera par la suite vers une 

conceptualisation multidimensionnelle de l’IC 

la rendant beaucoup plus complexe que ce l’on 

croyait alors (Cash & Pruzinsky, 2002).  

En effet, l’IC englobe à la fois les 

perceptions que l’on a des proportions de 

notre corps mais également nos attitudes à 

l’égard de notre apparence (Slade, 1994). Ces 

deux dimensions centrales de l’IC dépendent 

elles-mêmes de l’interaction entre des 

composantes affectives, cognitives et 

comportementales (Cash, 2012).  

Ainsi, la dimension perceptuelle 

correspond à la représentation plus ou moins 

objective que l’on a de notre corps (Slade, 

1994). La composante attitudinale est plus 

complexe et se divise en deux sous-

dimensions : l’investissement dans l’apparence 

et l’auto-évaluation de l’IC (Cash, 1994). La 

première concerne l’importance cognitive, 

comportementale et émotionnelle accordée à 

l’IC dans l’évaluation de soi-même (Cash, 

2012). La seconde, quant à elle, fait référence 

à l’évaluation cognitive et aux affects positifs et 

négatifs que l’on éprouve pour notre 

apparence (Cash, 2012). Lorsque ces 

dimensions sont perturbées on constate 

l’apparition de troubles de l’IC (e.g., 

insatisfaction corporelle, problème 

d’orientation et d’investissement en 

apparence, évaluation de l’apparence, 

dysmorphie corporelle, l’estime corporelle). 

On parle alors d’image corporelle négative 

(Shagar et al., 2017).  

Au fil des recherches, de nombreux outils 

de mesure ont été développés afin d’évaluer 

les différentes dimensions de l’IC (Kling et al., 

2019 ; Menzel et al., 2011 ; Pull & Aguayo, 

2011). Toutefois une grande majorité des 

études se sont concentrées sur l’évaluation de 

la dimension attitudinale de l’auto-évaluation 

de l’IC en privilégiant notamment l’utilisation 

d’outils mesurant l’insatisfaction corporelle 

(Kling et al., 2019 ; Cash, 2011). L’insatisfaction 

corporelle fait référence à l’auto-évaluation 

négative de notre IC résultant de l’écart entre 

la perception que l’on a de notre apparence et 

notre conception du corps idéal (Grogan, 

2016). Au regard de ses multiples 

conséquences délétères, la mesure de 

l’insatisfaction corporelle s’avère être 

pertinente lorsque l’on cherche à améliorer la 

qualité de vie des patients.  

En effet les chercheurs s’accordent à dire 

que l’insatisfaction corporelle est associée à un 

moindre bien-être physique et psychologique. 

Plus précisément, on constate chez les 

personnes très insatisfaites de leur apparence 

physique une augmentation des 

comportements malsains de contrôle de 

l’apparence tels que les troubles du 

comportement alimentaire (e.g., régime, 

boulimie, fortes préoccupations relatives à 

l’alimentation) (Shagar et al., 2017 ; Stice et al., 

2002), une relation malsaine à l’exercice 

(Donovan et al., 2020 ; Sabiston et al., 2019) ou 

encore un investissement dysfonctionnel et 

excessif dans l’apparence (Jarry et al., 2019 ; 

Walker et al., 2018).  

Les troubles de l’image corporelle sont 

également vecteurs de détresse psychologique 

et prédisposent à une diminution de l’estime 

de soi (Brechan & Kvalem, 2015) ainsi qu’à 

l’apparition de symptômes d’anxiété et de 

dépression (Brechan & Kvalem, 2015).  

On note également chez ces personnes une 

propension à l’isolement social, en particulier 

pour éviter les situations inconfortables où leur 

corps peut être exposé au jugement d’autrui 

(Maphis et al., 2013).  
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Dans son modèle cognitivo-

comportemental de l’IC, Cash nous permet 

d’appréhender les différents facteurs 

intervenant dans la construction de cette IC 

négative (Cash, 2012). De ce fait nous savons 

que l’insatisfaction corporelle découle de 

l’intériorisation des idéaux de beauté valorisés 

par le milieu socioculturel et des phénomènes 

de comparaison d’apparence qui y sont 

associés (Donovan et al., 2020 ; Cash, 2012). 

L’intériorisation de ces normes de beauté est 

elle-même largement influencée par 

l’interaction de facteurs socioculturels (i.e., 

médias, famille et pairs) et individuels (i.e., 

caractéristiques physiques et personnalité) 

(Cash, 2012 ; Keery et al., 2004).  

Ainsi dans notre société occidentale les 

standards de beauté qui promeuvent une 

minceur difficilement atteignable sont 

massivement relayés par les médias sociaux 

(Cash, 2012). L’intériorisation de cet idéal de 

minceur associée au phénomène de 

comparaison sociale qui en découle est à 

l’origine d’une forte prévalence d’insatisfaction 

corporelle au sein de la population et plus 

particulièrement chez les femmes, bien que les 

hommes soient de plus en plus insatisfaits 

(Paterna et al., 2021 ; Barnes et al., 2020 ; 

Swami et al., 2010).  

En plus de la pression liée à l’apparence 

exercée par les médias, le développement des 

perceptions et attitudes en matière d’IC est 

également influencé par les expériences 

sociales auprès de la famille et des pairs (Cash, 

2012 ; Ata et al., 2007). Par exemple le manque 

d’attention des parents, les comparaisons 

d’apparence au sein d’une fratrie, le 

surinvestissement dans l’apparence de la part 

de la mère (via des régimes par exemple) ou 

encore les conseils pour avoir l’air plus 

attrayante favorisent le développement d’une 

IC plus négative. Il en est de même pour les 

discussions relatives à l’apparence entre amis 

ou bien les moqueries durant la 

scolarité (Grenon et al., 2016 ; Curtis & 

Loomans, 2014 ; Cash T.F., 2012). À l’inverse, 

les discours d’acceptation et les compliments 

participent à la construction d’une IC plus 

favorable (Barbeau et al., 2022). 

 En parallèle de ces facteurs socioculturels, 

les caractéristiques physiques individuelles et 

les traits de personnalité entrent également en 

jeu dans la construction de l’image corporelle. 

Ainsi, outre les préoccupations liées au poids, 

toute caractéristique physique perçue comme 

s’éloignant des critères de beauté peut être à 

l’origine d’une insatisfaction corporelle (Aimé 

et al., 2022 ; Cash, 2012). Les traits de 

personnalité, quant à eux, peuvent jouer un 

rôle modérateur en exerçant un effet 

protecteur contre l’insatisfaction corporelle 

ou, au contraire, en l’aggravant (e.g., 

perfectionnisme, mauvaise estime de soi) 

(McComb & Mills, 2021 ; Cash T.F., 2012).  

Après s’être longtemps focalisées sur l’IC 

négative et son implication chez diverses 

populations pathologiques, les recherches ont 

commencé à s’intéresser à l’IC positive au 

début du 21ème siècle. D’abord considérée 

comme consécutive d’une diminution du 

niveau d’IC négative il a ensuite été démontré 

que l’IC positive était en réalité une 

construction bien distincte de l’IC négative 

possédant ses propres dimensions mesurables 

(Wood-Barcalow et al., 2010 ; Avalos et al., 

2005). En d’autres termes les IC négative et 

positive ne se trouvent pas sur un même 

continuum et il est donc incorrect d’affirmer 

qu’une forte IC négative correspond 

systématiquement à une faible IC positive et 

inversement (Tylka & Wood-Barcalow, 2015b). 

L’IC positive se définie comme l’amour et le 

respect que l’on éprouve pour notre corps, ses 

caractéristiques uniques et ses fonctionnalités 

(Wood-Barcalow et al., 2010). Tout comme l’IC 

négative, elle consiste en une construction 

multidimensionnelle composée de plusieurs 

facettes interdépendantes : appréciation du 

corps, conceptualisation large et diversifiée de 
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la beauté, investissement adaptatif dans 

l’apparence, acceptation et amour de son 

corps, positivité intérieure, interprétation et 

filtrage des informations de manière à protéger 

l’IC (Wood-Barcalow et al., 2010).  

Ces différentes facettes se traduisent en un 

ensemble d’attitudes et de comportements 

favorables au bien-être psychologique et 

physique. Ainsi les personnes présentant une 

forte IC positive sont plus susceptibles de 

s’engager dans des comportements de 

protection et de soin corporel (Andrew et al., 

2016 ; Gillen, 2015), d’adaptation proactive 

(Tylka & Wood-Barcalow 2015a ; Avalos et al., 

2005) et d’activités physiques régulières 

(Homan & Tylka, 2014). Les études ont 

également montré des corrélations positives 

entre l’IC positive et l’estime de soi, 

l’optimisme et l’alimentation intuitive (Tylka & 

Wood-Barcalow, 2015a ; Avalos et al., 2005). À 

l’inverse elle est négativement corrélée aux 

troubles de l’alimentation et aux régimes 

malsains, aux symptômes dépressifs (Gillen, 

2015 ; Tylka & Wood-Barcalow, 2015a), au 

perfectionnisme non-adaptatif (Innantuono & 

Tylka, 2012) et à l’insatisfaction corporelle 

(Andrew et al., 2015 ; Avalos et al., 2005).  

L’IC positive fonctionne également comme 

filtre protecteur en écartant les informations 

pouvant la mettre en danger (tels que les 

discours négatifs relatifs à l’apparence) tout en 

assimilant celles qui lui sont favorables (Wood-

Barcalow et al., 2010). Elle produit donc un 

effet préventif contre l’intériorisation des 

idéaux de beauté inaccessibles et 

l’insatisfaction corporelle qui en résulte 

(Andrew et al., 2015). 

Au sein de la population, de nombreuses 

études ont identifié des corrélations positives 

entre l’IMC et l’insatisfaction corporelle 

(Ahadzadeh et al., 2018 ; Frederick et al., 2006). 

Ainsi les personnes atteintes de surpoids ou 

d’obésité présentent une plus forte 

insatisfaction corporelle par rapport à leurs 

pairs normo-pondérés (Vieira et al., 2012), 

phénomène qui serait d’autant plus important 

chez les femmes (Weinberger et al., 2016 ; 

Frederick et al., 2006). Or, il a été démontré 

dans cette population qu’une forte IC négative 

et les conséquences qui lui sont associées 

peuvent entraver le processus de prise en 

charge de ces patients en constituant un frein 

à la pratique d’activités physiques (Sabiston et 

al, 2019), à l’adhérence au traitement (Austin 

et al., 2017), à la perte de poids (Latner & 

Wilson, 2011 ; Latner, 2008) et au maintien de 

la perte de poids (Bacon et al., 2005).  

À l’inverse les études s’intéressant à 

l’image corporelle positive ont montré une 

corrélation négative entre IMC et 

l’appréciation corporelle (Warschburger & 

Behrend, 2023 ; Gillen, 2015). Or, les récentes 

avancées en matière d’IC ont permis de mettre 

en lumière l’intérêt d’un haut niveau d’image 

corporelle positive dans les considérations 

actuelles de prise en charge de l’obésité. En 

effet la promotion de l’IC positive serait 

intéressante, d’une part car elle agit en tant 

que filtre protecteur face à l’insatisfaction 

corporelle, mais surtout parce qu’elle exerce 

un effet bénéfique sur l’efficacité et 

l’observance du traitement de l’obésité : 

adhésion à une activité physique régulière, 

régulation des troubles du comportement 

alimentaire et maintien de la perte de poids à 

plus long terme (Sabiston et al., 2019 ; Andrew 

et al., 2016 ; Bacon et al., 2005).  

L’IC, négative mais aussi positive, semble 

donc être un point essentiel à prendre en 

considération dans la prise en charge des 

personnes atteintes de surpoids ou d’obésité, 

en particulier chez les femmes. Ayant 

conscience de l’impact délétère de 

l’insatisfaction corporelle sur la santé ainsi que 

de l’intérêt de la promotion de l’IC positive 

dans leur prise en charge, il apparaît 

intéressant de voir s’il existe des différences 

d’IC positive et négative au regard de la 
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catégorie d’IMC. De tels résultats 

permettraient d’adapter la prise en charge au 

profil psychologique de chacune. En effet, bien 

que la corrélation entre l’IMC et les IC négative 

et positive soit avérée (Gillen 2015 ; Frederick 

et al., 2006), laissant supposer une relation 

linéaire entre les variables, il semble qu’aucune 

étude à ce jour ne se soit intéressée plus en 

détail à leur évolution en fonction des 

catégories d’IMC. 

Dans ce contexte l’objectif de notre étude 

est d’étudier l’impact des différentes 

catégories d’IMC sur l’IC négative et positive 

chez les femmes. Notre hypothèse générale est 

que la relation entre la catégorie d’IMC et 

chacune des variables dépendantes n’adopte 

pas un comportement linéaire. Nous émettons 

l’hypothèse qu’il existe un palier relatif aux 

catégories d’IMC à partir duquel on observe 

une stagnation de l’IC (positive et négative) 

malgré l’évolution de la catégorie d’IMC.  

2. Outils et Méthodes 

a. Procédure 

        Cette étude a été approuvée par le comité 

éthique de l’Université Rennes 2 avec le 

numéro 2022-029. Il s’agit d’une étude 

transversale réalisée via la diffusion d’un 

questionnaire en ligne. La collecte des données 

a été effectuée entre janvier 2023 et avril 2023. 

Le questionnaire a été mis en forme grâce au 

logiciel LimeSurvey ® puis partagé sur les 

réseaux sociaux. Nous l’avons également 

relayé via des affiches contenant un QR code 

dans des centres spécialisés de l’obésité (CSO), 

des centres intégrés de l’obésité (CIO) et des 

hôpitaux ayant accepté de diffuser notre 

étude. Avant d’accéder au questionnaire, à 

remplir de manière anonyme, les participantes 

ont complété un formulaire de consentement 

éclairé. Le temps de passation du 

questionnaire complet a été estimé entre 5 et 

7 minutes.  

b. Participantes  

 En raison de sa formule l’IMC ne prend 

pas en compte la composition corporelle, il ne 

permet donc pas de diagnostiquer l’obésité 

chez les femmes enceintes et chez certains 

athlètes de haut niveau ayant un IMC supérieur 

ou égal à 25 kg/m2 (de Saint Pol, 2007). Ces 

deux populations ont donc été exclues de 

l’étude. Nous avons également décidé de ne 

pas inclure les femmes atteintes d’une 

pathologie affectant la perception qu’elles 

pourraient avoir de leur corps (e.g., perte de 

cheveux dans le cadre d’une chimiothérapie, 

amputation, problème de peau sévère, 

paraplégie) afin d’isoler le plus possible l’effet 

de la catégorie d’IMC sur l’image corporelle. 

 Au total 505 femmes âgées de 19 à 78 

ans (MÂge = 41,35 ± 13,89) ont participé à 

l’étude. L’IMC des participantes allait de 18,52 

à 69,09 kg/m2 (MIMC = 29,35 ± 8,55). Parmi les 

participantes, 218 femmes étaient normo-

pondérées (43,2%), 78 en surpoids (15,4%), 83 

en obésité de grade I (16,4%), 59 en obésité de 

grade II (11,7%) et 67 en obésité de grade III 

(13,3%) (Tableau 1).

Tableau 1 : Données anthropométriques et démographiques en fonction de la catégorie d’IMC 

 

Echantillon 

Total 

(N = 505) 

NP 

(N = 218) 

SP 

(N = 78) 

OB1 

(N = 83) 

OB2 

(N=59) 

OB3 

(N = 67) 

 M ET M ET M ET M ET M ET M ET 

Age (années) 41,3 13,88 34,8 12,73 44,1 13,52 46,7 11,91 48,5 11,80 46,4 12,99 

IMC (kg/m2) 29,35 8,55 22 1,61 26,9 1,47 32,4 1,43 37,3 1,43 45,2 5,75 

IMC : indice de masse corporelle ; NP : normo-pondérées ; SP : surpoids ; OB1 : obésité de grade I ; OB2 : obésité de grade II ; OB3 : 

obésité de grade III. 
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c. Mesures  

Données démographiques et anthropologiques. 

Les participantes ont renseigné leur âge, taille 

et poids. L’IMC de chaque participante a été 

calculé en fonction du poids et de la taille (poids 

[kg] / taille [m]2) autodéclarés dans le 

questionnaire.  

Mesure de l’appréciation corporelle : « The Body 

Appreciation scale-2 » (BAS-2). L’appréciation 

corporelle a été mesurée grâce à l’échelle de 

mesure révisée à 10 items de l’appréciation 

corporelle (BAS-2) validée en version française 

(Kartechian & Swami, 2017). Chaque item est 

noté selon une échelle de Likert à 5 points allant 

de « 1=jamais » à « 5=toujours » et permet de 

mesurer l’appréciation corporelle. Le score 

global a été calculé à partir de la moyenne de 

tous les items. Un score plus élevé indique une 

plus grande appréciation du corps. Pour la 

présente étude, et confirmant les valeurs de la 

version française du questionnaire, la 

consistance interne était acceptable (α = .94 vs 

α = .92 dans la version française) (Kartechian & 

Swami, 2017). 

Mesure de l’auto-évaluation de l’Image 

corporelle : « The Body Shape Questionnaire-

8C » (BSQ-8C). Afin de mesurer la dimension 

attitudinale auto-évaluative de l’IC nous avons 

utilisé une version validée française à 8 items du 

Body Shape Questionnaire (BSQ-8C) permettant 

de mesurer l’insatisfaction corporelle (Lantillon-

Kaestner et al., 2014). Chaque item se réfère aux 

4 semaines précédentes et concerne les 

préoccupations liées à la forme et à la taille du 

corps. Les items sont évalués selon une échelle 

de Likert à 6 points allant de « 1=jamais » à 

« 6=toujours ». Les scores moyens ont été 

calculés. Des scores élevés révèlent une plus 

grande insatisfaction corporelle. Pour la 

présente étude, et confirmant les valeurs de la 

version française du questionnaire, la 

consistance interne était acceptable (α = .89 vs 

α = .72 à .86 dans la version française) (Lantillon-

Kaestner et al., 2014). 

Mesure de l’investissement en apparence : « The 

Appearance Schemas Inventory-Revised » (ASI-

R). L’investissement en apparence a été mesuré 

grâce à l’ASI-R (Cash et al., 2004) que nous avons 

traduit en français. Cette échelle de mesure 

multidimensionnelle à 20 items se divise en deux 

sous échelles. D’une part la saillance 

motivationnelle (SM) à 8 items qui mesure à 

quel point les préoccupations liées à sa propre 

apparence engendrent des comportements de 

gestion de l’apparence et d’autre part la 

saillance auto-évaluative (SAE) à 12 items qui 

évalue l’importance que les individus accordent 

à leur propre apparence c’est-à-dire à quel point 

l’apparence est centrale dans leur vie et dans le 

jugement qu’ils ont d’eux même. Chaque item 

est évalué selon une échelle à 5 points allant de 

« 1=fortement en désaccord » à « 5=fortement 

d’accord ». Les scores des items négatifs ont été 

inversés et les scores moyens de chaque sous 

échelles ont été calculés. Des scores élevés de 

SAE indiquent une plus grande importance de 

l’apparence dans la construction de soi. Des 

scores élevés de SM indiquent une plus grande 

propension à s’engager dans des 

comportements de gestion de l’apparence.   À 

noter que la SAE traduit un investissement plus 

dysfonctionnel avec un impact négatif sur l’IC 

alors que l’investissement motivationnel est 

plus bénin voir même adaptatif (Cash, 2012). 

Pour la présente étude, et confirmant les valeurs 

de la version originale du questionnaire, la 

consistance interne était acceptable pour la sous 

échelle de la saillance motivationnelle (α = .79 vs 

α = .90 dans la version originale) et pour la sous-

échelle de la saillance auto-évaluative (α = .84 vs 

α = .82 dans la version originale) (Cash et al., 

2004). 

d. Analyses statistiques  

Les données ont été traitées statistiquement 

grâce au logiciel Jamovi. Le coefficient de 
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corrélation r de Pearson a été utilisé afin 

d’identifier les corrélations entre l’IMC, l’âge et 

les scores moyens du BAS-2, du BSQ-8C et des 

sous échelles de l’ASI-R. Une ANOVA a été 

réalisée pour chacune des variables 

investiguées avec un facteur fixe 

correspondant aux catégories d’IMC. 

Lorsqu'une différence significative en fonction 

des groupes était identifiée un test Post-hoc a 

été réalisé, ajusté par une correction de 

Bonferroni. Les seuils de significativité ont été 

fixés pour un p <0.05. 

3. Résultats 

a. Analyses préliminaires  

       Les analyses (Tableau 2) ont montré que 

l’IMC était positivement et significativement 

corrélé à l’insatisfaction corporelle (i.e., BSQ-

8C) (p <.001) ainsi qu’à la sous-échelle de la 

saillance auto-évaluative (p =.005). À l’inverse 

on observe des corrélations négatives 

significatives entre l’IMC et la sous-échelle de 

la saillance motivationnelle (p <.001) ainsi 

qu’entre l’IMC et l’appréciation corporelle (i.e, 

BAS-2) (p <.001). 

       D’autre part, l’appréciation corporelle était 

également négativement et significativement 

corrélée à l’insatisfaction corporelle (p <.001) 

et à la saillance auto-évaluative (p <.001) mais 

montrait une corrélation positive significative 

avec la saillance motivationnelle (p <.001). 

        Enfin l’insatisfaction corporelle a montré 

des corrélations positives significatives avec les 

deux sous-échelles de l’ASI-R à savoir la 

saillance motivationnelle et la saillance auto-

évaluative (p=.03 et p<.001). 

b. Analyse Principale 1 :  L’effet 

des catégories d’IMC sur l’IC 

positive (BAS-2)  

        L’effet de l’ANOVA a montré un impact 

significatif des catégories d’IMC sur 

l’appréciation corporelle (F(4,500) = 32.2, p 

<.001).  

        Les effets du test post-hoc sur les scores 

d’appréciation corporelle ont montré des 

scores significativement plus élevés chez les 

femmes normo-pondérées (MNP = 3.47) par 

rapport aux femmes en surpoids (MSP = 3.10, p 

= .002), en obésité de grade I (MOB1 = 2.67, p 

<.001), en obésité de grade II (MOB2 = 2.63, p 

<.001) et en obésité de grade III (MOB3 = 2.64, p 

<.001). Les femmes en surpoids ont également 

obtenu des scores significativement plus élevés 

que les femmes en obésité de grade I (p = .003), 

en obésité de grade II (p = .003) et en obésité 

de grade III (p = .003). En revanche, on ne 

retrouve pas de différence entre les scores 

obtenus par les femmes en situation d’obésité 

de grade I, II et III (p = 1.000).

Tableau 2 : Corrélation entre IMC, âge, appréciation corporelle, insatisfaction corporelle, saillance 

motivationnelle et saillance auto-évaluative 

 
IMC Âge BAS2 BSQ8C SM SAE 

IMC 
 

— 
           

Âge 
 

0.320 *** — 
         

BAS2 
 

-0.399 *** -0.102 * — 
       

BSQ8C 
 

0.375 *** 0.097 * -0.665 *** — 
     

SM 
 

-0.222 *** -0.077 
 

0.190 *** 0.097 * — 
   

SAE 
 

0.126 ** -0.192 *** -0.480 *** 0.623 *** 0.377 *** — 
 

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

IMC : indice de masse corporelle ; BAS-2 : échelle de satisfaction corporelle ; BSQ-8C : échelle d’insatisfaction corporelle ; 

SM : Saillance motivationnelle ; SAE : Saillance auto-évaluative  
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c. Analyse Principale 2 : L’effet 

de l’IMC sur l’IC négative  

     L’effet des catégories d’IMC sur 

l’insatisfaction corporelle (BSQ-8C). 

Il y a un effet significatif des catégories d’IMC 

sur l’insatisfaction corporelle (F(4,500) = 33.1, 

p <.001).  

      Plus précisément, les femmes normo-

pondérées (MNP = 2.84) ont obtenu des scores 

d’insatisfaction corporelle significativement 

inférieurs à ceux des femmes en surpoids (MSP 

= 3.61, p <.001), en obésité de grade I (MOB1 = 

4.05, p <.001), en obésité de grade II (MOB2 = 

3.83, p <.001) et en obésité de grade III (MOB3 = 

4.01, p <.001). Cependant il n’y a pas de 

différence entre les scores des femmes en 

surpoids et ceux des femmes en obésité de 

grade I (p =.078), en obésité de grade II (p = 

1.000) et obésité de grade III (p =.227). D’autre 

part, il n’y a également pas de différences entre 

les scores obtenus par les femmes en situation 

d’obésité de grade I, II et III (p = 1.000). 

      L’effet des catégories d’IMC sur 

l’investissement en apparence (ASI-R). 

Les analyses ont montré un impact significatif 

des catégories d’IMC sur les scores de saillance 

motivationnelle (SM) (F(4,500) = 8.31, p <.001) 

et sur les scores de saillance auto-évaluative 

(SAE) (F(4,500) = 4.06, p = .003).   

       Concernant la SM on observe des scores 

significativement supérieurs chez les femmes 

normo-pondérées (MNP = 3,46) et en surpoids 

(MSP = 3,59) par rapport à celles en obésité de 

grade II (MOB2 = 3,10, p = 0.002 et p <.001) et en 

obésité de grade III (MOB3 = 3,10, p <.001). Les 

scores des femmes en situation d’obésité de 

grade I, II et III n’ont pas montré de différences 

significatives. Par ailleurs, et contrairement aux 

femmes en obésité de grade II et III, les scores 

des femmes en obésité de grade I ne différaient 

pas non plus de ceux obtenus par les femmes 

normo-pondérées et en surpoids.  

        Concernant la SAE on peut observer des 

scores significativement plus faibles chez les 

femmes normo-pondérées (MNP = 3,21) par 

rapport aux femmes en situation d’obésité de 

grade I (MOB1 = 3,53 ; p = 0.004). Toutefois 

aucune autre différence significative n’a été 

identifiée entre les autres catégories d’IMC. 

4. Discussion 

       L’objectif de ce projet est de caractériser 

plus précisément les effets de l’IMC sur l’image 

corporelle en étudiant l’impact des différentes 

catégories d’IMC sur l’IC négative et positive.  

        Cette étude se focalise sur les femmes qui 

sont les plus touchées par l’insatisfaction 

corporelle et les complications qui en 

découlent, notamment lorsqu’elles sont en 

situation d’obésité (Weinberger et al., 2016). 

D’autre part les effets bénéfiques d’une bonne 

image corporelle positive sur l’efficacité du 

traitement de ces patientes sont de plus en 

plus reconnus (Sabiston et al., 2019 ; Andrew et 

al., 2016 ; Bacon et al., 2005). Dans l’optique 

d’adapter la prise en charge en fonction du 

profil psychologique des patientes afin d’en 

potentialiser les effets, une connaissance plus 

approfondie de l’état de ces variables en 

fonction de la catégorie d’IMC suscite donc 

notre intérêt.  

          L’analyse corrélationnelle de nos 

variables montrent que, même si les IC 

négative et positive sont définies comme deux 

concepts distincts, il semble qu’il y ait un lien 

entre certaines de leurs dimensions comme le 

montre la corrélation négative significative 

observée entre l’insatisfaction corporelle et 

l’appréciation corporelle.  

         Bien que l’analyse corrélationnelle ne 

nous permette pas d’identifier le sens du lien 

entre ces variables, l’état actuel de la 

littérature laisse penser que l’appréciation 

corporelle protègerait contre l’insatisfaction 

corporelle. Cela serait cohérent avec la 

définition de Wood-Barcalow et al. (2010), qui 
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attribue à l’IC positive un rôle de filtre 

protecteur contre les informations constituant 

une menace pour la sauvegarde d’une bonne 

IC. L’étude d’Andrew et al. (2015) appuie cette 

théorie en démontrant qu’une appréciation 

corporelle plus élevée agit comme une 

protection contre l’insatisfaction corporelle 

induite par l’intériorisation des idéaux 

médiatiques de minceurs. D’avantage d’études 

seraient nécessaires pour clarifier ce lien.  

       Concernant la dimension de 

l’investissement en apparence il semblerait 

que la corrélation positive significative entre la 

SAE et l'insatisfaction corporelle obtenue dans 

notre étude soit en accord avec la littérature. 

Ainsi une place plus importante de l’apparence 

dans la construction de soi et dans l’évaluation 

que l’on fait de notre valeur personnelle serait 

corrélée à un niveau d’insatisfaction corporelle 

plus élevé (Dignard & Jarry, 2019). D’autre part, 

la SAE montre une corrélation négative 

significative avec l’appréciation corporelle, en 

conséquence les individus avec une forte SAE 

auraient tendance à rapporter une plus faible 

appréciation corporelle (Yu & Jung, 2018 ; 

Lattimore & Hutchinson, 2010).  

       Nos résultats concernant la SM sont moins 

conformes à la littérature. En effet d’après les 

corrélations obtenues il semblerait qu’une plus 

forte implication dans des comportements de 

gestion de l’apparence soit liée à une plus 

grande appréciation corporelle. À notre 

connaissance aucune autre étude n’a identifié 

de corrélation positive significative entre la SM 

et le BAS-2. Toutefois l’étude de Murray et al. 

(2023) utilisant une autre mesure de 

l’investissement en apparence a également 

montré que plus les individus s’engagent dans 

des comportements visant à maintenir 

l’esthétique et la fonctionnalité du corps et 

plus leur appréciation corporelle est élevée. 

Ainsi, contrairement à la SAE qui traduit 

assurément un investissement dysfonctionnel 

en apparence, la MS reflèterait un 

investissement plus bénin (Cash et al., 2004), 

pouvant même être adaptatif, dans le but de 

prendre soin de son apparence (e.g., manger 

sainement, choisir avec soin ses vêtements) 

(Prichard & Tiggemann, 2011 ; Lamarche & 

Gammage, 2012) et qui serait associé à plus de 

variables positives contrairement à la SAE 

(Jarry et al., 2019).   

       Lorsque l’on s’intéresse de plus près aux 

catégories d’IMC nos résultats montrent que 

les femmes en situation de surpoids et 

d’obésité sont plus insatisfaites de leur 

apparence que les femmes normo-pondérées, 

conformément à la littérature (Weinberger et 

al., 2016). En revanche il n’y a pas de 

différences significatives entre les niveaux 

d’insatisfaction corporelle mesurés chez les 

femmes en obésité tous grades confondus ni 

entre les femmes en surpoids et celles en 

obésité. En cela nos résultats diffèrent de ceux 

d’une précédente étude dans laquelle les 

femmes atteintes d’obésité de grade I étaient 

moins insatisfaites que celles en obésité de 

grade II mais plus insatisfaites que les femmes 

en surpoids (Vieira et al., 2012).  

       Plusieurs explications pourraient appuyer 

ces observations. Tout d’abord, contrairement 

aux personnes normo-pondérées, les 

personnes en excès pondéral sont victimes de 

stigmatisation dans de nombreux domaines de 

leur vie (santé, éducation, travail, médias, 

famille) (Puhl & Heuer, 2009 ; Friedman et al., 

2005) et ce d’autant plus que l’IMC augmente 

(Carr et al., 2007). Cette pression sociale pour 

se conformer aux normes de beauté engendre 

une augmentation des attitudes de 

comparaison d’apparence chez les femmes 

ayant un IMC plus élevé (Aimé et al., 2020). Ces 

dernières sont alors plus susceptibles d’auto-

évaluer plus négativement leur IC en 

comparaison des attentes de minceur 

véhiculées par la société et de développer en 

conséquence d’avantage d’insatisfaction 

corporelle que les femmes n’étant pas 



Impact des catégories d’IMC sur l’image corporelle négative et positive chez les femmes – Delalande Mélissa 
Mémoire de Master 2 APAS – Parcours APPCM – Université Rennes 2, Année 2022-2023 

 

 

 

discriminées en raison de leur poids (Stevens et 

al., 2017).  

      D’autre part, les femmes en surpoids et en 

obésité sont plus sujettes à l’auto-

stigmatisation que les femmes normo-

pondérées (Pearl & Puhl, 2018). C’est-à-dire 

qu’elles sont plus susceptibles de se 

dévaloriser en intériorisant les préjugés liés au 

poids, les attitudes anti-graisses et les 

stéréotypes négatifs véhiculés par la société 

envers les personnes en surcharge pondérale 

(Pearl & Puhl, 2014). Or, tout comme 

l’intériorisation des idéaux de beauté, 

l’intériorisation des préjugés relatifs au poids 

est positivement corrélée à l’insatisfaction 

corporelle (Durso & Latner, 2008). Plusieurs 

études se sont intéressées à la différence de 

niveau d’intériorisation des préjugés liés au 

poids entre les femmes en surpoids et celles en 

obésité sans parvenir à un consensus. En effet, 

certaines observent une internalisation 

supérieure chez les femmes atteintes d’obésité 

par rapport à celles en surpoids (Palmeira et al., 

2016 ; Pearl & Puhl, 2014) lorsque d’autres ne 

trouvent pas de différence ce qui serait plus 

cohérent avec nos résultats (Palmeira et al., 

2017 ; Durso & Latner, 2008).  

     Concernant le niveau d’appréciation 

corporelle nous pouvons citer l’étude de 

Razmus (2019), qui a déjà révélé que les 

femmes en surpoids et en obésité apprécient 

moins leur corps que les femmes normo-

pondérées. Nos résultats supportent ces 

observations tout en apportant de nouvelles 

précisions. En effet les femmes atteintes 

d’obésité de notre échantillon présentaient 

des niveaux d’appréciation corporelle plus 

faibles que celles en surpoids. De plus, tout 

comme nous l’avons observé dans le cas de 

l’insatisfaction corporelle, il n’y a pas de 

différence significative entre les différents 

grades d’obésité. 

     Les arguments avancés pour justifier 

l’insatisfaction corporelle supérieure chez les 

femmes en surpoids ou en obésité pourraient 

également constituer une explication au plus 

faible niveau d’appréciation corporelle mesuré 

chez nos sujets en situation d’obésité. En effet 

les femmes en situation d’obésité peuvent être 

amenées à se sentir moins acceptées par les 

autres en raison des expériences 

stigmatisantes et discriminantes relatives à 

leur poids qu’elles sont plus susceptibles de 

vivre (Augustus-Horvath & Tylka, 2011). Or 

l’acceptation du corps par les autres (ACA), 

définie comme « la perception que son corps et 

ses caractéristiques physiques sont valorisés, 

respectés et inconditionnellement accepté par 

les autres » (Swami et al., 2021), est une 

variable étroitement liée à l’IC positive (Tylka et 

Wood-Barcalow, 2015b). Plusieurs études ont 

effectivement pu observer que les sujets 

percevant une plus grande ACA entretiennent 

une meilleure appréciation corporelle (Swami 

et al., 2021 ; Augustus-Horvath & Tylka, 2011). 

Cela pourrait, entre-autre, s’expliquer par 

l’effet protecteur que la perception que l’ACA 

exerce contre l’intériorisation des préjugés liés 

au poids (Swami et al., 2021). En effet, il a été 

démontré chez des sujets atteints d’obésité ou 

de surpoids que l’intériorisation des préjugés 

liés au poids avait contribué à une moindre 

appréciation corporelle (Carels et al., 2019).  

       Par ailleurs l’appréciation corporelle est 

définie comme un sentiment de 

reconnaissance envers les fonctionnalités et les 

caractéristiques uniques de son corps (Wood-

Barcalow et al., 2010). Ainsi la diminution des 

capacités fonctionnelles et de la santé 

physique chez les personnes en situation 

d’obésité pourrait constituer une solide 

explication à l’appréciation corporelle 

significativement plus faible que l’on observe 

chez elles par rapport aux femmes en surpoids 

ou normo-pondérées. Cela peut notamment 

s’expliquer par le lien entre activité physique et 

appréciation corporelle. En effet, la pratique 

d’activité étant liée à une appréciation 

corporelle plus élevée (Homan & Tylka, 2014), 
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les limitations à l’exercice auxquelles doivent 

faire face les personnes en situation d’obésité 

pourraient expliquer une appréciation 

corporelle inférieure (He et al., 2020). De façon 

cohérente avec cette hypothèse Carr et al., 

(2007) ont mesuré chez les femmes en 

situation d’obésité d’avantage de 

complications de santé chroniques (sans 

montrer de différence entre les trois grades 

d’obésité), une plus faible santé auto-

rapportée (d’autant plus en obésité de grade 

III) et de plus grandes difficultés à réaliser des 

activités du quotidien (d’autant plus en obésité 

de grade II et III) par rapport aux autres 

catégories d’IMC.   

       Pour finir il peut être intéressant de mettre 

en relation nos résultats sur l’appréciation 

corporelle avec ceux relatifs à la SM. Bien que 

nos mesures concernant les femmes en obésité 

de grade I soient surprenants et difficilement 

interprétables puisqu’elles ne sont 

significativement différentes d’aucune des 

autres catégories, nous pouvons tout de même 

observer que les femmes en obésité de grade II 

et III présentent une SM significativement plus 

faible que les femmes n’étant pas en situation 

d’obésité. Cela pourrait signifier que les 

femmes atteintes d’obésité sévère seraient 

moins enclines à s’engager dans des 

comportements visant à prendre soin de leur 

apparence. Or ceux-ci sont corrélés à une 

meilleure appréciation corporelle (Murray et 

al., 2013).  

5. Conclusion et perspectives 

      Conformément à notre hypothèse de 

départ, nos principaux résultats indiquent qu’il 

semble bien y avoir une dégradation de l’IC à 

mesure que l’IMC augmente jusqu’à l’atteinte 

d’un état de stagnation des variables mesurées 

malgré l’évolution de la catégorie d’IMC. Ce 

point de bascule pourrait intervenir dès le 

surpoids dans le cas de l’insatisfaction 

corporelle et au niveau de l’obésité de grade I 

pour l’appréciation corporelle. Ainsi nous 

avons pu constater que les femmes en 

situation d’obésité semblent présenter une 

image corporelle moins saine que les femmes 

normo-pondérées et, dans une moindre 

mesure, que les femmes en surpoids. 

Néanmoins, au regard de nos résultats, il 

semblerait qu’il n’y ait pas de différences entre 

les femmes atteintes de différents grades 

d’obésité. Il semblerait donc qu’adapter les 

considérations de prise en charge en matière 

d’image corporelle en fonction du degré 

d’obésité des patientes ne soit pas nécessaire.  

      Cependant ces résultats doivent être 

considérés à la lumière des limitations de cette 

étude. Tout d’abord l’IMC de nos participantes 

a été calculé à partir de données 

anthropométriques auto-rapportées. Dans la 

mesure où nous avons fortement tendance à 

surévaluer notre taille et à sous-estimer notre 

poids (Stewart et al., 1987) il est donc très 

probable que cela ait mené à des erreurs de 

classification chez certaines participantes. 

     Ensuite nos données ont été recueillies de 

façon anonyme auprès de femmes à travers les 

réseaux sociaux ainsi que dans des structures 

de prise en charge de l’obésité. Ce qui signifie 

que notre échantillon est composé de femmes 

en situation d’obésité déjà engagées dans un 

parcours de soin et pouvant déjà montrer une 

amélioration de leur IC en réponse à leur prise 

en charge.  

       Enfin nous avons limité nos mesures à 

l’évaluation de l’investissement dans 

l’apparence et des deux dimensions les plus 

couramment évaluées de l’IC négative et de l’IC 

positive (i.e., insatisfaction corporelle et 

appréciation corporelle). De nombreuses 

autres dimensions et variables associées aux IC 

négative et positive peuvent donc encore être 

étudiées au regard des catégories d’IMC (Kling 

et al., 2019 ; Webb et al., 2015). Nous pouvons 

par exemple citer la dimension perceptuelle de 
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l’IC, la fierté corporelle, l’appréciation 

fonctionnelle ou encore l’acceptation du corps 

par les autres. Il serait aussi intéressant 

d’explorer les comportement (dysfonctionnels 

ou non) en lien avec la gestion de l’apparence 

tels que les troubles de l’alimentation, la 

motivation à la minceur ou bien l’alimentation 

intuitive. De telles mesures pourraient 

permettre de mieux comprendre les 

mécanismes sous-jacents aux différences d’IC 

entre les catégories d’IMC. Il est également 

possible que des différences significatives 

soient trouvées entre les grades d’obésité pour 

ces nouvelles variables.  
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