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Sommaire

La croissance du phénoméne du suicide chez les jeunes de 15 & 24 ans

a provoqué l'emmergence de nombreuses recherches au cours des derniéres
années. Celles-ci visent notamment, a cerner la nature du phénoméne et les
caractéristiques bio-psycho-sociales propres 3 ces jeunes. L'étude du monde
perceptuel chez l'adolescent & tendances suicidaires est un secteur de
recherche relativement récent. Toutefols 1l'étude de la perception du corps

chez ces derniers, demeure peu explorée? les travaux traitant de ce theme

sont quasi inexistants.

La présente recherche a pour but de démontrer l'existence de diffé-
rences significatives dans 1l'évaluation de la perception du corps chez des
adolescents & tendances suicidaires comparativement & d'autres jeunes ne

présentant pas de telles tendances.

Le questionnalre de dépistage Expérience des jeunes de niveau secon-
daire (Touslgnant, 1983, adapté par Pronovost, 1985) permet d'identifier les
adolescents présentant des tendances suicidaires au sein d'une population

générale de jeunes. Le test de 1'Inveptalre dv monde expérientie] (El-

Meligl et Bonneau, 1974) permet d'obtenir une évaluation globale du vécu

evzérientiel de l'adolescent. Ce tes

(LY

fournit

ot

galement une évaluation de



vi

la perception du corps chez cette clientéle. La population expérimentale
se compose de 45 adolescents 3 tendances suicidaires 4gés de 14,6 ans en
moyenne. Ces jeunes sont répartis en trois sous-groupes selon 1l'importance
des tendances suicidaires. Le groupe contrfle est constitué du méme nombre
d'adolescents en fonction de la comparabilité des variables suivantes: le
niveau académique, 1'4ge, le sexe, la structure familiale, 1'état de santé

et la scolarité des parents.

I1 ressort des résultats obtenus que les adolescents a tendances
suicidaires ont une perception de leur corps significativement plus
négative & différents niveaux que celle des autres jeunes. Egalement, les
différences trouvées accusent une tendance progressive entre les trois
sous-groupes expérimentaux sans que celle-ci soit significaitive. La

perception du corps coexiste donc avec la présence d'un vécu suicidaire.



Introduction




Le suicide chez les jeunes de 15 & 24 ans constitue un phénoméne gqui
prend une ampleur considérable depuis les deux derniédres décennies. Le
Québec n'est pas épargné puisque le taux de suicide guéhecois est 1'un des
plus élevé au Canada. Cette situation Inguiétante chez les adolescents a.
provoqué un nombre Imposants de travaux portant sur différents aspects qui
touchent le suicide chez les jeunes. Ces travaux ont permis de circonscrire
1'étendue du phénoméne, de brosser un portrait de la dynamique du vécu suici-
dzire chez les adolescents ainsi gue de dégager certaines caractéristiques
psycho-sociales propres & ces jeunes comparativement a d'autres populations

d'adolescents,

L'étude du monde phénoménologique chez 1'adolescent & tendances sui-
cidaires constitue un secteur de recherche relativement récent. Toutefois,
tres peu de recherches se sont attardees & décrire la perception gu'ont ces
adolescents de leur corps. Certalnes théories décrivent sa participation
dans la dynamique suicidaire mais les études empiriques traitant de ce phé-
nomene sont quasi inexistantes. La présente étude tente de combler cette

leacune en amenant une piste d'exploration différente.

Le chapltre premier brosse un portrait statistique et dynamique du
phénoméne du suicide chez les adolescents tout en précisant les caractéris-

tigues psycho-sociales qui leurs sont creopres. Le contexte Chéorique situe



également la perception du corps chez 1l'adolescent & tendances suicidaires

ce qui améne les hypotheéses de cette étude.

Le deuxiéme chapfitre traite de la méthodologie utilisée. Le choix
des sujets et des épreuves expérimentales de méme que le déroulement de
1'expérience et la formation de la population expérimentale y sont présen-
tés. Finalement, le troisieme chapltrze présente les résultats obtenus suivi

d'une interprétation de ceux-ci.



Chaplitre premier

Le phénopene du suleide chez 1es adolescents




Le présent chapitre a pour but de présenter le phénoméne du suicide
chez les adolescents. Afin de permettre 1'élaboratlion de certalines hypo-
theses de recherche, il importe en premier lieu, de cerner l'importance du
suicide au Québec, la signification dynamique du comportement suicidaire
chez les adolescents et de préciser les caractéristiques psycho-sociales qui

concernent ce groupe d'age.

L'étude des dimensions de la perception du corps chez 1l'adolescent &
tendances suicidaires et chez les autres jeunes s'avére également importante
puisque les changements corporels qui surviennent & l'adolescence améne le
jeune & reconstruire une nouvelle image corporelle. L'énoncé des hypothéses

de travail suivra.

Ampleur du phénoméne

Le suicide & pris une ampleur considérable au cours des derniéres
décernnies. Bn 1950, le taux de suicide canadlen se chiffre & 7,8/100,000
habitants alors gu'en 1985 {1 attelnt 12,8/100,000 h. Au Québec, le taux de
suicide a plus que quadruplé depuis 1950. A cette époque, il se situe & 3,7
alors qu'en 1985 11 atteint 17,1. Au chapltre du suicide, le Québec se place

au troisieéme rang au Canada derriere le Yukon (35,1) et les Territoires du

Nord-Ouest (25,5) pour 1'année 1985.



Au Québec, c'est la population des 15-24 ans gui est l'une des plus
touchée par le suicide. En effet, il constitue la deuxiéme cause de morta-
lité aprés les accidents de la route. Touslgnant et al. (1984) mentionnent
que, méme si le taux de mortalité chez les jeunes apparait moyen comparati-
vement aux autres provinces, c'est le Québec qul connait 1l'augmentation la
plus prononcée de tout le pays depuls 1961. A cette époque, les taux pour
les 15-19 ans et les 20-24 ans sont respectivement de 1,3 et 2,7. En 1985
ces taux atteignent 13,1 pour les 15-19 ans et 22,4 pour les 20-24 ans, tan-
dis que pour l'ensemble du Canada, ils se chiffrent & 11,2 pour les 15-19
ans et 17,7 chez les 20-24 ans. De plus, il est & souligner que les statis-
tiques officlelles ne font état que des suiclides déclarés. Il en résulte
donc une sous-estimation des suicides réussis. Certains auteurs (Atkinson
1968; Fareberow, 1970; Halm, 1969: volr Morissette 1984) é&valuent entre 10

et 15% 1a sous-estimation du nombre de suiclides.

Suicides, tentatives de sulcide et 1déations suicidaires sont des
comportements qul suivent une pyramide ascendante. Charron (1981) estime
gqu'il y a un taux de tentatives de suiclide par suicide réussi de quatre pour
un. Morissette (1984) quant & lui, le situe & 10 pour 1 au sein de la
population générale. Tousignant et al. (1984) pour leur part, rapportent
qu'une des caractéristiques du phénoméne suicidaire particulier aux Jjeunes
est probablement le nombre plus élevé, dans ce groupe, de tentatives de
suicide en regard du nombre de suicides réussis. En effet, Jarvis et al.
(1976: volr Tousignant et al., 1984)) estiment gu 'en Ontario il y a

approximativement 50 tentatives de suvicide pour chaque suicide réuvssi chez



les jeunes. Aux Etats-Unis, un estimé conservateur situe ce taux chez les
Jeunes & 20 pour 1 comparativement & hult pour un chez les adultes (Rosen-

krantz, 1978; voir Tousignant et al., 1984).

Mishara (1976, 1982), lors d'études portant sur une population étu-
diante collégliale, constate gqu'environ 15% des étudiants qu'il a évalués ont
tenté de se sulcider, et gque 50% ont déja eu des 1dées suicidalres. Pour
leur part, Tousignant et al. (1984), lors de leur étude sur les comporte-
nents et idéations suicidaires chez les cégepiens de Montréal, constatent
qu'un cégepien sur cing, soit 21.2%, avoue avoir déjad pensé sérieusement au
sulcide au cours de sa vie. Parml ces répondants, 12,2%, solt un cégeplen
sur huit, répondent avoir eu ces pensées au cours des douze derniers mols,
Ces résultats témoignent de la présence d'un vécu sulcidaire particulier
chez les Jeunes., D'allleurs, Miller (1975) mentionne que la période de
1'adolescence constitue la période de vie od 11 y a le plus de vécu

suicidaire.

Le vécu suicidaire survient chez les Jeunes & une période de vie
particulierement déterminante. L'adolescence constitue une période de tran-
sition entre l'enfance et 1'4ge adulte. Elle est marquée par de profonds
changements qul s'opérent au niveau physique, psychique et social. Son
point de départ est fixé par l'apparition de la puberté & partir duquel se

greffe toute la trame de 1'expérience adolescente (Claes, 1983).



L'expérience de ces changements est déterminante pour 1'évolution de
la personnalité du jeune. A ce sujet, Claes (1983) distingue quatre grandes
zones liées au développement de l'adolescent et auxquelles sont rattachées
des t&ches développementales. La premiére zone consiste au développement
pubertaire. Celle-ci reqroupe deux t&ches principales: la nécessité de
reconstruire 1'image corporelle sexuée et d'assumer 1'identité masculine ou
féminine ainsi que d'accéder progressivement & la sexualité génitale adul-
te. La deuxiéme zone touche le développement cognitif. La trolsiéme con-
cerne les modifications de la socialisation auxquelles se rattachent deux
tédches développementales soit l'affranchissement de la tutelle parentale et
le remplacement graduel du groupe des palrs comme agent de socialisation.
Enfin, la guatriéme zone touche la construction de 1'identité, celle-ci pas-
se par trols tiches développementales qui sont: l'acquisition d'une conti-
nuité temporelle du moi, l'affirmation 4'un moi qui se démarque des images
parentales intérlorisées et l'engagement dans des choix qui garantlssent la
cohérence du moi. Ces tdches supposent des périodes d'adaptation qui ne se
réalisent pas sans heurts. Le support des palrs et de la famille est parti-
culiérement déterminant pour 1'évolution du jeune. Cependant, l'expérience
de crise dans le sens de perturbations est exceptionnelle selon les conclu-
sions des travaux de Dovan et Andelson, 1966; Rutler, 1976; Zazzo, 1966
(volr Claes, 1983). Enfin, c'est grdce a l'expérimentation de nouveaux
r6les, l'utilisation de ses nouvelles habllités physliques et cognitives que
le jeune parvient & se définir une nouvelle identité tout en intégrant son
statut d'adulte. Toutefols, l'entrée dans le monde adulte demeure dépen-
dante des critéres établis par le contexte socio-culturel propre & chaque

époque.



Nombre d'auteurs estiment que l'adolescence constitue un moment fa-
vorable & l'émmergence du vécu suicidaire. Parml ceux-ci, Miller (1975)
mentionne que l'adolescence est une période ot l'apparition d'idéations sul-
cidaires est fréquemment rapportée. Pour sa part, Haim (1969) a lonquement
6¢laboré sur le r8le de la manipulation de 1'idée de la mort a cette
période. Il affirme que c'est 14 pour l'adolescent une maniére fondamentale
d'établir son existence en se reconnaissant le pouvoir d'en disposer a sa
guise. Quant & eux, Gorcelx et Zimbacca (1968) mentionnent qu'ad 1'adoles-
cence, & chaque boulversement émerge 1'idée m&me de la mort. D'autre part,
Ladame (1981) croit que la manipulation de 1'idée de la mort constitue une

maniére pour l'adolescent d'intégrer les deuils de l'enfance.

Pour le jeune suicldalire, l'adolescence constitue une période sou-
vent plus difficlle. Ses capacités d'adaptation sont insuffisantes & falre
face aux tdches développementales de cette période. Au niveau du développe-
ment pubertalre, certalns auteurs constatent entre autre, la présence d'une
haine envers le corps sexué chez le jeune suicidaire (Friedman et al., 1972;
Ladame, 1981,1986). Le niveau cognitif quant & lul, est marqué notamment
par la rigidité de la pensée (Bonner et Rich, 1987; Levenson 1972: voir
Chabrol, 1984), un lieu de contréle externe et un mode de pensée dichoto-
migue (Neuringer, 1976: voir Chabrol, 1984) ce qui améne chez l'adolescent
sulclidaire des difficultés & résoudre les problémes et une adhésion aux
extrémes réduisant ainsi ses capacités d'adaptation. En ce qui a trait aux
modifications de la socialisation et & la construction de 1'identité, Ladame

{1981) note que les jeunes sulcidaires ont de la difficulté a faire les
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deuils de l'enfance éontribuant ainsi & 1'échec du second processus de sépa-
ration-individuation. En conséquence, le jeune ne peut se détacher de ses
objets d'amour introjectés. Les limites du self sont mal définies et elles
sont parfols méme inexistantes. L'entourage constitue les principaux réfé-

rants pour la détermination de la valeur de soi.

De plus, le vécu du Jjeune suicidalre se caractérise par une longue
série de problémes débutant au cours de l'enfance et gqul se trouvent inten-
sifiés & la période de 1'adolescence (Davidson et Choquet, 1981; Ladame,
1981; Samy, 1987; Telcher et Jacobhs, 1966: volr Chabrol, 1984), favorlisant

ainsl 1'installation du procecssus suicidalre.

Processus asuicidaire

Morissette (1984}, mentionne que le processus suicidaire s'amorce
vraisemblablement lorsque survient une premiére perte significative, celle-
ci pouvant survenir tdt dans la vie (Chabrol, 1984; Hawton, 1982: voir
Morissette, 1984). Cette perte peut é&tre réelle telle gque décés d'un
proche, séparation et divorce des parents, ou encore étre créée par la rup-
ture d'une lialson amoureuse. La perte significative peut étre également
symbolique (ex. inceste, brutalité); certains auteurs (Ladame, 1981; Lum,
1971; Menninger, 1938: volr Chabrol, 1984} associent cette derniére a la
perte de l'objet d'amour. Menninger (1938: voir Chabrol, 1984) mentionne
que, chez les suicidants, cet obJet d'amour perdu est introjecté dans le Mol

contre leguel se retourne l'hostilité. Selon cet auteur, & travers le
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suicide se manifeste également le désir d'agresser et de tuer cet objet aimé
et perdu. Cette idée est aussi reprise par Friedman et al. (1972) de méme
gue par Corraze (1976: voir Chabrol, 1984) et Morissette (1987). Lorsque la
personne n'arrive pas & faire le deuil de cette perte, il en résulte, géné-
ralement, l'apparition d'un état dépressif qui, selon Cassoria (1979: voir
Emery, 1983), est la premiere étape du comportement suicidaire a

1'adolescence.

Ladame (1981) décrit les symptdmes de 1'état dépressif chez l'édo—
lescent suicidant comme étant "pestéiformes et variables en fonction de 1la
phase de 1'adolescence" (p.14). Cet état peut donc se manifester de diffé-
rentes fagons, en autre, il peut étre masgqué par des comportements agressifs
ou délinquahts (Benson, 1979: voir Emery, 1883; Chiles et al., 1980: voir
Chabrol, 1984; Greuling et DeBlassie, 1980; Ladame, 1986; Soubrier, 1976),
ou étre nié (Toolan 1975). Par contre, il semble que la dépression ne soit
pas toujours présente dans le processus suicidaire. Finch (1971) et Copland
{1974: volr Greuling et DeBlassie, 1981) trouvent gue parml les adolescents
sulcidalres constituant leurs échantillons, seulement 40% d'entre eux pré-
sentent un état dépressif. De méme, des résultats similaizres sont obtenus
par Davidson et Choguet (1981). Pour Beck et al. (1975), Dyer et Kreitman
{1984) et Minkoff et al. (1973)_.le désespoir (hopelessness) est un meilleur
indicateur de l'intensité de 1l'intention suicidaire que la dépression.

Selon eux, ce facteur peut &tre une explication possible de la présence
de comportements autodestructeurs chez des personnes non-déprimées. Par

contre, selon Carlson et Cantwell (1980: voir Chabrol, 1982) la méthode



d'évaluation traditionnelle iqnofe 60% des dépressions de l'enfant et de
1'adolescent. Dans le méme sens, d'autres auteurs (Chabrol, 1984; Emery,
1983, Soubrier, 1976) soulignent l'utilisation de conceptions diverses cen-
cernant la dépression chez 1l'adolescent ce qui peut amener des différences
au niveau du diagnostic de celle-ci. De plus, plusieurs auteurs (Greuling
et DeBlassie, 1980; Ladame, 1986; Soubrier, 1976) insistent sur la difficul-
té & reconnaltre un état dépressif chez un adolescent suicidaire lequel est
souvent masqué soit par des tendances & "l'acting-out", soit par un compor-
tement paradoxal tel 1l'euphorie, ce qui améne une sous-estimation de

1'importance de la dépression dans le processus suicidaire.

Pour Morissette (1984}, cet état dépressif est présent et lorsqu'il
demeure non;résolu, il entrafne une crise qu'il definit comme étant "un état
de déséquilibre passager suite & un stress récent, déséquilibre od les méca-
nismes, les stratégies et les tentatives de solutions habituellement effica-
ces ne le sont plus" (p.67). La personne n'arrive plus & puiser dans ses
ressources perscnnelles ou communautaires une solution 3 ses problémes.
L'apparition de cette crise marque le début du continuum suicidaire. Celui-
ci débute par 1l'apparition d'idées suicidaires d'abord intermittentes. Par
la suite, apparaissent la planification de moyens, les menaces et les tenta-

tives (Beck et al. 1979: voir Bonner et Rich, 1987; Chabrol, 1982).

L'ambivalence caractérise le vécu suicidalre de l'adolescent. Elle
traduit un véritable conflit interne entre 1'instinct de vie et 1'instinct

de mort (Chabrol, 1982). Cette ambivalence se manifeste par la
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communication d'indices directs ou indirects envoyés & l'entourage révélant
alnsi les intentions de 1'adolescent. MNorissette (1984) mentionne que 8
suicidalires sur 10 donnent des indices & l'entourage, cependant, ils ne sont
pas toujours interprétés comme tels par celui-ci. Dans les quelques jours
ou semalines précédants le passage & l'acte, il survient une dissolution en
chafne des quelques relations subsistantes de 1'adolescent. Le passage &
l'acte survient s'il n'y a pas eu d'aide apportée ou si le processus ne
s'est pas résorbé. Fréquemment, 1'événement déclencheur impligue une perte
relationnelle. Celle-ci peut étre soit au niveau familial, soit avec les
amis ou encore avec les partenaires amoureux. Selon Quidu (1970), cette
perte relationnelle rappelle la perte initiale survenue plus tot dans la

vie,

Chez les adolescents, ce processus peut se dérouler trés rapide-
ment. Selon Morissette (1984), "il peut étre trés comprimé dans le temps.
Entre la perte ou le sentiment de perte et la tertative de suicide, le temps
peut 8&tre trés court: quelques heures, quelques jours ou guelgues semaines"
(p. 78). L'impulsivité du passage & l'acte chez l'adolescent suicidaire est
fréquement rapporté (Davidson et Choquet, 1981; Morissette, 1984; Quidu,
1970)., Or cette impulsivité du passage & l'acte favorlse l'emploil de moyens
3 portée de la main pouvant ainsi condulre & des actes suicldaires qui
s'aveérent parfols totalement inoffensifs pour la vie de l'individu. Le
choix du moyen est donc 11ié autant & un besoin d'agir qu'a celui de mourir.
D'allleurs, selon Ladame (1986) les récidivistes cholsissent des moyens plus

violents, laissant supposer qu'ils sont davantage conscients des risques



14

encourus. Cette progression du risque et de la gravité de la conduite suici-

daire s'inscrit dans un état de chronicisation des comportements autodes-
tructeurs. Par conséquent, plus l'adolescent progresse sur ce continuum,

plus le potentiel sulclidaire s'accroit.

Cependant, l'adolescent manifeste certains changements ou lalsse
transparalftre certains des signes décrits ci-dessous au cours de sa progres-

sion sur ce continuum.

Les signes avant-coureurs

Dans la littérature, une nomenclature variée est utillisée pour
parler des divers comportements, évenements ou caractéristiques 1liés & la
personne suicidalre. Syndrome de désenqagement, syndrome pré-suicidaire,
état pré-suicidalre, signes précurseurs ou avant-coureurs sont des expres-

sions utllisées pour décrire la période précédant le passage a l'acte.

Différents auteurs ont établl des listes de signes avant-coureurs
d'une tentative ou 4'un sulcide. Parmi la grande variété de ceux-ci, il en
émerge un certain nombre qul se retrouvent plus fréquemment: des change-
ments brusques du comportement ou de la personnalité (Assoclation américaine
de suicidologie, 1977: volr Grégoire 1979; Frederick, 1972: voir Anderson,
1981; Grégoire, 1979; Otto, 1972}, des messages verbaux ou écrits falts de
facon directe ou indirecte & l'entourage (Assoclation américaine de suicido-
logie, 1977 et Shneldman, 1968: volr Grégolre 1979; Grollman, 1971; Moris-

sette, 1984) de la dépression accompagnée de symptémes tels que troubles
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du sommeil, de 1'alimentation ou somatiques (Association américaine de
suicidologie, 1977 et Shneidman, 1968: voir Grégoire 1979; Grollman, 1971;
Otto, 1964: voir Anderson, 1981; Perlstein, 1966: voir Ladame, 1981), de
l'isolement (Grollman, 1971; Morissette,1984; Perlstein, 1966: voir Ladame,
1981), une consommation abusive d'alcool, de drogque ou de médicaments
(Morissette, 1984). La présence d'une tentative précédente est aussi rete-
nue (Association américaine de suicideclogie, 1977 et Shneidman, 1968: voir
Grégoire 1979; Grollman, ;971), ainsi que d'autres comportements tels dons
d'objets personnels (Frederick, 1972: voir Anderson, 1981; Morissette,ll984)
et des prises d'arrangements finaux (Association américaine de suicidologie,
1977 et Shneidman 1968: voir Grégoire, 1979). Une brisure relationnelle, la
perte récente d'un &tre cher ou toute atteinte corporelle peut constituer
des indices situationnels (Morissette, 1984; Shneidman,1968: voir Grégoire,

1979). Plus particuliérement, chez 1'adolescent, en plus des signes précé-

[eh

ents, s'ajoute une incapacité & ce concentrer sur ses études gui peut se
traduire par une baisse du rendement scolaire (Glaser, 1965: voir Corbeil,

1984; Ladame, 1981).

Caractéristigues psycho-sociales

Les pages suivantes rapportent ce dont 1la littérature fait état dans
sa description des aspects familiaux, sociaux et psychologiques caractéri-

sant les adolescents suicidaires.
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Aspects familiaux

La famille des adolescents suicidaires est souvent décrite comme un
milieu perturbé par des anomalies de la structure familiale (Cloutier, 1980;
Corder et al., 1974; Davidson et Choquet, 1981; Haim, 1969; Quidu, 1970}).
Certains auteurs (Corder et al.,1974; Marks et Haller, 1977) observent éga-
lement des attitudes de rejet et de négligence. Ces familles se caractéri-
sent également par le vécu d'un grand nombre de stress psycho-soclaux
(Corbeil, 1984; Haim, 1969; Wright, 1985). Parmi ceux-cl, la présence
d'alcoolisme (Husain et Vandimer, 1984; Jacobs, 1971; Lum, 1974; Miller,
1975; Tishler et Hckenny, 1982: voir Pfeffer, 1986) et de toxicomanie ainsi
que des problémes liés & l'abus physique, & la pauvreté et & la délinguance
sont fréquents (Jacobs, 1971; Miller, 1975). La présence de maladie mentale
et de vécu suicidaire chez 1'un ou l'autre des membres de la famille consti-

tuent également un facteur de risque d'importance (Corbeil, 1984).

De plus, la famille de 1'adolescent suiclidalre est fréquemment
caractérisée par l'absence de 1'un ou l'autre des parents (Rosenkrantz,
1978: volr Tousignant et al., 1984). Que cette absence fasse suite & une
séparation, un divorce ou & un décés, la notion de perte constitue 1'élément
perturbateur, Plusieurs auteurs (Chabrol, 19684; Ladame, 1981; Lum, 1974;
Morissette, 1984) considérent celle-ci comme un des principaux facteurs preé-
cipitants d'une tentative ou d'un suicide. La perte peut revétir également
plusieurs autres aspects tels perte relationnelle, perte de 1l'estime de soi,
perte de 1l'intégrité physique ou autres. Mais cependant, pour Husain et

Vandimer (1984), la perte d'un membre de la famille immédiate constitue le
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facteur environnemental le plus significatif.

A ce sujet, Jacobs (1971) soutient que ce n'est pas la séparation
des parents gui est premiérement la cause, mais plutét le climat familial
tendu. Selon lui, la famille de l'adolescent non-suicidaire retrouve plus
rapidement sa stabilité apreés un tel évenement que celle de 1'adolescent
suicidaire. Tousignant et al. (1986) dans une étude sur la part familiale
dans le comportement et les idéations suicidaires chez les cégepiens de
fontréal, en arrivent aux mémes conclusions. Ils ajoutent méme que la
séparation n'est pas un indice fiable de la qualité des relations parents/
enfants, Pour leur part, Adams et al. (1982, 1986) ont comparé, entre
autre, des Jjeunes suicidaires et des non-suicidaires provennant de familles
séparées. 11s observent que les jeunes suicidaires vivent beaucoup plus
fréquemment dans un climat familial chaotigue avant et aprés la séparation

des parents que les jeunes non-suicidaires.

Ainsi marquée par des caractéristiques de perturbations et de stress
peycho-sociaux d'importance, la qualité des relations fawlliales de 1'ado-
lescent suicidaire est précaire. Elle se traduit notamment par une défi-
cience du support parental et par des difficultés de communication entre les
membres (Corbeil, 1984, Davidson et Choquet, 1981; Ladame, 1981). De plus,
Ladame (1981) observe une absence de capacité d'empathie de la part des
parents des adolescents suiclidaires. Il note également la fréguence des
identifications.projectives de la part des parents, ceci ayant pour effet

gue l'adolescent tient lieu de réceptacle & la souffrance parentale. Pour



18

sa part, Sabbath (1969: voir Chabrol, 1982) a développé le concept d'"ex-
pandable child" (enfant devenu superflu). Selon lui, les parents auraient
le désir conscient ou inconscient, interprété comme tel par l'enfant d'étre
débarassés de lui. Quant a eux, McIntire et Angle (1973: voir Chabrol,.
1984) de méme que Davidson et Choguet (1981) constatent des attitudes
éducatives extré@mes et opposées allant du contr8le excessif & 1'indiffé-

rence parentale au sein des familles des adolescents suicidaires.

Pfeffer (1986) retient cing composantes gqu'elle considere importan-
tes parmi les caractéristiques des familles des enfants et des adolescents
suicidaires: le manque de frontiéres entre les générations, la présence de
conflits séveéres dans les relations entre les conjoints, les sentiments
parentaux projetés sur l'enfant, la présence d'une relation symbiotique
entre parent-enfant et un systeme familial inflexible. Dans une étude
effectuée au Centre de Prévention du Suicide de Québec, Corbeil (1984)
observe que les difficultés de 1l'adolescent suicidaire a établir des
relations satisfaisantes avec sa famille tendent a se généraliser a toutes

les formes de relations avec l'entourage.

Aspects sociaux

Effectivement, la littérature rapporte que les relations interper-
sonnelles des adolescents suicidaires sont principalement caractérisées par
un état d'isolement social (Corbeil, 1984; Corder et al., 1974; Greuling et
DeBlassie, 1980; Grollman, 1971; Jacobs et Teicher, 1967; Miller, 1975;

Teicher, 1973; Toolan, 1975). En fait l'adolescent suicidaire a des
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difficultés de communication avec son entourage (Davidson et Choquet, 1981)
qui se traduisent par un désir A s'engager avec celui-ci en dépit de 1'échec
& y parvenir (Hark et Haller 1977). Il s'exprimé peu et 11 a peu de contact
avec le réseau social (Corbeil, 1984; Corder et al., 1974; Quidu, 1970;
Rabkin, 1980). 1I1 a peu d'amis et par conséquent, 1l regoit peu de support
de ses pairs et ses rapports soclaux sont marqués par de la passivité
{Corbell, 1984; Corder et al., 1974). L'absence de confident chez les

gargons est fréquement rapporté (Topol et Reznikoff, 1982).

Cependant, lors d'une étude sur le soutien social, Hanigan et al.
(1986) constatent que les Jjeunes suicidairés ne sont pas complétement isolés
socialement d'un réseau de relations signifiantes. 1Ils observent qu'une des
différences majeures entre les jeunés suicidaires et les non-suicidaires
réside dans le falt que "les Jjeunes suicidaires sont plus réfractaires a
recevoir de 1'aide et sont obsedés par la volonté de s'en sortir seul"
(p.75). Selon eux, ce fait référe plus & l'isolement affectif qu'a l'isole-

ment social.

Les problémes que vit l'adolescent suicidalre peuvent prendre égale-
ment la forme d'une délinquance ou d'abus de droques (Miller, 1975). 1I1 a
peu de contrdle sur son impulsivité et une pauvre tolérance au stress

(Husain et Vandimer, 1984).

Corbell (1984) souligne 1l'importance des relations problématiques

que l'adolescent sulcidalre vit avec son entourage, en premler llieu avec le
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pére et la mére, suivi des probleémes avec le partenaire amoureux, les amis
et 1l'entourage social en général. L'auteure constate aussi que les adoles-
cents fréquentant le Centre de Prévention du Suicide & Québec, éprouvent
énormément d'agressivité envers la famille et envers le monde extérieur.
Dans le méme sens, Quidu (1970) décrit le mode de contact avec 1'entourage
comme habituellement agressif. Enfin Davidson et Choquet (1981l) retiennent
qu'une des caractéristiques des adolescents est leur refus d'investir

affectivement dans des relations avec autrui.

De plus, les problémes scolaires sont fréquemment observés dans la
littérature (Davidson et Choquet, 1981). Ils sont parfols considérés comme
des éléments déclencheurs, comme le reflet d'un manque de ressources ou
encore comme la conséquence d'un désinvestissement social. Ces problémes
prennent la forme d'échecs scolaires (Corbeil, 1984; Davidson et Choquet,
1981; Ladame, 1981), d'une baisse de rendement (Glaser, 1965: voir Corbeil,
1984; Toolan, 1975; Wenz, 1979) et d'abandon scolaire (Anderson, 1981;

Marks et Haller, 1977).

Aspects psychologiques

La revue des caractéristiques de la personnailté de 1'adolescent
suicidaire démontre qu'il n'existe pas de personnalité suicidaire type,
toutefois des constances sont observées. Il est important de préciser que
le vécu suicidaire est rarement associé A des troubles mentaux d'importance
(Quidu, 1970). Cependant, la présence de comportements autodestructeurs

tels la toxicomanie, l'alcoolisme et la délinquance sont fréquemment
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associés au vécu suicidaire {Corbeil, 1984). Selon Jacobs (1967), le vécu
de l'adolescent suicidaire est caractérisé par une longue série de problé-
mes qui durant l'enfance se trouvent intensifiés par la période de 1l'ado-
lescence. La crise d'identité est vécue plus difficilement et il est
fréquent, selon Corbeil (1984), que le jeune perde l'estime qu'il a de lui-
méme. Sa personnalité est fragile, ses capacités d'adaptation sont insuffi-
santes a faire face aux stress de la vie. A cet effet, des évaluations psy-
chologiques réalisées auprés d'adolescents suicidaires admis au North York
General Hospital de Toronto, révélent que la plupart de ces jeunes ont une
faible maitrise de leurs impulsions, une intolérance & la frustration. Ils
éprouvent des sentiments de rejet, de solitude et de dépression; ils ont

également un faible schéma corporel et une piétre estime d'eux-mémes.

L'état psychologique de 1l'adolescent suicidaire est caractérisé par
des états dépressifs. Il est triste inquiét, facilement découragé, il est
peu dynamique, intolérant et peu sociable (Davidson et Choquet, 1981;
Miller, 1975). Egalement, il semble qu'il est habituellement irritable
(Chabrol, 1984; Den Houter, 1981; Greuling et DeBlassie, 1980), anxieux
(Corbeil, 1984; Davis, 1983; Den Houter, 1981; Husain et Vandimer, 1984),
impulsif (Corbeil, 1984; Ladame, 1981). De plus, les adolescents suicidai-
res n'ont pas de but dans la vie, ils s'impliquent peu et ils rapportent
n'avoir aucun contr6le sur leur environnement (Corder et al., 1974; Moris-
sette, 1984). A cet état dépressif est fréquemment associé un état de

désespoir et un haut niveau de dépréciation de soi. De méme, plusieurs
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auteurs s'entendent pour dire que 1l'adolescent suicidaire a une faible
estime de lui-méme (Cloutier, 1980; Corbeil, 1984; Davidson et Choquet:
voir Davis, 1983) tandis que d'autres auteurs mettent en évidence la
faiblesse du concept de soi (Farberow et McEvoy, 1966; Kamans et Crawford,

1966; Millexr, 1975; Neuriger, 1973, 1974; Wetzel, 1975).

A ce sujet, les recherches confirment que la perception des adoles-
cents suicidaires implique une extréme dévalorisation personnelle, une
perte de confiance en la vie, un vide existentiel, ambivalence et indéci-
sion (Morissette, 1984). Ainsi l'adolescent suicidaire a une image néga-
tive de lui-méme qui est renforcée selon Beck et al. (1974) par des
distortions cognitives traduisant un sentiment d'incompétence lors d'une
situation de perte. De plus, ces jeunes se sentent seuls (Hanigan, 1986).
Ils estiment avoir des problémes avec les membres de leurs réseaux familial
et social comparativement aux perceptions de leurs pairs (Corbeil, 13984;
Topol et Reznikoff, 1982). La connaissance du vécu chez l'adolescent a
tendances suicidaires est de l'avis de Morval (1987) une piste intéressante

dans la compréhension de la dynamique du suicide chez les jeunes.

La revue des caractéristiques psycho-sociales des adolescents
suicidaires permet de mieux cerner la complexité du phénoméne. Au cours
des derniéres décennies, certains auteurs (Friedman et al., 1972; Ladame,
1981, 1986; Quidu, 1971) se sont intéressés au r8le que joue le corps chez
le jeune suicidaire. A ce sujet, certaines caractéristiques corporelles

sont observées chez les adolescents A& tendances suicidaires.
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Caractéristiques corporelles

La littérature décrit un vécu corporel particulier chez 1'adolescent
sulcidalre. Les caractéristiques de ce vécu les plus souvent mentionnées
sont les troubles du sommeil: insomnie, hypersomnie (Davidson et Choquet:
volr Davis, 1983; Husaln et vandimer, 1984; Ladame, 1981; Rabkin, 1980),
perte de poids causée par le manque d'appétit, ainsi que les symptomes soma-
tiques divers: asthénie, manque de force et fatigue (Davidson et Choquet:
Voir Davis, 1983; Ladame, 1981), troubles gastro-intestlnaux (Greuling et
DeBlassie, 1980; Ladame 1981, Marks et Haller, 1977), céphalées (Davis,
1983; Greuling et DeBlassie, 1980; Ladame, 1981), troubles menstruels
(Husaln et vandimer, 1984). Egalement s'ajoutent les problémes dermatolo-
giques et la tachycardie qui, avec les autres éléments mentionnés ci-haut,
font partie d'un syndrome pré—suicidaire précédant, selon Perlstein (1966:

volr Ladame, 1981), 60% des tentatives de sulcide.

De plus, une mauvalse santé ou la maladie sont retenue par certains
auteurs comme étant, solt un facteur de risque (Grégoire, 1979; Touslignant
et al., 1984) ou solt une caractéristique du vécu des adolescents suicidai-
res (Anderson, 1981; Davidson et Choquet, 1981; Jacobs, 1971). En effet,
Davidson et Choquet (1981) constatent une fréquence relativement ilmportante
de graves maladies et d'hospitalisation chez les adolescents suicidaires
composant leur échantillon. La moitié de ceux-ci avalent fait 1l'objet de
consultations médicales dans les semalnes précédant leur tentative, ce qui
abonde dans le héme sens que les constatations de Duncan (1977: voir

Grégoire, 1979) et de Hawton (1982: volr Tousignant et al., 1984).
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D'autres auteurs estiment gque les accidents répétitifs (Davis, 1983;
Den Houter, 1981; Ladame, 1981), tout comme l'automutilation (Grégoire,
1979, Wekstein, 1979) sont aussi des indices possibles d'un vécu dépressif

pouvant mener au suicide.

Un certain nombre d'auteurs menticnnent les problémes sexuels comme
reliés au vécu de l'adolescent suicidaire. Ainsi, parmi les résultats
qu'elles ont obtenus, Davidson et Choquet (1981) constatent que généralement
les probleémes sexuels, lorsqu'ils sont évoqués comme motifs de tentatives dé
suicide impliquent des situations lourdes (viol, inceste, grossesse indési-

rée pour les filles, Impulssance homosexualité pour les gargons).

Peck et Schrut (1971: voir Grégoire, 1979) rapportent que les étu-
diants suicidaires ont moins d'expériences sexuelles que les non-suicidai-
res, et cecl est une preuve de leur isolement social. Pour sa part, Jacobs
(1971) estime gque la maladie et les grossesses contribuent zussi & 1'isole-
ment social de 1'adolescent(e). Quant & lui, Otto (1972) nomme entre autre
13 négligence de 1'hygiene personnelle parmi une liste &e changements pré-

suicidaires.

Ces caractéristiques constituent certes, des facteurs & consldérer
pour la prévention du suicide chez les jeunes. Cependant, une lacune impor-
tante subsiste en ce qui concerne plus particulierement la perception gu'ont
ces jeunes de leur corps. Les recherches empiriques traitant de ce sujet

sont quasi inexlistantes. La présente recherche vise donc & amener une piste
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d'exploration nouvelle concernant la perception du corps au sein d'un groupe
d'adolescents & tendances suicidaires. Dans un premier temps, une défini-
tion du concept est présentée suivi d'un relevé de littérature concernant 1la
perception du corps tant chez les adolescents suicidaires qu'aupres des

autres jeunes. L'énoncé des hypotheéses sulvira.

Perception du corps et suicide

Chaque individu vit dans son corps. Il le pergoit d'une certaine
fagon qui lui est propre. Cette image corporelle, si subjective gqu'elle
soit, joue un réle crucial. C'est elle qul détermine la qualité et la fré-
quence des relations interpersonnelles ainsi que le niveau d'implication que
1'individu veut ou peut apporter. Elle joue aussi un rdle important dans
l'attitude affective qu'entretien un individu & 1'égard de son propre
corps. La fagon dont un &tre pergoit son corps et 1'impression qu'il en a
l1'influence dans l'usage qu'il en fait gue soit dans ses relaticns avec le

milieu ou dans sa fagon de se présenter aux autres (Bonneau, 1974).

La définition de la perception du corps proposée par Bruchon-
Schweitzer (1985) circonscrit blen ce qu'est cette derniere. FElle la défi-
nit comme faisant partle de 1'1@age corporelle. Elle réfere & l'expérience
subjective du corps. Plus précisement Bruchon-Schweltzer la décrit comme
suit:

L'image du corps englobe les perceptions
qul se référent & des propriétés physi-
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ques ou spatiales du corps (estimation
des distances corporelles, perception de
l'orientation spatiale, perception des
frontieéres du corps, perception topolo-
giques des régions du corps) et celles
qui sont plus ou moins favorables ou 4é-
favorables, plus ou moins conformistes
ou déviantes, plus ocu moins lucides ou
irréalistes que les individus expérimen-
tent au sujet de leur propre corps.
{p.2, Tome 2)

Ainsi définie, la perception du corps tient une place importante
ciizz un indlvidu pulsgu'elle occupe en quelgue sorte, une fonctlon nédia-
frice entxe soi et autrui. Donc une perception de son corps positive ou
négative influence la fagon d'entrer en relation avec les autres. 2
l'adolescence le corps subit dgs transformations importantes amenant le
jeune a reconstrulre son image corporelle: par conséquent, la perception

qu'il a de son corps elle aussi change.

Corrvs et acdolescence

A l'adolescence, la perception du corps joue un rdle trés impor-
tant. Avant son entrée dans la puberté le Jeune Joull d'une image corporel-
12 relativement stable. Or, sous la poussée pubertaire, celle-ci subit une

série de perturbations quil atteignent un sommet & 14 ans et se restaure

progressivement vers 18 ans (Simmons et Rosenberq, 1975: volr Classz, 1983).

Lez changements gul surviennent se produisent au nlveau anatomigque
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(tallle, formes ...), au niveau physlologique (rupture de 1'équilibre hormo-
nale par le développement des hormones sexuelles) et au niveau psychologique
(développement raplide des pulsions génitales). Selon Bernard (1976), ces
changements peuvent €tre ingquiétants pour 1'adolescent qui en ignore les

lois et qul aura, par conséquent, de la peine & les intégrer, les comprendre
et les accepter. Bref, il se jugera "anormal". Il ajoute gque les manifesta-
tions corporelles qui causent le plus d'anxiété sont celles gqul affectent la
manifestation de la virilité chez les gargons ou de la féminité chez les

filles.

Selon Claes (1983) la rapidité des modifications somatiques entame
la consistence de 1'image corporelle ct entratne la nécessité de recons-
truire la représentation du corps. Dans le méme sens, Cloutier (1982) parle
de remise en questlon du référent de base qu'est le corps & cause des chan-
gements physiques qu'il subit. L'adolescent doit redécouvrir son corps.
Pour sa part, Bourdier (1972: voir Grégoire et al., 1979) explique que
l1'adolescent a & intégrer sa nouvelle image corporelle tandis gque Davidson
et Choquet (1981) parlent de boulversements profonds de 1'image corporelle
dlds & la transformation somatique occasiénnée par la puberté. Bref, ces
auteurs s'entendent & dire qu'il y a reconstruction de l'image corporelle &

l'adolescence.

Certaines recherches effectuées auprés des adolescents, ont démontré
que ces changements somatiques aménent entre autre, des problemes d'ajuste-

ments de 1'image corporelle. Comme par exemple, Rowe et Caldwell (1963:



voir Bruchon-Schweitzer, 1985) observent une tendance chez les adolescents &
sous-estimer leur taille réelle. Egalement, d'autres auteurs (Bernard,
1976; Canestrari et al., 1980, Harrison, 1976: voir Claes, 1983) constatent
la présence de distortions physiques imaginaires nommées "dysmorphophobies"

qui perturbent la représentation du corps.

Quant & lui, Clifford (1971) a étudié la satisfaction corporelle
chez 340 adolescents(es). Il a trouvé gue ceux-ci sont globalement
satisfaits de leur corps. Cette tendance est plus marguée chez les ga%gons,

les filles tendant & étre plus critigue envers leur corps.

Pour sa part, Bonneau (1978) a trouvé qu'au niveazu de la perception
du corps, les filles ne manifestent pas de changements significatifs au
cours des années contrairement aux gar¢ons dont la perception s'améliore
réguliérement. Elle est le plus mal en point & 12 et 13 ans. Elle est déja
beaucoup meilleure & 14 ans. Il amené son étude auprés de 14,000 jeunes

guébecois dont 1'Sge varie entre 12 et 19 ans.

L'une des tiches de 1'adolescent consiste & reconstruire une image
corporelle sexuée (Claes, 1983). Certaines théories du suicide laissent
croire que cette tiche développementale se vit difficilement pour le jeune

suicidaire. Ces derniéres sont décrites ci-dessous.

11 existe trés peu de recherches empirigques traitant de la perceptien
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du corps chez le suicidaire, par contre, guelques théories psychanalytiques
mentionnent sa participation. Celles-ci se regroupent autour de deux theémes
centraux. Le premier décrit le suicide comme étant un acte d'agression
dirigé contre soi. Les études empiriques se sont concentrées surtout sur
cette hypothése. Le deuxieme considére que le suicide est un acte d'agres-

sion dirigée envers le parent internalisé.

A. Le suicide:acte d'auto-agression

Plusieurs auteurs éonsidérent le suicide comme une attaque destruc-
trice envers le corps. Freud (1916: voir Chabrol, 1984} f4t 1'un des
premiers & soulever cette hypoyhése lorsqu'il décrit le suicide et la
dépression comme étant une agression retournée contre le sujet. Egalement,
Quidu (19707 a décrit un syndrome de désengagement chez les suicidaires qui
consiste en une altération du vécu temporel, spatial et corporel. BAu niveau
du vécu temporel, le futur devient de plus en plus inconsistant et 1'indivi-
du ne retient de sor passé que les événements pénibles. Le corps, guant &
lui, devient 1'ultime point de convergence du temps et de 1l'espace et comme
le corps est aussi le médiateur entre 1'individu et autrui, en enlevant son

corps de 1l'espace et du temps, le suicidaire se soustrait du monde.

Dans le méme sens, Conner et al. (1373: volr Grégoire,1979) décrivent
le suicide comme étant un acte d'auto-agression envers le Sol corporel. Pour
sa part Botta (1974) observe que chez le suicidaire, le cocrps devient par-
tiellement ou totalement désinvesti. Il parle d'un clivage entre ce qui est

percu comme bon et ce gui est ressentl comme mauvais & l'intérieur du
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sujet. Pour lul, la tentative de suicide vise la destruction de la partie

mauvaise, celle-ci étant pergue comme dangeureuse.

Gorcelx et Zimbacca (1968) ainsi que Ladame (1981) observent chez les
jeunes suicidaires, des jugements péjoratifs fréquents & propos de leur phy-
sique. Ladame (1981) va plus loin en décrivant le suicide comme une attaque
destructrice envers le corps. Selon lui, ces jugements péjoratifs expriment
en falt "une halne du corps qul va bien au deld des normales tribulations
qu'implique au cours de l'adolescence, 1l'obligation de réinvestir une repré-
sentation du corps nouvelle" (p.20) c'est-a-dire une image d'un corps
sexué. Selon cet auteur, 1l'adolescent suicidaire ne réussit pas & Intégrer
cette nouvelle image, notamment & cause de l'absence d'un véritable langage
symbolique, ce qul rend difficile la différenciation entre fantasmes et réa-
1ité. Laufer (1968) abonde dans le méme sens lorsqu'il décrit chez le jeune
suicidalre, une incapacité & expérimenter son corps de fagon mature. De
plus, 11 note que les fantaisies masturbatoires se vivent comme si elles
¢taient réelles lul donnant ainsi 1'impression qu'il n'a aucun contrfle sur
son corps. Celui-ci est pergu comme un ennemi. Selon lui, la tentative de
suicide est un moyen utilisé par l1'adolescent pour se donner le sentiment

que son corps est soit non-existant ou soit sans danger.

Egalement, Ladame (1981) observe qu'il ne semble pas y avolr chez ces
jeunes de véritable représentation du corps durable dans le temps. Il cons-
tate qu'au moment du passage & l'acte, ces jeunes semblent vivre leur corps

comme séparé et ne leur appartenant plus. Cet état de dépersonnalisation
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est également souligné par plusieurs auteurs (Davidson et Choquet, 1981;
Doctors, 1981; Friedman et coll, 1972; Laufer, 1968; Waltzer, 13968).
Waltzer (1968) mentionne que dans cet état, l'ego a une perte de contrfdle
sur 1'intégrité de ses fonctions, ou sur la représentation exacte des fron-
tiéres de 1'image du corps et le sens de la réallté. Quant a luil, Ladame
(1981) explique cet état par un clivage total de la représentation de
1'image du corps de l'ensemble de la représentation du self. De plus, il
constate que les limites corporelles sont ou inexistantes ou trés mal

définies chez les jeunes suicldaires.

Dans le méme sens, Davidson et Choquet (1981) constatent que chez
certains jeunes suicidaires, des plaintes hypocondriaques témoignent d'une
discordance entre un corps mouvant et une image du corps constamment remise
en question, ains! qu'une hypertrophie de l'investissement narcissique du

corps.

Plusieurs chercheurs (Beck, 1967; Elsenthal, 1967; Murthy, 1969;
Vogel, 1968: volr Grégoire, 1979) ont tenté de vérifier la theése de l'agres-
sivité dirigée contre soi sans réussir & la prouver. Deux recherches sont
particuliérement intéressantes parce qu'elles étudient les relations entre
l'agressivité dirigee contre sol et les limites de 1'image corporelle chez

des Individus suicidalres.

Lester (1967) a étudié les limites de 1'imaqe corporelle chez 20

suicidalres &4gés de 15 & 55 ans en utilisant le Rorschach et la cotation
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cévelsoppée par Fisher et Clevland (1958). <Cette cotation contient deux
Tyoes Ge scores qul sont reliés & 1'image corporelle Les scores "bar-
rigrzs™ qui réfdrent & des réponses ayant traift A des structures cu des sub-

stances définies de méme qu'a des qualités de surfaces définies en ce qui
cencerne leg périphéries entourant les choses. Les scores "pénétration”

.
zr
=34

CUAnRT & euw, riiszrent & dec répeonses qui ont trait & la perméabilitsd, la
viulnérabilité, le mangque de substance, 1l'ouverturs ou la désintégration

risher et Clevland (1958) postulent que le fait d'avoir des scores "bar-

5 A " 11
sre =38
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vés refléte la perception de son propre corps comme blen délimité,

et cue les scores "péné

cr

raztien" indiquent au contraire la perception de
frontidgres vacues et inconsistantes. Partant de l1'hypothése que ie compor-

tement suiclidaire est un acte d'agressivité dirigée contre soi, Lester tenta

0
(b
<

érifier l'hypothése selon laquelle les suicidaires devraient avoir des
scoras "barriere" plus bas et des scores de "pénétration" plus élevés que
des individus non-suicidaires. Ces hypothéses ne furent pas confirmées: donc
la thése du comportement suicidaire comme acte d'autc-agression n'est pas

vérifiée, Cependant, un échantillon plus homogeéene en ce qui concerne l'&ge

(8]

dez gujets aurzit possiblement donné des résultats différents puisgue 1l'on

salt que l'image corporelle est en transformation penéant la peériode de
itaéclescence. Tandls que thécriguement, ces modiflications sont terminédzs &
1'&zz adults. .

Une auire rechexrche similaire Zalte gar Lester et Perdue (1974)
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soi) afin de vérifier s'il existe des différences au niveau des limites de
1'image corporelle. 1Ils ont utilisé le Rorschach avec la cotation dévelop-
pée par Fisher et Clevland (1958). 1Ils n'ont pas trouvé de différence
significative sauf en ce qul concerne le nombre de réponses. les meurtriers
fournissent moins de réponses "barrieres"® et "pénétration" que les personnes
sulcidaires. 1Ils suggérent que 1'absence de différence entre les deux grou-
pes est imputable entre autre, & l'effet cathartique de 1l'acte que ce soit
un meurtre ou un sulclide. Egalement, on peut se questionner sur la valeur
du Rorschach, utilisé dans ces deux recherches, comme capable de discriminér

les suicidaires des non-suicidaires.

B. Le suicide: acte d'agression envers le parent internalisé
Conjointement & la premiére fhéorie, certains auteurs ont élaboré sur
la possibilité que le sulcide soit également un acte d'agressivité envers le
parent internalisé. Cette théorie vient en fait compléter la premieére, elle

s'articule surtout autour du théme oedipien.

Menninger (1938: volr Chabrol, 1982) th 1'un des premier & intro-
duire cette hypothése lorsqu'il décrit le désir de tuer 1'objet d'amour
introjecté et perdu qui anime les suiclidalires. Dans le méme sens, Laufer
(1368) considére gque la tentative de suicide est une attague agressive
envers le parent internalisé et en méme temps une attaque envers son propre
corps. "Mourir signifie tuer le corps mals pas nécessalrement 1l'esprit"
{p.124) . Selon lul, 11 y a dissociation entre 1l'esprit et le corps et les

sensations entourant le corps. Il relie ce fait & l'expérimentation d'une
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relation mére-enfant perturbée au cours de la période pré-ocedipienne. A la
période de la puberté, il y a reviviscence de ce conflit, l1'adolescent expé-
rimente son corps et ses sensations corporelles comme étrangéres et dangeu-
reuses pour son fonctionnement entier. Ces adolescents halissent leur corps
et 1l1s se sentent impulssant en face de leurs fantaisies masturbatoires
gu'ils trouvent anormales. Selon cet auteur, la haine du corps égquivaut a
la haine du parent internalisé et il considére que les fantaisies et les
attitudes de ces adolescents envers leur corps, devralent étre vues simple-
ment comme représentant des efforts défensifs contre les souhaits oedipiené

positifs.

Dans le méme sens, Friedman et al. (1972) observent chez les adoles-
cents suicidalires une Incapacité A renoncer & l'attache libidinal avec la
mere empéchant ainsi le processus normal de deuil. La relation avec la mére
est marquée par l'ambivalence entre les sentiments hostiles et les senti-
ments d'amour. Egalement, ils constatent la présence de souhaits de mort
vis-a-vis la mére; les changements corporels qul prennent place & la puberté
font de ces souhalts une possibilité réalliste. De plus l'adolescente volit
son corps devenir comme celul de sa mére "toute pulssante” amenant ainsi une
intensification de son identification corporelle avec elle. 1Ils identi-
fient chez les gargons une peur constante d'abandon de la part de la mére.
Egalement, ils observent chez ceux-ci, un besoin impératif d'éviter les con~
tacts Intimes avec la mére, lequel est intensifié par le sentiment que le

corps lul-méme est la source des pulsions sexuelles.
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Pour sa part, Chabrol (1984) reprend sensiblement le méme propos
lorsqu'il parle de l'angoisse et de la culpabilité oedipienne que majore la
possibilité biologique d'accomplir l'acte sexuel, lesquelles conduisent les
adolescents suicidaires & halr le corps pergu comme origine de ces désirs
impérieux. La tentative de suicide a pour but de détruire le corps, source

des pulsions sexuelles et instrument de leur actualisation.

Corraze (1976:; voir Chabrol, 1984) rapporte que 1l'hostilité vouée &
l'entourage peut &tre partiellement ou complétement déplacée sur le cotps.‘
Lorsqu'il y a perte de la mére, les comportements d'attachement a celle-ci
se réorientent sur le corps. Selon lui, un mécanisme semblable conditionne
le déplacement de 1'hostilité destinéa & l'entourage sur le corps propre du
sujet. Ainsi se retrouve le théme psychanalitique de 1'objet perdu intério-
risé avec l'ambigulté qu'il comporte: le corps étant tout & la fols le sujet

et l'objet gu'on a perdu.

Egalement, Doctors (1981) a observé chez certailnes adolescentes une
forme particuliére de geste suicidaire qui fat décrit premiérement par Pao
en 1969. Il s'agit du "delicate self-cutting” qul se manifeste par des
taillades volontaires faites sur différentes parties du corps. L'auteur
constate une configuration commune chez ces sujets en ce gui & trait & des
perturbaticns dans les premiéres relations d'objet et le sens de sol occa-
sionnant ainsi des perturbations dans la schématisation du corps. Ces
perturbations se manifestent par la peur de désintégqration du corps. Aussi,
cet acte semble relié autour des expériences et des sensatlions génitales et

ce de fagon importante,
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A ce sujet, Ladame (1981) ajoute que les jeunes suicidaires ménent
une lutte sans répit contre des objets internes éminement mauvais et haute-
ment investis d'énergie haineuse. Les représentations de ces tout premiers
objets hostiles sont confondus avec la représentation du corps et que cette
constellation particuliere est ensuite attaquée. La tentative de suicide
représente de fait 1'échec d'un mouvement d'extcrnalisation, puisque c'est
le corps propre qui est attaqué comme un étranger. Dans le méme sens, Haim
(1968) mentionne que chez tous les adolescents suicidaires existe une inca-

pacité & désinvestir 1l'objet décevant perdu.

Le r6le de la perception du corps au sein de la personnalité du Jeune
suicidaire semble aémis aupres des psychanalystes. Cependant, les recher-
ches empiriques concernant ce theme sont rares voire inexistantes en ce qui

4 trait aux adolescents qui manifestent des tendances suicidaires.

Egalement, Robinson (1983), Topol (1962} et Wright (1985) constatent
que peu @'études se centrent uniquement sur la clientéle d'adolescents &
tendances suicidaires. Les travaux recensés référent souvent & des popula-
tions d'adolescents hospitalisés en psychi&trie suite & une tentative de
suicide ou encore & des groupes d'adultes. & ce sujet, Wright (1985} insis-
te sur 1l'importance de réaliser des études aupres de population générale
d'adolescents. En fait, cette clientéle constitue le groupe potentiel pour

le dépistage et 1'identification des signes précurseurs de tentatives de
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Au Québec, aucune étude empirique n'a été entreprise jusqu'ad mainte-
nant pour évaluer la perception du corps chez 1'adolescent & tendances sui-
cidalires. La présente étude a pour but de vérifier auprés d'adolescents
manifestant des tendances suicidaires et issus d'une population de jeunes
non-hospitalisés, la perceptlon du corps en fonction du potentiel suicidai-

re présent. Les hypotheses de travall sont les sulvantes.

B5es
1. Les adolescents & tendances suicidaires présentent une perception de leur

corps différente de ceux qul n'ont pas de tendance suicidaire.

2. Les adolescents & tendances suicidalires présentent plus de plaintes soma-

tiques gue les jeunes non suicidaires.

3. Les adolescents & tendances suicidaires manifestent des attitudes affec-
tives plus négatives envers leur apparence physique que ceux gul ne présen-

tent pas de tendance suicidaire.

4, Les adolescents & tendances sulcldalres sont plus sujets & des sensations
étranges et & des distortions de 1'image corporelle que les jeunes non sui-

cidaires.

5. Des différences sont attendues, pour les trois derniéres hypothéses,
entre les filles et les gargons & tendances suicidalres ainsi qu'entre les

filles et les gargons non-suicidaires.



Chapltre II

Description de 1l'expérience




Le présent chapitre décrit les sujets évalués et présente les
épreuves expérimentales utilisées. Le déroulement de 1'expérience est

également présenté ainsi que la formation de la population expérimentale.

Sujets

Les sujets examinés proviennent de l'école polyvalente Val-Mauricie
de Shawinigan®*. La population d'étude se constitue des éléves des secon-
daires II, III et IV du programme d'enseignement régqulier. Les élaves du
secondaire I sont exclus volontairement considérant que les résultats
qu'ils obtiendraient peuvent é&tre influencés par des difficultés adapta-
tives, parfois passagéres, que vivent plusieurs jeunes lors de leur entrée
au secondaire. Les élaves du secondaire V sont omis en raison des limites

du suivi inhérentes a leur départ éventuel de la polyvalente.

Les sujets examinés composent 20 groupes-classes et se répartissent
comme suit: secondaire II: N=180, secondaire III: N=185 et secondaire IV:
N=153. Un total de 518 sujets participent a l'expérimentation. Le tableau
1l indique la répartition de la population examinée en fonction du niveau
académique, du sexe et de l'dge des sujets.

1 Nous remercions Monsieur Robert Rivard et ses collégques pour leur
précieuse collaboration a cette expérimentation.
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Tableau 1

Répartition des éléves évalués en fonction
du niveau secondaire, du sexe et de 1l'dge

Niveau sexe N Age moyen

secondaire

sec. II F 93 13,7
G 87 13,6

sec. III F 96 14,7
G 89 14,9

sec. IV F 85 15,4
G 68 15,6

total P 274 14,7
G 244 14,5

La moyenne d'dge de la population questionnée est de 14,6 ans. Le
choix de ce groupe d'dge s'appuie sur les conclusions des travaux de
Corbeil (1984) et de Wilkins (1985) qui soutiennent que le groupe des
adolescents de 14-17 ans constitue une population a risque en matiere de

potentiel suicidaire.

Le cheix d'un tel échantillonnage doit pérmettre le dépistage des
adolescents a tendances suicidaires qui constitueront, par la suite, la
population expérimentale pour la vérification des hypotheéses du présent
travail. La formation de cette population est rendue possible par 1l'ana-

lyse des résultats obtenus aux épreuves expérimentales décrites ci-dessous.
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Epreuves expérimentales

Les épreuves expérimentales choisies permettent d'une part, le dépis-
tage massif des adolescents & tendances suicidaires et, d'autre part, favo-
risent une meilleure compréhension du vécu expérientiel de cette population
concernant plus particuliérement la perception du corps. A cet effet, deux

instruments d'évaluations sont retenus.

Le premier consiste en un questionnaire de dépistage s'intitulant
"Expérience des jeunes de niveau secondaire™ (Tousignant, 1983, adapté par
Pronovost, 1985). Dans sa forme originale, ce guestionnaire a pour titre
"Expérience des jeunes en miljeu collegial ". Celui-ci a été créé et utili-
sé par Tousignant (1983) lors d'une.vaste enquéte de dépistage des jeunes a
tendances suicidaires dans quatre (4) colléges francophones de la région de

Montréal.

Le choix de ce guestionnaire est considéré en fonction de sa valeur
de dépistage des tendances suicidaires {(Tousignant, 1983). De plus, il
constitue un outil de dépistage peu cofQteux et facile & utiliser. Il est
écrit dans un langage simple, ce gui le rend accessible aux adolescents.
L'azuto-passation peut s'effectuer par groupe-classe et le questionnaire é un

mode de correction simple.

La seconde mesure d'évaluation est un test de personnalité qui a pour

titre "L'Inventezire du monde expérientiel™ (El-Meligi et Bonneau, 1974).
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L'utilisation de ce test a pour but d'évaluer le vécu expérientiel de 1'ado-
lescent concernant, entre autre, la perception du corps. L'apport original
de ce test est qu'il permet & l'évaluateur de cerner directement la réalité
subjective du sujet a partir des différents aspects qui composent son expé-
rience du monde et de la relation gqu'il a avec celui-ci. 11 permet égale-
ment de mieux saisir comment un individu voit et ressent les changements qui
surviennent & 1'intérieur de luli-mfme. En fait, ce test est un instrument
de dépistage efficace des désordres psychologiques chez lz population ado-
lescente. Il a également 1'avantage d'@tre standardisé et validé au Qdébec,
auprés de la clientéle étudiante, selon une recherche effectuée aupres de
14,000 éléves 8gés de 11-19 ans, des écoles secondaires de la Commission sco-
laire des écoles catholiques de Québe¢ (Bonneau, 1971, 1975, 1877, 1978).
Les valeurs psychométriques du test constituent également un facteur impor-

tant dans le choix de cet instrument d'évaluation.

Chacune des épreuves s'administre de fagon individuelle ou collective
selon les besoins. Le temps total de passation est en moyenne de 15 minutes

-

pour le questionnalre "Expérience deg deupes de niveay secondajye" (Tousi-

gnant, 1983, adapté par Pronovost, 1985) et de 30 minutes pour la seconde

épreuve "L'Inventalre du monde expérientisl" (El-Meligi et Bonneau, 1974).
P g /

Deccription des éprenves expéripertales

Le questionnaire "Expérience des jeunes de niveau secondaire” (Tousi-

grnant, 1983, adapté par Pronovost, 1985) est une épreuve écrite qui comporte

trols (3) sources d'informations importantes. Une premiére vise a
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receuillir des données sur 1l'identificaiton des sujets et les facteurs socio-
démographiques qui les caractérisent soit: la compostion de la famille,
1'occupation et la scolarité des parents, 1l'état de santé du sujet et des

membres de sa famille.

En seconde partie, le questionnaire inclut une échelle de dépression:

Le "CES-D Dysphoria Scale"# (Radloff, 1977) traduite et expérimentée par

Tousignant (1983) aupres des Jjeunes en milieu collégial francophone dans la
région de Montréal. Le CES-D Dysphoria Scale est une échelle des-criptive
permettant d'évaluer, dans la population générale, la présence actuelle de
sympt8mes dépressifs. Le CES-D Dysphoria Scale comprend 1'énon-cé de 20
symptfmes dépressifs sélectionnés a partir d'une mise en commun 4d'items,
préalablement validés, des échelles de dépression de Beck, Ward, Mendelson,
Mock et Erbough (1961); Dahlstrom et Welsh (1960); Gardner (1968); Raskin,
Shulterbrant, Reatig et Mckeon (1969) et Zung (1965): voir Radloff (1977).
Les items du CES-D Dysphoria Scale se répartissent a l'intérieur des catégo-
ries suivantes: les affects dépressifs, les affects positifs, le ralentisse-

ment des activités somatiques et les rapports interpersonnels.

A 1'aide d'un choix de réponses, le sujet répond, pour lui-méme,
selon la fréquence d'apparition du symptfme énoncé au cours de la derniere
semaine selon la classification suivante: rarement (0-1 jour), quelquefois

(1-2 jours), la moitié du temps (3-4 jours), la plupart du temps (5-7jours).

2 CES-D Dysphoria Scale est l'abréviation de "Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale (Radloff, 1977).
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Chagque catégorie recoit un score; la premieére est cotée zéro (0) et la
derniére recolt une cote de trois (3). Le total wminimum est donc de zéro

(0) et le total maximum de 60,

Le cholx d'une telle échelle se Justifie par la qualité de 1'informa-
tion receuillie, la clarté des énoncés, la simplicité de son mode de cota-
tion pour la population adolescente et par ses qualités psychométriques
reconnues. A cet effet, des études réalisées par Radloff (1977) aupres de

di

i
t

térentes populations, tant générale que clinique, lui ont permis d'éta-
blir que 1'échelle a une grande consistance interne: 0,85 dans la population
génerale et 0,30 dans la population clinique; une stabilité acceptable au
re-test considérant le caractére imprévisible des événements souvent asso-
ciés aux symptdmes dépressifs. Les mesures de validité effectuées indiquent
que le CES-D Dysphoria Scale est un outil sensible aux différents niveaux de
la symptomatologie dépressive (Radloff, 1977). En effet, différents auteurs
(Beck et al. 1974; Ladame, 1981) indigquent que la présence d'un état dépres-
sif constitue une partie intégrante de tout processus suicidaire. A&insi, le
score obtenu & 1'échelle de dépressicn, associé aux réponses des candidats

dépistés, permet de mieux apprecier l'actualité des tendances suicidaires.

Une cerniére catégorie de questions vise & évaluer le potentiel sui-

cidaire du sujet. Ces questions reprennent 1l'essentiel des éléments cons-

[
-
-
=

1tifs des échelles d'évaluation du potentiel suicidaire connues, celles
¢e Zung (1965), Storck, (1877), Morissette (1984). xu total cing (5)

5

guzstions vérifient: la présence d'idéatiors i7" 23 w7 pos=ihle, 1z
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planification des moyens pour le passage & l'acte, les évenements déclen-
cheurs, le cholx d'un confident et les réactions de 1l'entourage face aux

intentions du sujet.

La compilation des réponses & ce questionnalre permet de définir
trois (3) sous-groupes constituant la population expérimentale:

1) Les adolescents ayant des 1déations suicidaires seulement
{s.~groupe I).

2) Les adolescents ayant des idéatlons suicidaires avec
planification de moyens dangeureux et précis de suicide
(s.-groupe II).

3) Les adolescents ayant déja fait une ou plusieurs tentatives de

suicide (s.-groupe III).

Enfin, le test de "]l'Inventaire e expérientiel" (El-Meligl et
Bonneau, 1974) consiste en une épreuve écrite qui a pour bat d'évaluer les
changements précoces pouvant survenir dans le monde phénoménologigue du
sujet, c'est-a dire sur les changements qui interviennent dans sa perception
du monde et dans la relation qu'il entretient avec celui-ci. Selon Bonneau
(1974), le terme perception est considéré comme un processus actif d'organi-
sation de la réalité globale gui implique la conscience du monde. De plus,
l'activité perceptuelle référe aux processus de sélection, de reconnaissan-
ce, de rappel, d'association, d'imagination, d'anticipation et d'attribution

de signification & ce qul est pergu.
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Le test se compose en premiere partie ? de 200 questions & choix
VRAI ou FAUX. L'ensemble des questions se répartit en 12 échelles traitant de
quatre (4) fonctions psychologiques majeures dans le monde phénomenologique
soit: la perception, 1l'idéation, l'affectivité et la volition. Le tableau 2
en fait la présentation. Cing (5) échelles.principales évaluent chacune un
aspect différent de la perception soit: la perception sensorielle, la percep-
tion du temps, la perception corporelle, la perception de soil et la per-
ception du milieu. Les trois (3) autres échelles principales celle de la
pensée, celle de la dysphorie et celle de la volition traitent respectivement
des expériences reliées aux domaines de la pensée, de l'affectivité et de la

volition.

Quatre (4) échelles additionnelles ont pour but de préciser certains
aspects particuliers des échelles principales, rendant ainsi une information
plus complete sur la nature des changements survenus dans l'expérience du
sujet. Au plan perceptuel, deux (2) échelles supplémentaires s'ajoutent
soit: celle de l'hyperesthésie et celle de 1l'hypocesthésie. Au plan affectif

s'ajoutent les échelles de l'euphorie et de l'anxiété.

Les valeurs psychométriques du test sont établies lors de la standar-
disation du test en langue frangaise (Bonneau, 1971, 1975, 1977, 1978) &
partir de différentes populations, tant clinique que générale, d'adultes et
3 Le test comporte également une deuxieme partie composée de 200 autres
questions abordants les mémes aspects que la premiére. L'emploi de cette

autre partie du test est utile pour le re-test aupreés du méme sujet, ce qui
ne s'applique pas ici.
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Tableau 2

Présentation de 1'Inventaire du
monde expérientiel

Fonctions psychologigues Echelles

Perception 1) perception sensorielle
2) perception du temps
3) perception du corps
4) pexception de soi
5) perception du milieu
Echelles complémentaires

9) hyperesthésie
10} hypoesthésie

Idéation 6) ldéation
Affectiviteé 7) dysphorlie
Echelles complémentaires

11) euphorie
12) anxiété

Volition 8) volition

d'adolescents, La mesure de £1dé11ité est déterninée & partlr de wéthode de
hiparvition qui rapporte un coefficient de 0,78 chez les adolescentes et de
0,80 chez les adolescents. D'aﬁtres recherches permettent 4d'établir la

consistance interne de 1'instrument & 1'aide de tests de corrélation compa-

rant chague partie du test avec le score global des échelles de chague
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groupe de population observée. Les hommes regoivent une moyenne de 0,93

tandis que les femmes obtiennent une moyenne de 0,92. La méthode de re-test
est également utilisée sur une période de cing (5) mois établissant le coef-

ficient de fidélité & 0,70.

La validité du test est démontrée, entre autre, par la comparalson de
1'instrument avec le M.M.P.I. Les échelles de parano¥a (Pa), de psychasté-
nie (Pt) et de schizophrénie (Sc) obtiennent les plus hautes corrélations
moyennes avec l'ensemble des échelles du test. Les coefficients sont
respectivement de 0,58, 0,51 et de 0,64. L'échelle d'hypocondrie A une
corrélation de 0,47 avec 1'échelle de la perception du corps du test de
l'Inventaire du monde expérientiel. La corrélation de 1'échelle de dépres-
sion du M.M.P.I. avec les échelles de dysphorie est de 0,54, avec celle

d'euphorie de 0,68, et celle d'anxiété, 0,54.

La correction du test s'effectue & 1'aide de douze (12) c¢lés de cor-
rection. <Chaque échelle référe & une clé de correction qui lui est propre
ob est évalué le degré de pathologie correspondant aux aspects mesurés par
1'échelle. Les réponses se subdivisent en deux catégories: les réponses
rnajeures qui valent deux (2) point54 et les réponses mineures qul recoi-
vent un (1) point. L'ensemble des scores bruts sont traduits ensuite en

scores T lesquels sont rapportés sur un tableau profil incluant des normes

AN

Fst considéré comme réponse majeure, tout énoncé pour lequel 5% des
sujets d'un groupe normal de 200 personnes répondent dans le sens
pathologique.
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de comparaison od la moyenne est de 50 avec un écart-type de 10, Une ana-
lyse gquantitative et qualitative du profil ainsi obtenu permet 1'interpré-
tation du test selon les critéres prévus & cet effet (Bonneau, 1974). Au

plan clinique, l'analyse du contenu précise le sens et les caractéristiques

des résultats de chaque échelle.

Un score élevé & chague échelle doit &tre interprété comme des indi-
ces de pathologie accrus sauf a 1'échelle d'euphorie od un score faible ou

trop élevé constitue également un indice de pathologie.

Eche e 0 0

L'échelle de la perception du corps constitue le principal objet de
cette étude. Elle traite essentiellement de 1'image corporelle. Cette der-
niére référe notamment 3 1'intégrité, au dynamisme et & la maftrise corpo-
rels ainsi gu'a la présence de frontieéres corporelles. Les énoncés peuvent
se distribuer en trois grandes catégories d'expériences permettant ainsi de
mieux évaluer certaines dimensions de 1'image corporelle. La premiere con-
cerne les plaintes somatiques, celles-ci font référence & des sensations
physiques telles la sensation d'étre engourdi ou transpercé d'aigquilles. La
deuxiéme traite des attitudes affectives & 1'égard de son apparence physique
telles la géne causée par des défauts physiques réels ou imaginaires,
1'anxiété au sujet de son intégrité corporelle ou des contacts physiques. La
derniére catégorie regroupe les énoncés ayant trait & des sensations étran-

ges et & des distortions de 1'image corporelle.
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Selon Bonneau {(1973) des scores qui se situent entre 50 et 60 a cette

¢chelle dénotent la présence d'un certain malaise, tel de 1'inconfort phy-
sique, une évaluation négative de son propre corps des préoccupations hypo-
condriaques ou de 1l'anxiété concernant son intégrité physique. Des scores
supérieurs & 60 Indiguent la présence de perturbations plus sévéres notam-

ment des distortions dans 1'image corporelle.

Tous les éldéves de secondaire II (N=180), secondaire III (N=185) et
secondaire IV (N=153} sont rencontrés et évalués & la polyvalente Val-
Mauricie dans leur groupe-~classe respectif. L'expérimentation se réalise
pendant les heures réguliéres de cours par des évalnateurs préalablement
entratnés & cet effet et en présence de l'enseignant responsable du groupe

d'éléves & ce moment.

L'administration des tests s'effectue en groupe, sur un mode d'auto-
passation. A l'arrivée de chaque groupe, les épreuves expérimentales sont
distribuées & chaque étudiant. Les directives sont les mé&mes pour tous et
elles concernent: 1'objet de la recherche, la présentation des épreuves
expérimentales et leur ordre de passation, la participation volontaire du
sujet et finalement, la disponibilité des évaluateurs au cours de la journée
pour toutes questions concernant la nature de la recherche. Les consignes

sont présentées & 1'appendice B.
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Chaque sujet répond aux épreuves expérimentales dans le mEme ordre:

le questionnaire "Expérience des jeunes de niveau secondaire" (Tousignant,

1983; adapté par Pronovost, 1985) et ensuite le test "Inventaire du monde

expérientiel"™ (El-Meligi et Bonneau, 1974). L'évaluateur responsable prend
note des questions et commentaires des sujets susceptibles d'amener des élé-

ments & considérer dans la correction des épreuves expérimentales.

Une fols l'expérience terminée, chaque groupe de sujets est remercié
de sa collaboration. Au total, 518 sujets participent & l'expérience.
Chaque épreuve expérimentale est ensuite corrigée manuellement, tous les

questionnaires incomplets sont rejetés.
Format] e opulat expérimentale

La population expérimeritale est constituée & partir de l'analyse des

résultats du questicnnaire de dépistage "Expérience des jeunes de niveau

secondaire" (Tousignant, 1983; adapté par Pronovost, 1985).

Les critéres pour le choix de cette population portent, en premier
lieu, sur 1'évaluation du potentiel suicidaire actuel des sujets selon la
présence de 1l'un ou l'autre des aspects suivants:

- présence d'idéations suicidaires sérieuses et fréquentes chez le sujet.
(s.-groupe 1)
- présence d'idéations suicidaires sérieuses et fréquentes chez le sujet

avec planificatrion de moyens létaux pour le passage & l'acte.(s.-groupe 2)
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- présence d'idéations suicidaires sérieuses incluant une ou plusieurs

tentatives de suicide (s.-groupe 3).

En conséquence, chacun des aspects énumérés constitue le repére pour
la délimitation des groupes de la population expérimentale. Un second cri-
tére, utilisé conjointement au premier, est l'évaluation de 1'état dépressif
actuel des sujets dépistés, celul-cl fournissant un indice supplémentaire du
potentiel suicidaire. Cette évaluation est établie & partir des résultats
obtenus & 1'échelle CES-D Dysphoria Scale du questionnaire mentionné ptécé;
demment, ol un score significativement élevé par rapport & la moyenne totale

de l'échantillonnage constitue un degré de dépression accru (Radloff, 1977).

Noles et al. (1985) ont fixé le seull indlicateur d'un état déprez-
sif & un total de 20 et plus chez les jeunes adultes. Pour la polyvalente,
le total moyen se chiffre & 15,49 avec un écart-type de 12,83, Un total de
20 esc retenu ici comme seuil indicateur d'un état déprescsif. Un total de
107 sujets & tendances suicidaires est dépisté, ce qui représente 20,7% de
la population examinée (N=518), soit un (1) adolescent sur cing (5). Parmi
ceux-ci, 45 sujets ont été retenus car ils présentent un état dépressift
actuel beaucoup plus élevé que la moyenne des jeunes evalués. De ce groupe,
35 de ces sujets obtiennent un total supérieur au seuil de 30 et 10 sujets
obtiennent un résultat se situant entre 20 et 30 ce qui les situe au deld du
seuil retenu par Noles et al. (1985) et & un peu plus d'un écart-type de la
noyenne totale de la polyvalente. La présence de cet état dépressif leurs

confere un risque suicidaire accru. Ces sujets composent le groupe
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Tableau 3

Résultats moyens obtenus & 1l'échelle
de dépression CES-S Dysphoria Scale
pour la population expérimentale

Groupes N moyenne écart-type

1. idée suicidaire 15 31,73 7,81
seulement

2. 1dée suicidaire 15 40,20 8,31
et moyens

3. tentative(s) de 15 36,00 13,23
suicide

4, état dépressif 15 31,00 3,96
seulement

5. groupe contrdle 45 10,33 5,11

expérimental qui est subdivisé en trols sous-groupes expérimentaux. Le
premier sous-groupe se compose de 15 jeunes qul présentent des 1dées suici-
dalres seulement, le deuxiéme est constitué de 15 Jeunes qui manifestent des
idees suiclidaires et qui ont également élaborés des moyens de suicide et le
dernier sous-groupe comporte 15 autres jeunes qui ont fait une (1) ou plu-
sieurs tentatives de suicide., Le tableau 3 rapporte la distribution des
sujets composant le groupe expérimental selon les résultats moyens obtenus a

1'échelle CES-D Dysphoria Scale (Raldoff, 1977).

Egalement, un groupe contrdle comparable est créé afin de permettre
la vérification des hypothéses de travail concernant la perception du corps

chez 1'adolescent & tendances suicidaires. Le cholx des sujets de ce qroupe
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Tableau 4

Age moyen des sujets formant
la population expérimentale

Groupes N moyenne écart-type
1. idée suicidaire 15 15,13 1,25
seulement
2. 1dée sulcidalre 15 14,47 1,25
et moyens
3. tentative(s) de 15 14,73 1,03
suiclde
4. état dépressif 15 14,93 0,70
seulement
5. groupe contrgle 45 14,64 1,12

contrfle est basé sur la comparabilité des caractéristiques socio-

démographiques des sujets, avec celle du groupe expérimental, concernant le
sexe, l1'dge, la scolarité et l'occupation des parents, le bilan de santé du
sujet et de sa famille. De plus, 1'absence de potentiel suicidaire actuel
ou passé et 1l'absence d'état dépressif marqué constituent un second critére
retenu pour la création de ce groupe contrble. Le tableau 4 présente 1'dage

moyen des sujets retenus pour la population expérimentale.

En dernier lieu, 1'analyse des résultats obtenus au questionnaire

"Expérience des jeunes de niveau secondaire" (Tousignant, 1983, adapté par

Pronovost, 1985) révéle un nombre Important de sujets présentant un état dé-

pressif, comparable & celul du groupe expérimental, sans manifester de ten-
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dances suicidaires. L'intérét de tels résultats donne lieu & la création
d'un groupe supplémentaire permettant de mieux circonscrire la nature de la
perception du corps chez 1l'adolescent qui vit un état dépressif, compara-
tivement & celle de l'adolescent gqui, en plus de vivre un état dépressift,
nanifeste des tendances suicidaires. <Comme ce groupe suppleémentalre n'est
pas le principal objet de cette étude, il occupe une place secondaire dans

1'analyse et 1'interprétation des résultats présentés au chaplftre suivant.



Chaplitre III

ce deg




Méthodes d'analyse

Les méthodes d'analyse utilisées consistent en des analyses de
variance & un facteur, completées par des tests de Scheffé et des tests du
CHI-carré. Egalement, des tests-t ont été calculé ainsi gu'un coefficient

de concordance de Kendall.

La présentation des résultats comporte quatre parties: La premidre
partie de 1l'exposé des résultats consiste en une analyse plus globale des
résultats obtenus par les différents groupes de la population étudiée et ce,

pour l'ensemble de 1'Inventaire du Monde Expérijentiel (E.W.I.) (El-Meligi et

Bonneau, 1973). Cette présentation apparait nécessaire étant donné que le
profil des adolescents & tendance suicidaire n'a jamals été établit & 1l'aide

de 1'Inventaire du Monde Expérientiel (El-Meligi et Bonneau, 1973). La

seconde traite des différences retrouvées entre les groupes & 1'échelle de
la perception du corps (échelle 3) de 1'E.W.I.. La troisiéme partie explore
les regroupements d'items en trois catégories: les attitudes affectives a
1'égard du corps, les plaintes somatiques de méme que les distortions de
1'image corporelle et les sensations étranges. Egalement, les différents

types de réponses, majeures ou mineures, seront étudiés. La derniére partie
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¢tudie les relations obtenues entre les groupes et le sexe pour chacun des

énoncés constituant cette échelle.

Le tableau 5 rapporte les moyennes et les écart-types des résultats

obtenus & 1'Inventaire du monde expérientiel (El-Meligi et Bonneau, 1974)

pour chacun des groupes et chacune des 12 échelles. Comme le démontre le
tableau, les sous-groupes expérimentaux I, II et III obtiennent des moyennes
nettement plus élevées que le groupe contrdle et ce, pour l'ensemble des
échelles sauf 1'échelle 11 (euphorie) od le groupe contrfle obtient une
moyenne légerement supérieure aux sous-groupes expérimentaux. Le groupe IV

quant & lui, se situe légérement en dessous des moyennes de ces derniers.

De fagon générale, les moyennes des sous-groupes expérimentaux I, II
et TII demeurent sensiblement les mémes & 1'intérieur de chague échelle. 1I1
est & noter que 1'échelle de la perception de Soi (échelle 4) obtient la
moyenne la plus élevée de l'inventaire pour les sous-groupes expérimentaux I
et III ainsi que le groupe de jeunes présentant un état dépressif. De méme,
1'échelle de la dysphorie (échelle 7) constitue un sommet pour le groupe
II. L'échelle d'euphorie (échelle 11), guant & elle, obtient le score moyen
le plus bas de 1'E.W.I. et ce, pour les trois sous-groupes expérimentaux de
méme que pour le groupe IV, ce gui n'est guére surprenant car celle-ci est
1'opposé de 1'échelle de dysphorie. En ce qui concerne le groupe contréle,
1'échelle 8 (volition) constitue un sommet pour ce groupe alors gue 1'échel-

le 5 (perception du milieu) obtient la moyenne la plus faible de 1'E.W.I.
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Tableau 5

Moyenne et écart-type des résultats obtenus
d 1'Inventaire du monde Expérientiel
pour chacun des groupes

groupes

échelles

1 /) ] {

5 § 1 8 9 10 11 12

1.idéation X 57.49 58.33 57.87 65.13
seulement ¢ §.51 10.87 10.09 10.24

2.idéation X 61.93 60.80 63.93 69.00
et moyen ¢ 11.13 11.58 10.45 9.12

J.tentative X 61.40 62.53 63.13 68.73
seicide o 12,11 16.74 14.15 14.01

§.4tat dé- % 56.87 57.40 53.87 59.47
pressit o 10.82 5.90 11.89 10.38

S.groupe X 44,25 42.43 44,80 48,41
contzdle ¢ 10.79 11.52 10.17 9.14

59.73 61,13 63,33 61.87 57.27 58.00 40,20 62.07
10.81 10.48 10.31 9.23 7.23 8713 5.83 9.1l

59.60 €3.00 71.27 65.20 61.73 63.40 39.60 66.60
12.87 9.60 8.50 13.44 11.22 11.67 12.38 10.10

61.07 61.20 65.33 62.40 63.27 62.33 42.00 62.67
13.74 10.58 12.84 11.96 9.89 14.84 10.47 13.61

52,33 57.20 58.73 56.53 57.07 S58.80 43.33 58.80
12,29 9.78 10,17 10.08 11.46 14.24 10.83 12.03

3740 4871 39.84 49,41 49,16 46.57 48,00 41.82
13.27  9.99  9.53  8.60 10.47 1l.66 12.2¢ 11.31

dnalyse des différences entre

les gqroupes pour 1'ensemble de 1'Inventaire du

monde expérientiel

Les résultats des analyses de variance, rapportés au tableau 6,

démontrent que les sous-groupes expérimentaux I, II et III obtiennent des

moyennes supérlieures 3 celles

du groupe contrdle pour la totalité des échel-

les de 1'Inventaire du Monde Expérientiel (El-Meligi et Bonneau, 1974) et ce,

de facon significative. Egalement, un test de Scheffé (,05) a permis de
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Tableau 6

Analyse de la variance des résultats
des groupes expérimentaux et contrble
& 1'Inventaire du Monde Expérientiel

échelles source de degré de carré F
variation liberté moyen
1 groupe 3 1958,50 16,97%%
2 groupe 3 2480,39 16,02%x
3 groupe 3 2213,88 18,43%%
4 groupe 3 2784,11 26,37%x
5 groupe 3 3835,99 23,01%x
6 groupe 3 1278,63 12,51%%
1 groupe 3 5497,92 53,61%%
8 groupe 3 1433,37 12,57%%
9 groupe 3 1094,42 10,85%%
10 groupe 3 1679,09 11,99%%
11 ’ groupe 3 421,69 3,37%
12 groupe 3 3664,20 29,15%%
*p (,02 **p <,00009

constater qu'a 1'échelle 9 (Hyperesthésie) le sous-groupe I et le groupe

contrble ne se différencient pas significativement.

Cependant, les résultats des analyses de variance rapportés au
tableau 7 démontrent que les sous-groupes expérimentaux ne se différencient
pas significativement du groupe IV sauf & 1'échelle de dysphorie (F=3,63; p<
,02}. Un test de Scheffé situe cette différence entre le groupe II et le
groupe IV (p<,05). Egalement, aucune différence significative n'est

observée entre les trols groupes expérimentaux.



Tableau 7

Analyse de la varlance des résultats
des groupes expérimentaux et du groupe IV
& 1'Inventaire du Monde Expérientiel

échelles source de degré de carré F
variation liberté moyen
1 groupe 3 104,18 ;44 NS
2 groupe 3 81,89 ;42 NS
3 groupe 3 339,49 2,43 N5
4 groupe 3 296,06 2,41 NS
5 groupe 3 234,73 1,51 NS
6 groupe 3 89,80 ,88 NS
7 groupe 3 404,93 3,63 ¢
8 groupe 3 196,51 1,54 NS
9 groupe 3 148,20 1,46 NS
10 ' groupe 3 104,20 ,66 NS
11 groupe 3 43,67 ;42 NS
12 groupe 3 161,84 1,26 NS
NS non significatif, ¥p<,02,

knalyse des différences entre les groupes pour l'échelle de la perception du

corps

Les résultats de 1'analyse de la variance, rapportés au tableau 6,
démontrent que les sous-groupes expérimentaux I, IT et III obtiennent des
moyennes supérieures a celles du groupe contrdle pour 1'échelle de la
perception du corps et ce, de fagon significative (F=18,43; p< ,00009). Ces
résultats permettent de vérifier la premiére hypothése selon laquelle les
adolescents & tendances suicidaires présentent une perception de le corps

différente des adolescents non-suicidaires.
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Cependant, les résultats rapportés au tableau 7 démontrent que cette
différence significative ne se rencontre pas entre le groupe IV et les sous-
groupes expérimentaux. Egalement, aucune difference significative n'est
observée entre les résultats des trois sous-groupes expérimentaux ce qui
indique que les sujets de ces groupes, de fagon générale, répondent similai-

rement aux énoncés constituant 1'échelle de la perception du corps.

Par la suite les items ont été regroupés en différentes cateqories
suggérées par Bonneau (1974). Celles-ci sont respectivement: les plaintes
somatiques, les attitudes affectives & 1'égard de son apparence physique
ainsi que les sensations étranges et les distortions de 1'image corporelle.
Comme seulement sept (7) items sur les 25 avaient été classé par Bonneau, en
partant des exemples de chaque catégorie fournis par ce dernier, l'ensemble
des items fQt reclassé par cing (5) juges différents. Un coefficient de
concordance de Kendall a été calculé afin d'établir le niveau d'accord entre
les juges. Les résultats sont tres satisfaisants (W=0,74; p< ,00009; ce qui
permet de procéder a des analyses & l'aide de ces catégories. Le classement

de chaque item est présenté & l'appendice C.

tnzlyse des différences entre les qroupes pour différents regqroupements

G'items

Les résultats des analyses de variance rapportés au tableau 8 démon-
trent que les jeunes ayant des tendances suicidaires présentent des diffé-
rences significatives avec les adolescents non-suicidaires en ce qui

concerne les attitudes affectives envers son apparence physique (F=9,74;



Tableau 8

Analyse de la variance des résultats
des groupes expérimentaux et contrfle
A chacune des catégorie d'items
de 1'échelle de la perception du corps

63

catégories source de degré de carré F
variation liberté moyen

Plaintes somatiques groupe 3 74,40 10,83%

Attitudes affectives groupe 3 31,88 9,74%

Sensations étranées groupe 3 125,78 15,54%

et distortions

* p¢, 00009

p {,00009). Egalement ces différences se rencontrent aussi au niveau des

plaintes somatigques (F=10,83; p<,00009) ainsi qu'au niveau des sensations

étranges et des distortions de 1'image corporelle (F=15,54; p< ,00009).

Les jeunes présentant des tendances suicidaires produisent significativement

plus de réponses ayant trait & l'une ou l'autre de ces catégories que les

adolescents du groupe contr8le. Egalement, un test de Scheffé (,05) permet

de constater qu'au niveau des sensations étranges et des distortions de

1'image corporelle, les adolescents qui ne présentent que des idées suicidai-

res ne se différencient pas de fagon significative des jeunes du groupe

contrbdle.

Cependant, ces différences ne se retrouvent pas entre les adolescents
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tableau 9

Analyse de la variance des résultats
des groupes expérimentaux et du groupe 1V
4 chacune des catégories d'items
de 1'échelle de la perception du corps

catégories source de degré de carré F
variation liberté moyen
Plaintes soma- groupe 3 7,38 0,78
tiques
Attitudes affec- groupe 3 10,99 2,26
tives
sensations étranges groupe 3 41,13 2,82%

et distortions

*p< L 05

présentant des tendances suicidaires et les jeunes qui manifestent un état
dépressif (Tableau 9). Une différence significative entre ces groupes se
rencontre au niveau des sensations étranges et des distortions de 1'image
corporelle (F=2,82; p< ,05). Un test de Scheffé ne permet pas de situer ou
se retrouve la ou les différence(s). Par contre, les résultats moyens
rapportés au tableau 10 rapportent une grande différence entre les résultats
des adolescents qui forment le sous-groupe III et ceux qui présentent un

etat deépressif. Il est & constater la grande hétérogénité des groupes.

Egalement, les items ont été regroupés en deux sutres groupes. Ceux
quil constituent les réponses majeures; c'est-a-dire qu'ils recoivent deux

(2) points lorsqu'ils sont répondus "vrai". <Ces items ont un caractere plus
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Tableau 10

Moyennes et écart-types des résultats
obtenus & chacune des catégories d'items
de 1'échelle de la perception du corps
pour chacun des groupes

groupes plaintes attitudes sensations étran-
somatiques affectives ges et distortions
Moy. E.-T. Moy. E.-T. Moy. E.-T.
1.idéation 3,53 2,90 2,80 2,68 2,21 1,28
2.1déation
et moyen 4,60 2,75 3,13 1,80 4,67 4,76
3.tentative 4,87 3,68 3,27 2,49 5,20 4,68
4.état dép. 3,53 2,85 1,40 1,68 1,93 3,45
S.controle 1,26 1,98 1,00 1,00 0,33 0,87

pathologique que les réponses mineures qui elles, constituent le deuxiéme
groupe de réponses. Ces items obtiennent un (1) point lorsgu'ils sont

repondus "vrai".

Les reésultats des analyses de variance rapportés au tableau 11
permettent de constater la présence de différence significative en ce qui
concerne les résultats obtenus pour les réponses mineures (F=18,43; p<
,00009) entre les groupes expérimental et contrble. Des tests de Scheffé
(,05) situent cette différence entre chacun des trois sous-groupes expéri-

mentaux avec le groupe contrdle. Egalement, une différence significative
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Tableau 11

Analyse de la variance des résultats
des groupes expérimentaux et contrble
& chacun des types de réponses de
1'échelle de la perception du corps

type de source de degré de carré F

réponses variation liberte moyen

mineures groupe 3 13,117 18,43%

majeures groupe 3 280,45 13,54*
*p< , 00009

est observée au niveau des résultats obtenus par les groupes pour les
réponses majeures (F=13,54; p< ,00009). Des tests de Schéffé (,05) situent
les différences obtenus entre les sous-groupes II et III avec le groupe
contrbéle. Le sous-groupe I quant & lul ne se distingue pas de fagon

significative du groupe controdle.

Les résultats des analyses de varlance rapportés au tableau 12
indiquent qu'il n'y a pas de différence significative observée entre les
résultats des sous-groupes du groupe expérimental et le groupe IV que ce

soit au niveau des réponses mineures ou majeures.

d'items

Des test-t ont été effectués afin de vérifier s'il existe des
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Tableau 12

Analyse de la variance des résultats
des groupes expérimentaux et du groupe IV
4 chacun des types de réponses de
1'échelle de la perception du corps

type de source de degré de carré F
réponses variation liberté moyen

mineures groupe 3 11,51 1,77
majeures groupe 3 73,67 2,20

différences significatives entre les sexes au sein de chacun des groupes

expérimental et contréle.

Le tableau 14 présente les moyennes et les écart-types obtenus A
chacune des catégories d'items pour 1l'échelle de la perception da corps en
fonction du groupe et du sexe. Des test-t effectués entre les filles et les
gar¢ons du groupe expérimental démontrent que les différences ne sont pas
significatives entre ceux-ci que ce soit au niveau des plaintes somatiques
(£t (43) =0,30; NS}, des attitudes affectives & 1'égard de son apparence
physique (L (43) =-1,53; NS) ou des sensatlons étranges €t des distortions

de 1'image du corps (t(43) = -0,57; NS).

Le méme phénomene s'observe entre les filles et les gargons du groupe

contrble. Les test-t effectués entre ces derniers ne rapportent aucune
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Tableau 13

Moyennes et écart-types des résultats
obtenus & chacun des types de réponses
de 1'échelle de la perception du corps

pour chacun des groupes

groupes rép. majeure rép. mineure

Moy. E.-T. Moy. E.-T.

1. Idéation 5,33 3,68 3,27 2,40
2. idéation et

moyen(s) 7,87 6,70 4,53 2,03

3. tentative(s) 8,93 7,25 4,40 3,31

4. état dépressif 4,13 4,81 2,73 2,25

5. contréle 1,58 2,12 1,00 1,02

différence significative au niveau des plaintes somatiques (t (41) =-0,19;
NS) et des attitudes affectives & 1'égard de son apparence physique (L(41)
=-1,29; NS). Cependant, une différence significative est observée entre les
gargons et les filles du groupe contr8le au niveau des sensations étranges

et des distoritions de 1'image corporelle (t (41) =-2,18; p< ,05).

Par la suite, les filles du groupe expérimental et celles du groupe
contrble ont été comparées entre elles. Les test-t rapportent des
différences significatives au niveau des plaintes somatiqgues (t (56) =4,66;
p< ,0009), des attitudes affectives & 1'égard de son apparence physique (¢

(56) =4,48; p< ,0009) ainsi qu'au niveau des sensations étranges et des
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Tableau 14

Moyennes et écart-types des résultats
obtenus & chacune des catégories d'items
de 1'échelle de la perception du corps
pour les groupes expérimental et contréle
selon le sexe

groupes plaintes attitudes sensations étran-
somatiques affectives ges et distortions
Moy. E.-T. Moy. E.-T. Moy. E.-T.
expérimental
filles 4,43 3,12 2,70 2,04 3,80 4,15
gargons 4,13 3,27 3,80 2,70 4,53 3,94
contréle
filles 1,21 2,08 6,86 0,93 0,07 0,38
gargons 1,33 1,84 1,27 1,10 0,860 1,27

distortions de 1'image corporelle (f (56) =4,90; p< ,0009). Les filles du
groupe expérimental présentent des résultats moyens significativement plus

élevés que celles du groupe contréle.

La méme situation se rencontre entre les gargons du groupe expérimen-
tal et ceux du groupe contrble. Les garg¢ons du groupe expérimental obtien-
nent des résultats significativement plus élevé que ceux du groupe contr6le
au niveau des plaintes somatiques (t (28) =3,36; p< ,003), des attitudes
affectives & 1'égard de son apparence physique (t (28) =3,36; p< ,003) ainsi
qu'au niveau des sensations étranges et des distoritions de 1'image corpo-

relle (t (28) =3,49; p< ,003).
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Tableau 15

Moyennes et écart-types des résultats
obtenus & chacun des types de réponses
de 1'échelle de la perception du corps

pour les groupes expérimental et contr6le
selon le sexe

groupes rép. majeure rép. mineure
Moy. E.-T. Moy. E.-T.

expérimental
tfilles 6,67 6,11 4,27 2,65
garg¢ons 8,60 6,13 3,67 2,66

contrdle

filles 1,14 1,58 1,00 0,94
gargons 2,40 2,75 1,00 1,20

Le tableau 15 rapporte les moyennes et les écarts-types obtenus &
chacun des types de réponses de 1'échelle de la perception du corps pour les
groupes expérimental et contrble en fonction du sexe. Des test-t ont été

effectué afin de vérifier si les différences observées sont significatives.

En premier lieu, les filles et les gargons du groupe expérimental ont
été comparé entre eux. Les test-t démontrent que les différences ne sont
pas significatives tant au niveau des réponses mineures (f (43) =0,71; NS)
que des réponses majeures (L (43) =-1,10; NS). Par la suite, les filles et

les garcons du groupe contrdle ont également été comparé entre eux. Encore



71

une fois, aucune différence significative n'a été observée gue ce soit au
niveau des réponses mineures (t (41) =-1,91 NS) ou des reponses majeures (¢

(41) =0,00; NS).

Ensuite, les filles de chacun des groupes ont été comparé entre elles
toujours avec des test-t. Les différences observées sont significatives tant
au niveau des réponses mineures (t (56) =6,33; p< ,0009) que des réponses
majeures (t(56) =4,78; p< ,0009), les filles du groupe expérimental obtenant
des résultats supérieurs 3 celles du groupe contrdle. Pareillement, les |
gargons du groupe expériemntal obtiennent des résultats significativement
plus élevés au niveau des réponses mineures (L (28) =3,54; p< ,002) ainsi

qu'au niveau des réponses majeures (t (28) =3,69; p< ,002).

Analyse des relations entre les items constituant 1'échelle de la perception

du corps et les groupes

Les résultats obtenus pour chacun des énoncés furent comparés entre
les groupes afin de vérifier s'il existe des relations significatives entre
les différents énoncés et les groupes. Etant donné le petit nombre de
sujets dans chacun des sous-groupes experimentaux, ceux-ci ne sont pas
traités de fagon individuelle. Egalement, plusieurs items ont dQ etre reje-
tés en raison du trop petit nombre de réponses affirmatives de la part du
groupe contrfle ceci afin de satisfaire aux conditions d'application du test
du Chi carré. Le tableau 16 rapporte les résultats des Chi-carré pour les

groupes expérimental et contrdle.
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Tableau 16

Comparaison du groupe expérimental
et du groupe contr6le pour chacun des items
de 1'échelle de la perception du corps

Itees nombre de sujets ayant ré- ¢ ;

pondo par 1'affirmative

gr. exp.  gr.contr.
J1. En train de perdre mes deats. 0 0 - -
32. J'ai mauvaise haleine. 12 6 ,47 KS
36. Mes muscles sont flasques. 18 1 ,97 03
t§, ke pols cuvrlr la bouche. 12 i - -
17, Perdre ma masculinité {ea féminité). 10 0 - -
78. Jacbes se meuvent difficilenent. 19 2 - -
81. Couleur de ma peav re cause des soucis. 18 0 - -
§4. Ka voix semble venir de loin, 16 0 - -
§3. Ma peau est treés sensible. 21 8 6,62 01
100, Mon corps n'est pas symétrique. 23 1 10,31 001
103. Corps transpercé d'aiquilles. 16 4 - -
107. Hon corps est engonrdi. 16 5 567 02
108. Ka téte va éclater. 22 5 12,66 0004
119, Sang abonde & mon cerveau. 11 2 - -
120, Je déteste ceux qoui me touchent. 17 9 4,49 NS
123, HMes hanches sont anormalement larges. 15 2 - -
126, Je suis tout pourri en dedans. 18 0 - -
130. Je me sens changd en pierre, 12 1 - -
131. Je me sens physiquement blea (fauwx}. 22 6 10,81 ,001
159, J'ai peur pour mes crganes génitanr, 3 2 - -
163. Kiniature de woi-mlee. 11 2 - -
17G. Mes bras sont anorealement courts. 5 f -
174, Mes mains: pas de la méme grandeur. 10 3 - -
193. Koo sanqg est pollué. 12 0 - -
185, Ha peau est trés collante, 10 2 - -

entre les groupes.

Seulement slx (6) ifems précentent des relatlens significatives

Cependant,

i1 est & noter que plusieurs items sont ré-

pondus affirmativement par plusieurs adolescents du groupe expériemental
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Tableau 17

Comparaison du groupe expérimental
et du groupe IV pour chacun des items
de 1'échelle de la perception du corps

Itens nombre de sojets ayant ré- v P
pondu par 1'affireative
gr. exp.(/45) qr.IV.(/13)

31. En train de perdre mes dents, 0 0 - -
32. J'al nauvaise haleine. 12 { - -
36, Xes muscles sont flasques, 18 § 0,36 N§
4¢. Ne puis oavrir la bouche. 12 1 - -
17. Perdre ma mascolinité (ma férinité). 10 2 - -
79. Jaebes se reuvent difficilerent. 19 6 0.00 N5
§1. Couleur de ma peau me cause des soocis. 18 2 - -
§4. Ka voix semble venir de loin, 16 { - -
§7. M2 peau e3t trég sensible, 21 | - -
100. Mon corps n'est pas symétrique. 23 6 0,20 kS
103, Corps transpercé d'alquilles. 16 1 - -
167. Kon corps est engourdi. 16 4 - -
108, Ka tete va éclater. n 1 0.60  KS
119. Sang abonde & mon cerveau. 11 2 - -
120, Je déteste ceuvx qul me touchent. 17 2 - -
123. Kes hanches sont anormilement larqes. 15 3 - -
126. Je suis tout pourri en dedans. 18 3 - -
130. Je me sens changé en pierre. 12 2 - -
131. Je ve sens physiquement bien (faux). 22 1 0.00 NS
159, J'al peur pour mes organes génitanr. ] 0 -

163, Kinlatere de rol-mége. 1 1 - -
170. Mes bras sont anorealesent courts. 5 1 - -
174. Mes mains: pas de la méme qrandeur. 10 0 - -
153, Xon sang est pollaé. 12 2 - -
195. Ma peau est trés collante, 10 0 - -

mais ce phénoméne ne se rencontre pas parmi les jeunes du groupe contrdle.
Le tableau 17 rapporte les résultats obtenus pour le groupe expérimental

et le groupe de jeunes présentant un état dépressif. Aucune relation
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Tableau 18

Distribution de fréquences et pourcentage
en fonction de chacun des groupes et sous-groupes
pour chacun des items de 1l'échelle
de la perception du corps

Items norbre de sujets ayaat répondu par l'atfirmative

s-qr. 1 s-qr. 2 s-qr. 3 groupe 4 qr.cont.
N % N % ¥ { N \ § %

{15} {15] [15) (13) (43)
31, En train de perdre mes dents. 0 0,00 0 0,00 0 0,00 O 00 0 0,00
32. J'al wauvvaise haleine. 5 33,33 4 26,67 3 20,00 4 26,67 6 13,95
36. Mes muscles sont flasques. 6 40,00 4 26,67 8 53,33 8 93,33 1 16,28
£§. Ke puis ouvrir la bouche. 320,00 6 40,00 3 20,00 1 6,67 4 9,33
77. Perdre ma masculinité (ma féminité)., 0 0,00 4 26,67 & 40,00 2 13,33 ¢ 0,00
79. Jambes se meuvent difficilement. T 46,67 4 26,67 & 53,33 6 0,00 2 4,65
1. Couleur de ra peau ke cause des soucis.b 40,00 6 40,00 6 40,00 2 13,33 § 0,00
$4. ¥a voix semble venir de loin. 5 33,33 6 40,00 5 33,33 4 26,67 0 0,00
93. Ma pean est trés sensible. 6 40,00 & 53,33 7 46,67 4 26,67 & 18,60
100. Hom coxps u'est pas symétrique, § 53,33 71 46,67 8 53,33 6 40,00 1 16,28
103. Corps transpercé d'aignilles., 7 13,33 07 46,67 7T 46,67 1 6,67 4 9,33
107. Mon corps est engourdi. 320,00 6 40,00 7 46,67 4 26,67 5 11,63
108, ¥a téte va éclater. § 26,67 10 66,67 B 53,33 7 4,67 5 11,63
119. Sanq abonde & mon cerveau. 1 6,67 4 26,67 6 40,00 2 13,33 1 4,65
120, Je déteste ceux qui me touchent. 4 26,67 7 46,67 6 40,00 2 13,33 9 120,90
123. Kes hanches sont anormalement larges. 5 33,33 & 26,67 6 40,00 3 20,00 2 4,65
126, Je suis tout pourri en dedars. 4 26,67 6 40,00 & 53,33 3 20,00 0 0,00
130, Je ge sens changé en pierre. 2 013,33 05 33,33 05 33,3 2 13,3101 2,33
131. de ee sens physiquement bien {faux). 6 40,00 10 66,67 6 40,00 7 46,67 & 13,95
159, J'ai peur pour mes organes génitavx., 1 6,67 1 6,67 1 667 0 0,00 2 &85
163, Hiniature de roi-mége, 320,00 5 33,33 3 20,00 1 6,67 2 4,65
170. Xes bras sont anorralement courts. 2 13,33 02 13,33 1 6,87 1 €67 ¢ 0,00
174, Kes mains: pas de la méme grandeur. 2 13,33 3 20,00 5 33,33 0 0,00 3 6,98
153. ¥on sang est pollcé, 713,33 0% 33,33 05 33,313 2 13,33 ¢ 6,00
195. Ka peau est trés collante. 7 13,33 3 20,00 5 33,33 0 6,00 2 4,65

significative ne se rencontre entre ces deux groupes. Cependant, 11 est
possible d'observer certalines tendances pour quelgues items. Les sujets du

groupe expérimental tendent & répondre en plus fort pourcentage sur quelques
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items: les items 174 et 195 (G.E.=22,22%; G.IV=0%), 1'item 103 (G.E.=35,56%;

G.IV=6,67%) et 1'item 48 (G.E.=26,67%; G.IV=6,67%).

a e e 0 ! ! e e

du corps et le sexe

Les résultats obtenus pour chacun des énoncés furent comparés afin
de vérifier s'il existe des relations entre ceux-ci et le sexe des sujets,
Cette comparaison n'a pu se falre que pour les sujets du groupe expérimental
et ceux du groupe contrble, les sujets présentant un état dépressif étant en

nombre Insufflsant.

Pour chacun des groupes, les filles ont été comparé aux gargons a
1'Intérieur du méme groupe. Les résultats présentés aux tableaux 19 et 20
Indiquent qu'll n'y a pas de relation entre le sexe et le fait de répondre
"vrai" aux items que ce soit & l'intérieur du groupe expérimental ou

contréle.

Pour le grcoupe expérimental, de fagon générale, les proportions res-
tent sensiblement les mfmes entre les filles et les gargons (tableau 19).
Cependant, sur quelques items des tendances s'observent tels les items 77 et
195 od les filles répondent "vrai" en plus fort pourcentage (F=26,67%;
G=13,33%) et 1'item 174 ol les gargons répondent "vrai" en plus grand pour-

centage (F=10%; G=46,67%).

En ce qui concerne le groupe contr6le, les relations sont meins
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Tableau 19

Comparaison entre le sexe pour le
groupe expérimental pour chacun des items
de 1'échelle de la perception du corps

Ttens noebre de sojets ayant 1é- I P
pondue par }'afffrmative
filles{=30) qarcons{E=15)

31, En train de perdre mes dents. 0 0 - -
32, J'ai rauvaise haleine. § { - -
16, Mes puscles sont flasques. 13 5 0,10 KS
{%. Ne puls ouvrir la bouche. § { - -
17. Perdre sa mascolinité (ma féminité). 8 2 - -
19, Jaebes se meuvent difficilerent. 11 8 0,56 &S
§1, Conleur de ma peau we cause des soucls. 14 4 - -
§4. ¥a voix semble venir de loiz. 10 6 0,01 XS
§3. Ma peau est tres sensible. 16 5 90 S
100. Kob corps n'est pas symétrique. 1 9 , ks
103, Corps transpercé d'aiquilles. 10 6 , KS
107. Kon corps est engourdi. 11 5 ) §S
108, Ha tete va éclater. 16 6 . N§
119. Sang abonde & mon cerveat. 1 { - -
120. Je déteste ceux qui me touchent. 11 6 0,00 kS
123, Kes hanches sont anormalement larqes. 1l { - -
126. Je suis toot pourri en dedars. 12 b , KS
130, Je me sens changé en pierre, 6 b ) L
131. Je ®e sens physiquement bien (faux), 16 6 ) XS
159. J'ai peur pour mes organes génitaur. 1 2 - -
163. Kiniature de poi-mére. 5 6 1,82 NS
170. Kes bras sont anormalement courts. l 3 -

174, Kes rains: pas de la népe grandeur, 3 1 - -
153, ¥on sang est pollué. 1 5 0,13 KS
145, Ka peau est trés collante. § 2 - -

clalres parce gue lea zujets de ce groupe répondent fvral" en nombre insuf-
fisant. Cependant, il est & constater que les garcons répondent "vrai”

aux items en plus forte proportion que les fllles pour quelques items:
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Tableau 20

Comparaison entre le sexe pour le
groupe contr6le pour chacun des items
de 1'échelle de la perception du corps

Jtess norbre de sujets ayant ré- 12 P
pondu par 1'affirmative
£111es({K=30) qargons{N=15]

J1. En train de perdre zes dents.

32. J'al rauvaise haleine.

36. Mes muscles sont flasques.

{6, Ne puls ouvrir la bouche.

17. Perdre ma masculinité [ma féminité).
19, Jaebes se meuvent difficilerent.

1. Couleur de ea pean ee cause des soocis.
§4. Ma voix semble venir de loin.

93. Ma peau est trés sensible.

100, Nou corps u'est pas symétrique.

103, Corps transpercé d'aiquilles.

107. Hon corps est engourdi.

108. Ha téte va éclater.

119. Sang abonde & mon cerveau,

120. Je déteste ceux qui Ee touchent.
123. Mes hanches sont anormalement larges.
126. Je suis tout pourri en dedans.

13¢. Je me sens changé en pierre.

131. Je me sens physiquement bien (faux},
159. J'ai peur pour mes organes génitaox.
163, Kiviature de moi-réme.

170, Hes bras sent anorealewent courts,
174. Kes mains: pas de la mépe grandeur.
193. Kon sang est pollué.

195, Ka peav est tres collante.

SO S O e S = T LD R e 00O S BT L e S
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1titem 103 (F=3,33%; G=20%), 1'item 107 (F=6,67%; G=20%), les ltem3 159, 163
et 195 (F=0%; G=13,33%) et 1'item 174 (F=3,33%; G=13,33%). Les filles

obtiennent un plus fort pourcentage seulement 3 1l'item 93 (F=26,67%; G=0%).
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Interprétation des résultats

En ce qui concerne les résultats globaux & 1l'Inventaire du Monde
Expérientiel (El1-Meligi et Bonneau, 1974), il est & remarquer l'écart qui
existe entre les jeunes qui présentent des tendances suicidaires et les ado-
lescents non-suicidaires. En effet, toutes les échelles présentent des dif-
férences significatives, les jeunes suicidaires obtenant des moyennes
nettement plus élevées que les adolescents non-suicidaires. Selon les cri-
téres d'interprétation de 1'E.W.I., des scores aussi élevés indiquent entre
autre, que les jeunes & tendances suicidaires ne pergoivent plus le monde
comme les autres adolescents le pergoivent. Une étude sommaire du profil

obtenus par les adolescents & tendances suicidaires & 1'Inventaire du Monde

Expérientiel (El-Meligi et Bonneau, 1974), permet de distinguer certains
traits caractérisants les jeunes & tendances suicidaires. Ces derniers mani-
festent une mauvaise perception de soi pouvant se traduire notamment, par une
attitude de dévalorisation (échelle 4). Egalement, il apparaft que ces jeunes
ont tendance & diriger leur agressivité contre eux-mé&mes plutbt que vers le
monde extérieur (échelle 4 > échelle 5). La combinaison des cing échelles
perceptuelles en rapport avec 1l'échelle de dysphorie (échelle 7) révele que
les problémes affectifs dominent sur les problémés perceptuels. De plus, ces
jeunes présentent un déficit au niveau de 1l'efficacité intellectuelle pou-
vant se manifester par une concentration réduite, des problemes de mémoire et
une surcharge d'idées (échelle 6). Ils manifestent également un mangque
d'autonomie, et vivent possiblement 1l'expérience d'étre victime d'impulsions

étrangéres au moi et de l'agitation (échelle 8). La combinaison des trois
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échelles représentant des aspects différents de la dépression (dysphorie,
euphorie et anxiété) réveéle gque ces jeunes sont pessimistes avec des
ressources de jole amoindries. Egalement, ils vivent un niveau d'anxiété
¢levé ainsi qu'une forte présence d'affects dépressifs. Une étude détaillée
du contenu permettrait d'enrichir ce profil sommaire mais dépasserait le
cadre de la présente recherche. Cependant, il est & constater la similarité
de ce profil avec certaines caractéristiques brossées au chapitre premier,

concernant les-aspects sociaux et psychologiques.

I1 est & noter également la progression qui existe entre les moyennes
des trols sous-groupes expérimentaux méme si les différences observées ne
sont pas significatives. Cette observation s'inscrit dans la notion de con-
tinuum suicidaire rapporté par plusieurs zuteurs (Beck et al., 1979: voir

Bonner et Rich, 1987; Chabrol, 1984; Morissette, 1984).

La premiére nypothése voulait gue les adolescents & tendance suici-
daire présentent une perception de leur corps différente des jeunes non-
suicidaires. Les résultats obtenus (voir tableau 5) confirment cette hypo-
thése. Les jeunes suicidaires démontrent une perception de leur corps plus
négative gque les adolescents non-suicidaires. L'analyse de contenu effectuée
ultérieurement permettra de mieux cerner en quoi leur perception differe de

celle des autres adolescents.

La deuxiéme hypotheése se trouve également confirmée puisque les jeu-
nes qui présentent des tendances suicidaires manifestent significativement

plus de plaintes somatiques (voir tableau & ) que les adolescents non-



80

suicidaires. Pour prés de la moitié de ces jeunes, les plaintes somatiques
sermblent se manifester surtout & travers un sentiment de malaise physique
général (item 131) et ce, plus particuliérement chez les Jeunes gui ont éla-
borés des moyens de suicide. Egalement, ces jeunes et ceux qui ont fait des
tentatives semblent habités par la peur de ne plus étre capables de se con-
tenir (item 108) ce qul rejoint. les propos de Ladame (1981) lorsqu'il parle
Ze la difficulté qu'a le jeune suicidaire & contenir ses pulsions, ces
dernieres étant vécues comme é¢tant corporelles. Egalement Laufer (19686)
rejoint sensiblement cette pensée lorsqu'il fait état du sentiment qu'é le
jeune suicidaire de n'avoir aucun contrfle sur son corps. Certains adoles-
cents manifestent 1'impression de ne plus avoir de tonus musculaire (item
36). Ceci rejoint plus spécifiquement les Jjeunes qui présentent uniquement
des idées suicidaires et ceux qui ont fait des tentatives de suicide. Preés
de la moitié des jeunes & tendances suicidaires présentent une sensibilité
exagérée au niveau de l'enveloppe corporelle ce qul suggére que la peau ne
joue peut étre plus entiérement son réle protecteur, c'est-a-dire le role de
frontiére entre le dedans et le dehors. Cet état est fréquemment rapporté
dzns la littérature. Ladame (1981) y fait référence lorsqu'il menticnne la
Gifficulté gu'a le jeune suicidaire & reconnaitre ses frontiéres somato-
psychiques. Egalement, Lester (1967) a tenté de vérifier une hypothese
semblable lors d'une étude sur les frontiéres corporelles chez des suicidai-
res adultes. Cependant, il n'a pas trouvé de relation entre la perméabilité
des frontieres corporelles et le falt d'avoir accompli une tentative de

suicide.
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La troisiéme hypothése se trouve vérifiée elle aussi; les jeunes qui
ont des tendances suicidaires manifestent plus d'attitudes affectives néga-
tives envers leur apparence physique gue les adolescents qul ne présentent
pas de tendance sulicidaire (volr tableau 8 ). Les items qul sont répondus
"vrai" le plus fréquemment dans cette catégorie, concerne plus l'extérieur
{ce qui est visible) que 1'intérieur. <Chez la moitié de ces jeunes il est &
constater la préoccupation qui existe au sujet de 1'intégrité physique
(items 100 et 123). Ceci rejoint les propos de Davidson et Choguet (1981)
lorsqu'elles mentionnent que le jeune suicidaire s'interroge & savoir si son
corps ne différe pas de celui des autres adolescents. Méme si cette
préoccupation est présente chez la plupart des Jeunes au cours de l'adoles-
cence, elle semble susciter plus d'inguiétude chez les jeunes & tendances
suicldalres, Ce falt rejoint les propos de Gorcelw et Zlwbacca (1968) alnsi
que ceux de Ladame (1981) lorsqu'ils mentionnent la manifestation de juge-
ments péjoratifs de la part des jeunes suicidaires concernant leur corps
Egalement, on retrouve encore cette crainte au niveau tégumentaire (item
81), ainsl gu'une halne des contacts physiques (item 120) qui affecte plus
particuliérement les jeunes ayant élaborés des moyens de suicide et ceux qui

ent fait des tentatives de sulicide.

La gquatriéme hypothése se trouve partiellement confirmée. Les jeunes
qgui présentent des tendances suicidaires sont significativement plus sujets
& présenter des sensatlons étranges et des distortions de 1'image corporelle
gue les adolescents non-suicidaires (voir tableau 8). Cependant, les résul-

tats démontrent que ce fait ne s'applique pas aux jeunes qui ne manifestent
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que des ldées suicidalres. Cecl pourralt s'expliquer par le fait que les
jeunes ne présentant que des idées suicidaires sont au début du processus
suicidaire et, possiblement, ils vivent un état de déséquilibre moins in-
tense comparativement aux autres adolescents qui eux, sont plus avancés dans
le processus sulcidaire. Les Jjeunes qul ont élaboré des moyens et ceux qui
ont fait des tentatives présentent un sentiment d'Btre mauvais & 1l'intérieur
{item 126). Cet état rejoint la théorle concernant le suicide vu comme un
acte d'agression envers le parent internalisé. Dans celle-ci, il est fré-
quemment rapporté que le suicide a pour but de détruire la partie "mauvaise"
4 l'intérieur de sol (Botta, 1974). Egalement, les jeunes qui ont fait des
tentatives vivent une anxiété face & leur identité sexuelle (item 77), ce
qul rejoint les propos de Ladame (13981) lorsqu'il mentionne la présence de

troubles de 1'identité sexuelle chez les jeunes suicidaires.

La dernieére hypothése ne se trouve pas vérifiée. Contrairement a ce
gui était attendu, il n'y a pas de différence entre les gargons et les fil-
les & tendances suicidaires que ce soit au niveau des plaintes somatiques,
des attitudes affectives & 1'égard de l'apparence physigue ou des sensations
étranges et des distortions de l'image corporelle. Ceci est étonnant car au
niveau de la littérature sur 1l'adolescence, des différences entre les sexes
sont frégquemment rapportées (Claes, 1983; Clifford, 1971; Simmons et Rosen-
berg, 1975). Cependant, les résultats obtenus vont dans le méme sens que
ceux rapportés par Bonneau (1971). Ce dernier n'a pas trouvé de dlfférence
significative entre les sexes au niveau du score brut total obtenu a

1'échelle de la perception du corps ssuf entre les filles et les gargons du
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secondaire I. Par contre, il obtient des liens significaitifs entre les

sexes sur certains items composant cette échelle. Ces résultats laisse

crcire gue le test 1'Inventaire du Monde Expérientiel (El-Meligi et
Bonneau,1974), est peu sensible aux différences entre les sexes au niveau de

1'échelle de la perception du corps.

Cependant, il est possible d'observer une légerc tendance chez les
gargons & obtenir des moyennes plus élevées que les filles dans les diverses
catégories, que ce soit au sein du groupe de jeunes & tendances suicidairesA
ou du groupe d'adolescents non-suicidaires. Chez ces derniers, on observe
méme une différence significative entre les sexes au niveau des sensations
étranges et des distortions de 1'image corporelle, les gargons étant plus
enclins & ce phénoméne. Bonneau (1978) a obtenu une tendance similaire au
niveau des scores bruts, que ce solt & 1'échelle de la perception du corps
cu sux autres échelles. Donc la tendance observée colincide avec celle
rapporté par Bonneau (1978). Egalement, au niveau des scores bruts de
1'échelle de la pexception du corps, i1l obtient des écarts-types aussi
¢levés que les moyennes ce qul concorde avec les données de la présente

étude.

Une analyse qualitative Qu contenu permet de ressortir certaines ten-
dances différentes entre les sexes. Le sentiment d'étre mauvais & 1'inté-
rieur ainsi gu'un sentiment de malaise physique global sont présent chez les
adolescents des deux sexes. La peur de ne plus se contenir et 1'inquiétude
concernant 1'intégrité physique se rencontrent également chez les deux

sexes., Par contre, les filles semblent manifester plus d'inguétude que les
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gargons en ce gul concerne leur enveloppe corporelle . Ces derniers sem-
blent plus préoccupés par l'aspect "mécanique" de leur corps, c'est-a-dire
qu'ils semblent percevoir une sorte de ralentissement moteur, également leur

intégrité physique les inquietent plus que les filles.

Au niveau des réponses mineures et des réponses majeures, des diffé-
rences significatives sont retrouvées entre les adolescents qui présentent
des tendances suicidaires et ceux qui n'en manifestent pas. Cependant, les
jeunes qui présentent uniquement des idées suicidaires ne se différencient
pas de fagon significative des adolescents quil n'en présentent pas au niveau
de la production de réponses majeures. Ce résultat s'apparente a celui
retrouvé au niveau des sensations étranges et des distortions de 1'image
corporelle.- Ceci pourrait refléter encore une fois, des perturbations moins
graves chez ces jeunes. Egalement, il n'apparalt aucune différence signifi-
cative entre les gargons et les filles, en ce qui a trait aux items majeurs
ou mineurs. Cependant, les gargons ont tendance & fournir plus de réponses
majeures et moins de réponses mineures que les filles et ce, tant chez les
adolescents & tendances suicidaires qu'au sein des jeunes qui ne manifestent

pas de tendance suicidaire.

Egalement, 11 est possible d'observer une évolution au sein des
jeunes qui présentent des tendances suicidaires. Les adolescents présentant
uni@uement des idées suicidaires obtiennent des résultats moyens inférieurs

aux autres adolescents & tendances suicidaires. Ces résultats se retrouvent

au niveau des plaintes somatiques, des attitudes affectives & 1'égard de
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1l'apparence physique, des sensations étranges et des distsrtions de 1'image
corporelle, des réponses mineures ainsi que des réponses majeures. Les jeu-
nes qui ont fait des tentatives de suicide obtiennent des résultats moyens
légerement supérieurs & ceux qui ont élaboré des moyens de suicide. Ce fait
se retrouve presqu'a tous les regroupements d'items sauf au niveau des
réponses mineures. Il est donc possible d'observer une progression entre ces
jeunes, mals sans que les différences rencontrées soient statistiquement
significatives. Le nombre peu élevé de sujets et par conséquent de réponses
fournies dans chaque catégorie, peut expliquer cette absence de différence
statistiquement significative. Cependant, cette observation rejoint 1la

notion de continuum suicidaire déja mentionnée précédemment.

Egalement, les adolescents & tendances suicidaires ne se différen-
cient pas de fagon significative des jeunes qui manifestent un état dépres-
sif. Ceci s'observe tant au niveau du résultat global & l'échelle de 1la
perception du corps qu'au niveau des différents groupements d'items.
Cependant, les adolescents a tendances suicidaires obtiennent des résultats
supérieurs a ceux qui manifestent un état dépressif sans que ces différences
ne soient significatives sauf au niveau des sensations étranges et des
distortions de 1l'image corporelle. L'absence de différence peut s'expliquer
en partie par la présence d'un état dépressif qui caractérise tous ces
groupes de jeunes. Egalement, il est difficile de séparer suicide et état
dépréssif puisque chez certains jeunes, la présence de cet état peut marquer
le début d'un processus suicidaire (Cassoria, 1979: voir Emery, 1983). De
plus, le faible nombre du groupe de jeunes présentant un état dépressif rend

les comparaisons plus difficiles.
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L'analyse qualitative du contenu permet de faire émerger certaines
tendances. Les Jjeunes qui présentent un état dépressif produisent sensible-
ment des réponses similaires aux adolescents qui ont uniquement des idées
suicidaires. Ce qui semble différencier ces deux groupes de jeunes concerne
l'enveloppe corporelle. En effet, l'inquiétude au sujet de celle-ci est
beaucoup moins fréquente chez les jeunes qul présentent un état dépressift.
Ce qui suppose qu'ils se sentent moins vulnérables aux "dangers" pouvant '
provenir de l'extérieur. Les différences sont plus nombreuses entre ces
derniers et les adolescents quil ont é&laborés des moyens et ceux qul ont fait
des tentatives de suicide. Le sentiment d'@tre mauvais & 1'intérieur est
beaucoup moins présent chez les Jjeunes qui vivent un état dépressif. Egale-
ment, la halne concernant les contacts physiques se rencontre beaucoup moins

souvent chez ces derniers.

Suite au résultats obtenus, il est donc possible de brosser un profil
concernant la perception des jeunes & tendances suicidzires a 1'égard de
leur corps. Les adolescents qui ne manifestent que des idées suicidaires
présentent une perception de leur corps négative mais vivent ce malaise
moins intensément que les autres jeunes a tendances suicidaires. Plus de la
moitié de ces adolescents semblent s'inquiéter au sujet de leur intégrité
physique (item 100) alors que preés de la moitié éprouvent un ralentissement
moteur (item 79) ainsi qu'une hypotonie (item 36). Ces deux derniers faits
sont des caractéristiques souvent associées a un état dépressif, d'ailleurs,
ce sont deux items présents chez prés de la moitié des jeunes qui vivent un

état dépressif. Egalement, 40% des jeunes gul ne présentent que des idées
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sulcidaires manifestent de 1l'anxiété au niveau de leur intéqrité corporel-
le. Le mé&me nombre semble éprouver un malaise physique plus général dennant

1'impression gu'ils sont "mal" dans leur peau.

Quant & eux, les jeunes qui ont élaboré des moyens de suicide et ceux
ayant fait des tentatives de suicide vivent sensiblement les mfémes choses.
Cependant, ces deux sous-groupes présentent guelques caractéristigues de
plus comparativement au sous-groupe I. Notamment, ces Jjeunes se caractéri-
sent par la crainte de ne plus étre capable de se contenir (item 108}, qui
se rencontre chez plus de la meitié d'entre eux. Egalement, le sentiment
d'étre mauvais & l'intérieur (item 126) est présent chez preés de la moitié
de ces jeunes, ce gui n'est pas le fait de ceux du sous-groupe I. Le sous-
groupe composé des jeunes qui ont fait des tentatives se distingue au niveau
.de 1'anxiété concernant 1'identité sexuelle (item 77) qui est présente chez

prés de la moitié d'entre eux.



Conclusion



Le principal objectif de cette recherche était d'étudier la percep-
tion du corps chez des adolescents présentant des tendances suicidaires.
Cette recherche était justifiée par le fait gu'il existe peu d'études trai-
tant du vécu expérientiel et plus spécifiquement de la perception du corps
chez ces adolescents. Egalement, ces derniers constituent un groupe cible
pcur le dépistage et 1'identification des signes précurseury de tentatives

de suicide.

Pour atteindre cet objectif, un questionnaire de dépistage intitulé

Expérience des jeunes de niveau secondaire (Tousignant, 1983; adapté par

Pronovost, 1985) a été utilisé ainsi qu'un test de personnalité: Inventaire

-

du Monde Expérientiel (El1-Meligl et Bonneau, 1974). Ces derniers ont été

adminictrés & 518 adolescents de la polyvalente Val-Mauricie de Shawinigan.
Les réponses du premier questionnaire ont permis de dépister et de classer
en trois sous-groupes les jeunes présentant des tendances suicidaires. Le
premier sous-groupe se composait d'adolescents ayant des idéations suicidai-
res seulement., Le deuxiéme se constituait de jeunes ayant des idées suici-
daires avec planification de moyens dangeureux et précis de suicide et le
dernier sous-groupe regroupait les jeunes ayant déja fait une ou plusieurs
tentatives de suicide. Le deuxiéme questionnaire a permis notamment d'éva-
luer la perception du corps chez ces adolescents. Par la suite, un groupe

expérimental composé de 45 Jjeunes présentant des tendances suicidaires a été
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comparé a un groupe égal d'adolescents ne présentant pas de telles tendan-
ces. Egalement, un groupe supplémentaire de jeunes vivant uniquement un état
dépressif a été créé et comparé avec le groupe d'adolescents présentant des
tendances suicidaires. Les comparaisons ont porté sur le score global de
1'échelle de la perception du corps et sur les trois catégories de réponses
de cette échelle soit: les plaintes somatiques, les attitudes affectives
envers son apparence physique, ainsi que les sensations étranges et les

distortions de 1'image corporelle.

Les résultats démontrent gue les jeunes a tendances suicidaires se
distinguent tres nettement des autres adolescents. Ils percoivent leur
corps beaucoup plus négativement que les jeunes du groupe contrble. Egale-
ment, ils manifestent plus de plaintes somatiques, éprouvent des attitudes
affectives négatives envers leur apparence physique et sont plus enclins &
¢éprouver des zensations étranges ainsi gue des distorticns de leur image
corporelle comparativement aux adolescents non-suicidaires. Cependant,
aucune différence significative entre les sexes n'apparalt. Egalement, des
différences entre les sous-groupes expérimentaux apparaissent cependant ces
différences ne sont pas statistiquement significatives. De méme, la compa-
raison du groupe expérimental avec le groupe de jeunes présentant un état
dépressif ne démontre aucune différence significative sauf en ce qul con-

cerne les sensations étranges et les distortions de 1'image corporelle.

Neous croyons que le faible nombre de sujets des sous-groupes

expérimentaux et du groupe de jeunes vivant un état dépressif limitent la
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portée et 1l'interprétation des résultats. Egalement, comme les adolescents
évalués sont encore intégrés dans leur milieu, il aurait été intéressant de
comparer les sous-groupes expérimentaux avec un groupe de jeunes hospitalisés
suite & une tentative de suicide afin de vérifier ci ces derniers obtien-
draient des résultats plus élevés & 1'E.W.I. que les jeunes dépistés a

1'école.

Quant & elle, l'analyse qualitative du contenu offre des pistes
d'interprétations intéressantes notamment en ce qui concerne les préoccupa-
tions des jeunes & tendances suicidaires. Ces préoccupations concernent leur
intégrité physique et le r6le déficient de la peau en tant qu'enveloppe
protectrice et frontiére corporelle. L'anxiété concernant 1l'identité
sexuelle offre également une piste intéressante chez les adolescents qui ont
fait des tentatives de suicide. Ces thémes pourraient faire l'objet d'études
plus approfondies avec des instruments de mesure plus spécifiques. Egale-
ment, une étude plus détaillée de 1l'Inventaire du Monde Expérientiel (El-
Meligi et Bonneau, 1974) au niveau de l'analyse global du contenu enrichirait
la compréhension du vécu des jeunes suicidaires et permettrait de mieux
situer la place et 1'importance qu'occupe la perception du corps chez les

jeunes A tendances suicidaires.



Appendice A

Epreuves expérimentales




EXxpérience
des jeunes de
niveau secondaire




I. VOICI UNE SERIE DE QUESTIONS NOUS PERMETTANT DE MIEUX TE CONNAITRE...

A. NOM:
PRENOM:
GROUPE/CLASSE:
B. AGE: ans
C. SEXE: F ____ M __
D. Quel est ton état de santé? Bon ___ Mauvais
E. Souffres-tu de maladie? Qui _ Non

Si oui, lagquelle?

Depuis guand?

Pasrles-nous de ta famille...

F. Est-ce gue tu habites avec: tes deux parents
ta meére seulement
ton pére seulement
une famille d'acceuil
autres (spécifie)

tepuls combien de temps?

H. Quelle est l'occupation actuelle de tes parents?

Pére

Mére

I. Quel est le degré de scolarité?

pPére

Mére
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. Quel est ton rang dans la famille?

95

. Combien de freres et de soeurs as-tu?

Freres

S50eurs

(tu te situes par rapport & l'atné qui occupe le ler rang)

Y-a-t-il des membres de ta famille gui souffrent de certaines maladies?

Ooui

Non

51 oui, qui en souffre?

Quelle maladie?

Depuis quand?




2.
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VOICI UNE SERIE DE QUESTIONS CONCERNANT CERTAINS ETATS QUE TU AS PEUT-

DE L2 DERNIERE SEMAINE. PEUX-TU INDIQUER DANS QUELLE MESURE TU AS

VECU DE TELLES EXPERIENCES DURANT CETTE PERIODE.

rarement quelquefols  la moltié du temps  1a plupart du tenps

{0-1 jour) (1-2 jours) {(3-4 jours) (5-7 jours)

8]

J'étals tracassé(e) par des choses gui habituellement ne me tracassent
pas.

rarement ___ quelguefols __ 1a moitié du temps ___la plupart du temps _
Je n'avals pas envie de manger, Jje n'avais pas d'appétit.

rarement __ quelquefols __ 1a moitié du temps __ la plupart du temps ____

. Je sentals que je n'étals pas capable de me sortir de mes idées noires,

méme avec l'aide de ma famille ou de mes amis.

rarement _ quelguefois ___la mnitié du temps __ la plupart du temps ____
Je sentais que j'étais aussi bon(ne) gue les autres.

rarement __ quelquefois __ la moitié du temps __ la plupart du temps
J'avais de la difficulté & me concentrer sur ce gue j'étais en trzin de
rarement __ _quelquefois ___ la moitié du temps __ la plupart du temps
Je me sentals déprimé(e).

rarement __ quelquefols __ la moitié du temps ___ la plupart du temps __

J'avais 1'impression gue tout ce gue je faisals me demandais un effort.

rarement _ quelqguefois ___la moitié du temps ___la plupart du temps __



P

o3

Je me sentais confiant(e) & propos du futur.

rarement quelquefois

rarement quelguefois

. J'étais anxieux (se) ou

rarement quelquefois

¥on sommeil était agité.

rarement quelguefois
J'étais heureu(x)se,.

rarement quelquefois

_ la moitié du temps

. Je pensals que ma vie était un échec.

_ la moitié du temps

inquiet(e).

__la moitié du temps

_ la moitié du temps

_ la moitié du temps

la

_1la

Il m'a semblé que je parlais moins que d'habitude.

rarement quelguefois
Je me sentais seul(e).

rarement _ quelquefois

_la moitié du temps

__la moitié du temps

Les gens n'étaient pas sympathiques.

rarement __ quelquefois
Je prenais plaisir & la
rarement __ quelquefols
11 y avait des périodes
rarement __ gquelguefols
Je me sentais triste.

rarement __ quelquefois
Je sentals que les gens

rarement ____quelquefols

___la moitié du temps
vie.
__la moitié du temps

ou je pleurais.

» moitié du temps

[
[s]]

la moitié du temps
ne m'aimalent pas.

_ la moitié du temps

Je n'arrivais pas & me mettre en marche.

rarement quelquefois

_la moitié du temps

___la

la

la

la

la

la

[
Qs

la

plupart

plupart

plupart

plupart

plupart

plupart

plupart

plupart

plupart

plupart

plupart

du

du

du

du

du

du

du

an

du

du

du

du

temps

tenps

temps

temps

temps

temps

temps

temps

temps

n temps

temps

temps

temps
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VOICI MAINTENANT QUELQUES QUESTIONS QUI CONCERNENT PLUS PRECISEMENT LE
THEME DU SUICIDE. IL NOUS APPARAIT IMPORTANT DE POSER CES QUESTIONS
PARCE QUE CE PHENOMENE PREND DE PLUS EN PLUS D'AMPLEUR DANS LA VIE DES

JEUNES AU QUEBEC,

. As-tu déJ3 pensé que la vie ne valait pas la peine d'étre vécue?

Jamais __ rarement __ quelquefois ___ souvent ___

T'est-il arrivé de te sentir tellement découragél{e) que tu aurais voulu
mourir?

Jamals ____ rarement ____ quelquefois ___ souvent ___

T'est-il arrivé de penser sérieusement & te suicider?

Qui _ Non

S1 onl, quand cela t'est-11 arrive?

[« U]

Combien de temps cette idée t'a-t-elle habitée?

Et

(a1}

it-ce relié & un évenement particulier?
Ouil Non

Si oui, lequel?

21 tu as déja pensé au suicide, as-tu imaginé des plans ou des moyens
pour le réaliser?
Qui Non

Si oul, peux-tu nous le ou leg décrire?
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As-tu songé sérieusement a mettre ces plans & exécution?

Oui Non

Si oui, as-tu mis ces plans & exécution?

Oui Non

Si oui, combien de fois?

Cela fait comblen de temps?

1

E. 2s-tu confié & quelgu'un que tu avais 1'intention de te suicider?
Oul Non

Si ouil, & qui?

Quelle a été sa réaction?

F. T'est-1il1 déja arrivé d'avoir envie de te confier & gquelqu'un sans trouver

personne pour t'écouter?

-

oui Non
§'il t'arrivait de traverser des expériences difficiles, & qui airerais-
tu te confier?

A un ami(e)

L mes parents
tu psychologue de 1'école
iu travalilleur soclial

2 un professeur

& 1tinfirmiére de 1'école
Eutres (précise)

NOUS TE REMERCIONS D'AVOIR COLLABORE A CETTE RECHERCHE. §S'IL TE RESTE DES
QUESTIONS OU SI TU VEUX ECHANGER SUR LE SUJET, N'HESITES PAS A NOUS

CONTACTER.,
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DIRECTIVES

Ce gquestionnaire comporte un certain nombre d'énoncés qui représentent une
large variété d'expériences, ordinaires et extraordinaires, qu'on peut vivre
a un moment ou l'autre de sa vie.

Ces énoncés vous aideront a préciser vos pensées et vos propres sentiments 4
propos de vous-méme, des autres gens et de la vie en général.

Lisez chaque énoncé avec soin et décidez si c'est y répondre par VRAI ou par
FaUX qul correspond le mieux & ce que vous ressentez & présent. Une fols
votre cholx fait, répondez sur la feullle de réponses gu'on vous a remise.
En face du numéro qui rappelle le numéro de la question, vous trouverez deux
caéses. Nolrcissez la case qui correspond & votre réponse: celle de la
colonne V (vrai) si 1'énoncé est vral par rapport & vous, ou celle de la
colonne F (faux) si 1'énoncé est faux par rapport & vous. Effacez compléte-
ment toute réponse que vous voulez modifier.

Par exemple, voicl un énoncé qul auvrais pu se trouver dans 1'Inventaire.
401. Je me sens bien.

Si vous trouvez que cela décrit bien 1'état ou vous vous trouvez,
vous marquez ainsi la feullle-réponses:
\) F

401, EX [t

S1 vous pensez gue cela ne correspond pas & votre état, vous marquez
alors comme ceci votre feuille-répnnses:
v F

401. n a

I1 sera parfols difficile de vous décider, A ce moment-1la cholsslissez la
réponse qui se rapproche davantage de votre expérience présente. Remarquez
gu'il n'y a ni bonnes ni mauvaises réponses. Chagque personne est différen-

A

te. Chacun doit dire ce qui est vrai ou faux par rapport & lul-mfme.
Ne prenez pas trop de temps & réfléchir. Travalllez zussi rapidement gque
ous

vous le pouvez. Notez bien gue TOUS LES ENONCES DOIVENT RECEVOIR une répon-
se "VRAI" ou "FAUX".

Maintenant vous pouvez commencer & répondre au gquestionnaire, vérifier bien
sl vous avez le bon cbté de la feuille de réponses: les numéros doivent
corxrespondre. N'écrivez rien dans ce livret.
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LEXIQUE
Pour vous alder & remplir ce questionnaire, volci guelques définitione de

mots un peu plus difficiles. Quand il y a une expression gue vous ne com-
prenez pas, commencez par consulter ce lexique avant de demander de 1'aide.

Cnestion

30 m'éblouit: m'aveugle

36 flasgues: mous, reldchés, sans fermeté

38 rébarbatifs: repoussants

5% élan vital: entrain, énergie, qoft de vivre

64 marmotter: chuchoter, parler & voix basse
74 rauque: rude et comme enrouée
79 se_meuvent: bougent
100 symétrique: pareil des deux cdtés
101 assailli: envahi, poursuivi
104 disséguer: mettre en morceaux, défaire
124 gualité fondamentale: qualité premiére, qualité de base qualité
principale
133 se dilatent et se contractent: grossissent et rapetissent
143 parasites: qui vivent aux dépens des auvtres
170 apormalemsnt: trop
211 netteté frappante: tres clairs
215 terne: sans Intérét
240 qgénitaux: sexuels
241 sortir de mes gonds: perdre le contrdle de moi
248 qui violent les lois: qui ne respectent pas les lois
249 ¢énigme: mystere
257 qofit zigre: goQt amer
285 indécents: immodestes, impudiques
304 incohérente: ils n'ont pas de sens, ne veulent rien dire
306 z2ir amorphe: air mort, sans vie
314 ankylosées: paralysées

349 scénes de mutilation: scénes de torture

YEH sz

08 obs2dé: envahi sans pouvoir m'en débarasser
376 exténué: & bout de force
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PREMIERE PARTIE

Les mauvais jours vont passer.
Les couleurs me plaisent.
Je m'endors difficilement.

J'al maintenant des idées complétement différentes de celles que j'al
toujours eues sur la religion et le monde.

En général, on comprend mes intentions.
Le temps passe plus vite pendant la journée.
Parler est ce gul me soulage le plus.

Quand j'al travaillé longtemps de maniére tendue, j,ail de terribles
maux de téte.

Mes yeux sont devenus extrémement sensibles & la lumiére.

Quand Jje suls treés heureux, je trouve qu'il est difficile de m'endormix
ou de me concentrer.

Je me trouve différent de ce que j'aurais voulu étre.

Je lis sans pouvoir saisir le sens de ce que je lis.

L'avenir me fait peur.

Je suis continuellement pressé sans savoir pourquoi.

Je n'attend plus grand chose de la vie.

Les escaliers me semblent treés raides.

Je souhaiterais avoir vécu dans les temps anciens.

La musique que j'aimals ne résonne plus aussi harmonieusement gu'avant.

A certaines périodes rien ne peut détourner mon attention d'une tache
que Jj'aime.

Quol que je fasse J'al l'impression que je devrais falre autre chose.

Souvent j'ail l'impression que les édifices sont sur le point de
s'écrouler,
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Parfois je parle tout simplement pour me convaincre gue j'existe.

Les mouvements brusgues me font peur maintenant.

Deux personnalité opposées se trouvent en moi.

Parfols je ne suls pas mol-méme.

Le temps s'est arréter pour moi.

Souvent les animawd eszalent de e moquer de mol,

I1 est trop tard.

Je me sens -d'humeur & massacrer les gens désordonnés.
Souvent la lumiére du soleil m'éblouit.

Je réve souvent que je perds mes dents.

Je suls géné parce gque je crois avoir une mauvaise haleine.

Je puls facilement surmonter l'ennul.

104

Les angles drolts, comme ceux gul forment les murs avec les planchers,

semblent parfois arrondis.

Je me sens fortement poussé & défigurer les hommes.

J'ai 1'impression gue mes muscles sont excessivement flasques.
Il est trop tard pour essayer d'Etre quelgu'un.

Je me demande pourquoi les autres sont si rébarbatifs.

Des idées étranges me viennent & l'esprit, Je ne sais d'oq.
Tout me sewble aller au ralenti.

Je ne puls fixer les yeux sur quoi que ce soit.

Je puls lire les pensées des 3utres.

Les rues semblent s'élargir.

Je crois avoir découvert les secrets de l'univers.

guand je lis, j'al l'impression que les lettres s'entremélent.

Parfois, quand je lis, les lignes imprimés vacillent de haut en bas.
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Je ne suis pas de mon siécle,

Les objets me semblent trés preés les uns des autres.
Je dois toujours me tenir sur mes gardes.

Ma famille serait bien mieux si elle était morte.

Les gens et les choses ont l'air aplatis comme un film qu'on projette
sur un écran.

J'al 1'impression que mes membres ne m'appartiennent plus.
A certains moments je guitte mon corps.

A l'intérieur de moi-méme c'est tout comme s'il y avait de moins en
moins d'élan vital.

Je trouve le langage des gens de plus en plus obscur.
J'aimerais m'échapper de mon corps.

Je me sens si vieux.

-

s'adrezzent & mol ou & guelgu'un d'autre.

o

Je ne sals =1 les gen

a1

Les autres me décoivent toujours.

Que ce soit le jour ou la nuit, cela ne me fait pas de différence.
Sans le froid ou la neige, Jje ne szurais pas gue c'est l'hiver.

Je ne suls rien.

Les gens sont toujours en train de marmotter quelque chose.

Les gens agissent comme si je n'étals pas la.

Les pensées m'envahlssent & une telle allure que je ne puis en discuter.
Mon corps est trop tendu.

Je ne puls m'empécher de sentir toutes sortes d'odeurs.

Souvent la nourriture a un goCt étrange et déplaisant.

J'aime volr mon nom imprimé.

La voix des autres résonne comue si elle venait de loin.

Je me rends & peine compte de la sulte des jours et des nuits.
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J'al peu de respect pour moi-méme.

La voix des autres semble aigud et rauque.

Ma mémoire s'est considérablement affaiblie.

Le regard des autres me semble pergant.

J'al 1'impression de perdre ma masculinité (ma féminité).
Les mets n'ont plus de senteur.

J'al 1'impression que mes jambes ne se meuvent plus aussi facilement.
Parfols Jje goQte les sons avec ma bouche.

La couleur de ma peau me cause des soucis.

Le monde serait meilleur sans les faibles.

Mon nom me porte malheur.

¥Ya voix me semble venir de loin.

Certains prennent le m&me air que mol et agissent exactement de la méme
tacon.

En général, les gens ont de bonnes raisons pour la plupart de leurs
actions.

Les terreurs de l'enfer zpprochent,
Parfois je me demande quel goQt peut avoir la chair humaine.

'al souvent des affaires de coeurs avec des personnes qui ne m'intéres-
sent méme pas.

Tout le monde semble avoir changé depuis peu.

Tout a maintenant un sens spécial pour moi.

Je ne puls me concentrer dans mes pensées.

Ma peau est treés sensihle.

Les viellles femmes m'écoeurent.

me tagquinent.

plaisir & m'lmaginer les gens transformés en Insecies.

La vie est un drame stupide.
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98 Je suis un raté.

59 L'idée de mettre des animaux & mort me plaft.

100 Mon corps n'est pas tout & fait symétrique.

101 Je suis assailli par des idées de meurtres.

102 J'ai parfois une forte envie de mordre gquelgu'un.
103 De temps en temps, je sens mon corps transpercé d'aiguilles.
104 Je prend plaisir & disséquer des grenouilles.

105 Je préfere les bé&tes aux humains.

106 Je suls sorti trop vite de l'enfance.

107 J'ai 1l'impression que mon corps est engourdi.

106 J'ai l'impression gue ma téte va éclater.

109 Les gens ont confiance en mol.

11C¢ Je suoffre d'une maladie ﬁentale.

111 J'ai été sexuellement attiré par des hommes (ou des femmes) pour qui
j'al peu de considération.

112 Les scenes de sang me fascinent.

113 Je ne suls pas comme ma mére aurait voulu gque je sois.
114 J'ail envie de mettre le feu.

115 Je m'égare plus facilement maintenant.

116 Je ne sais pas si je suls un homme ou une femme.

117 Les gens me sourient curieusement.

118 Le temps peut quérir ma peine.

119 Le sang semble parvenir 2 mon cerveau en qguantité énorme.
120 Je détestent les gens qui me touchent.

121 J'auralis été bien mieux si j'avais été guelgu'un d'autre.

122 J'aime acheter de nouvelles choses mfme si Jje n'en al pas particuliére-
ment besoin.

122 Mes hanches sont anormalement larges.
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124 L'ordre est une qualité fondamentale de la nature.

[
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11 est rare que je me tracasse beaucoup.

126 Je suis tout pourri en dedans.

127 Je constitue un véritable fardeau pour ma famille.

128 Je me déteste.

129 Je puis sentir le pouls de ceux dont je serre la main.
130 Je me sens changé en plerre.

131 Je me sens physiquement bien.

132 On me traite comme un animsl.

133 Parfois, quand je regarde les autres, les formes se dilatent et se con-
tractent.

—
(S8 ]
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Je suis si lassé de moi-méme gque la vie m'est un fardeau.

Je devrals me tuer.

[
[0
o

136 Les autres veulent voir mes organes génitaux.

137 Je ne puis m'imaginer pluz vieux que je suls actuellement.
138 Sans mon travail je ne serals rien.

12% j'aime & renccntrer du monde.

140 Je n'al pas de volonté.

141 L'intelligence est la seule chose qui compte dans le monde.

7 oy
L ol

[al

ois je ne sals pas si je cuils en train de parler ou ncn.
143 Les gens sont des parasites.

144 Mes articulations se défont.

145 Je me sens presque toujours seul.

146 J'imagine souvent des scenes de torture.

147 Souvent je ne sals si je suls éveillé ou endormi.

148 Je me sens perdu lorsque Je me trouve dans des endroits qui ne me sont
pas familiers.

149 Ma famille me falt peur.
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Je commence & me sentir vaincu d'avance.
Ma peau me donne une curieuse 4'impression.

Parfois mon corps devient si léger que j'ai l'impression que je vais
m'élever de terre.

J'al 1'impression d'avoir toujours &té vieux.

Je n'aime pas mon nom de famille.

Je ne me soucl plus du passé.

La plupart des gens se meuvent et agissent comme des marionnettes.
Au toucher, le corps des autres me semble anormalement chaud.
Seul, je suis aussi heureux qu'avec lea autres.

J'al peur qu'on m'arrache mes organes génitaux.

J'al un double,.

Le pas;é me rapelle des souvénirs bien plaisants.

Je me contrdle parfaitement.

C'est comme si je devenais une miniature de moi-méme.

Je n'arrive pas & salsir qui je suis.

D'habitude les étrangers sont aimables.

J'al horreur de passer dans un cimetigre.

La lune m'a affectée l'esprit.

Ma conscience ne me laisse pas de repos.

Je n'al aucune difficulté avec le temps.

Mes bras sont anormalement courts.

Cela ne me fait rien d'attendre.

J'aiﬁe qu'on me regarde quand je parais blen.

Je ne sals plus oud Je suls.

J'al 1'impression gque mes deux mains ne sont pas de la méme grandeur.

Les couleurs vivent m'excitent.
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D'ordinaire je me sens perdu dans une foule.

Je sais beaucoup de choses gue les autres ignorent.

Je me sens tout & fait perdu guand je suis loin de ma famille.
Parfois je sais ce gque pensent les autres.

I1 est rare qgue Je pulsse m'imaginer séparé de mes parents.

Ma douleur est telle gue j'ail 1'impression que les yeux vont me sortir
de la téte.

Je ne suis plus une personne.
Il y a un tas de bonnes choses en chacun de nous.

Je me souviens fort mal des noms mais Jje me rapelle facllement des
visages.

D'ordinalre je prévois ce qui arrivera.

Mes réves sont souvent en couleurs.

Souvent les autres ont 1l'air pius jeunes qu'ils ne le sont en réalité.
J'envisage l'avenir avec confiance.

Mes doigts sonf maintenant malhabiles.

Je ne puls m'empécher de chercher des raiscns pour tout ce gui se dit ou
se fait.

Je puis assez bien prédire 1l'avenir.

Je me sens comme si Jj'avais été transporté & une distance infinie de ce
nonde.

Mon sang est pollué.

Le miroir me réfléchit cur;eusement.

Ma peau est trés collante.

Je me sens chez mol sur terre.

Souvent je me sens enfant.

Je me réjouis gquand il y a du changement dans mes habitudes.
Le mal ne survient gue si vous y pensez.

Habituellement les choses finissent bien pour moi.
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Nous vous demandons aujourd'hui de participer & une enguéte sur le

vécu des éléves de niveau secondaire.

Cette enquéte est réalisée dans le cadre d'une recherche du départe-
ment de psychologie de 1'Université du Québec & Trois-Riviéres. Elle a pour
but de mieux comprendre les sentiments et les difficultés que vivent les

jeunes.

Chacun Ge vous aura & completer deux (2) questicnnaires dont la pas-
sation ne doit pas dépasser 45 minutes. Ces questionnaires sont déposés a

votre bureau selon l'ordre dans leguel ils dolivent &tre complétés.

Pour chacun des questionnaires, nous vous demandons de lire attenti-
vement chacune des directives inscrites au début. Répondez & chaqgue ques-

tion au meilleur de votre connaissance.

Une fols le premler guestlionnalre complété, solt celul ayant pour

titre "Expérience des jeunes de nlveau secondaire" déposez-le sur le coin

droit de votre bureau et passez au suivant en lisant bien les directives du

Téhut.

st

Nous vous assurons que toutes les réponses seront confidentielles.
Les questionnaires resteront en notre possesion et nous serons 3 votre dis-
position pour ceux et celles gui désirent nous rencontrer au cours de la

journée.
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Nous vous demandons d'indiquer votre nom et votre groupe-classe afin

Gue nous puissions vous contacter au besoin.

Vous avez le droit de refuser de participer & cette recherche.
Sachez cependant que votre collaboration nous est précieuse et nous vous en

remrcions & l'avarice.
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Les catéqories de 1'échelle de 13 perception du corps:

1. Les plaintes somatiques:

36. J'ai l'impression que mes muscles sont fasques.

48. Je ne puis ouvrir compleétement la bouche.

79. J'ai l'impression que mes jambes ne se meuvent plus aussi facilement
qu'avant.

93. Ma peau est trés sensible.

163.De temps en temps, Je sens mon corps transpercé d'aigquilles.

107.J'ai 1'impression que mon corps est engourdi.

168.J'ail 1'impression que ma téte va éclater.

131.Je me sens physiquement bien (faux).

2. Les attitudes affectives & 1'égard de son apparence physique:

31. Je réve scuvent que je perd mes dents.

32. Je suis géné parce que je crois avoir une mauvaise haleine.
1. La couleur de m3 peau me cause des soucis.

100.Mon corps n'est pas tout & fait symétrique.

120.Je déteste les gens qui me touchent.

123.Mes hanches sont anormalement larges.

159.J'al peur qu'on m'arrache mes organes génitaux.

170.Mes bras sont anormalement courts.

174.3'ai 1'impression que mes deux mains ne sont pas de la mfme grandeur.
3. Les sensatinons étranges et les distortions de 1'image corporelle:

77. J'ai l'impression de perdre ma masculinité (féminité).
84, Ma voix semble venir de loin.

119.Le sang semble parvenir & mon cerveau en quantité énorme.
126.Je suis tout pourri en dedans.

130.Je me sens changé en plerre,

163.C'est comme si Jje devenais une miniature de moi-méme.
193.Mon sang est pollué.

195.Ma peau est tres collante.



Les tvpes de réponses pour l1'échelle de la perception du corps:

1. Les réponses mineures:

31. Je réve souvent que je perd mes dents.

32. Je suls géné parce gue je crois avoir une mauvaise haleine.
81. La couleur de ma peau me cause des soucls.

93. Ma peau est trés sensible.

i00.Mon corps n'est pas tout & fait symétrique.

103.De temps en temps, je sens mon corps transpercé d'aiguilles.
107.J'ai 1'impression gue mon corps est engourdi.

108.J'al 1'impression que ma téte va éclater.

123.Mes hanches sont anormalement larges.

126.Je suis tout pourri en dedans.

131.Je me sens physiquement bien (faux).

2. Les réponses majeures:

36. J'al 1'impression que mes muscles sont fasques.

48. Je ne puis ouvrir complétement la bouche.

77. J'ai 1'impression de perdre ma masculinité (féminité).

79. J'al 1l'impression que mes jambes ne se meuvent plus aussi facilement
qu'avant.

84, Ma voix semble venir de loin.

119.Le sang semble parvenir & mon cerveau en quantité énorme.

120.Je deéteste les gens qul me touchent.

130.Je me sens changé en pierre.

159.J'al peur gqu'on m'arrache mes organes génitaux,

163.C'est comme si je devenals une miniature de moi-méme.

170.Mes bras sont anormalement courts.

174.3'al 1'inpression que mes deux m3ins ne sont pas de la méme grandeur.

193 .¥on sang est pollués,

135.Ma peau est trés collante.
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scores T obtenus & chacune des échelles de
1'Inventaire du Monde Expérientiel

par chacun des sujets

sujet sexe age gr. échelles
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 3 5 38 37 61 39 28 43 32 43 48 44 68 27
2 2 12 5 £€2 58 55 62 62 50 61 57 65 72 46 57
3 2 15 5 43 40 43 39 46 43 33 40 44 27 2 46
4 1 13 5 31 44 46 50 18 47 32 48 35 44 47 32
5 2 13 5 47 29 60 5 39 47 33 49 55 45 46 39
b 1 13 5 49 37 32 50 18 47 44 48 52 1 68 43
7 2 14 5 22 35 33 19 18 38 44 33 3 45 46 34
8 2 14 5 99 99 99 99 99 99 %9 99 99 9% 99 99
9 1 13 5 43 56 50 44 40 47 44 55 55 51 47 40
10 2 14 5 40 29 33 44 18 38 50 22 27 45 36 29
11 1 99 5 31 40 5 52 46 38 32 31 35 44 35 27
12 1 14 5 38 ¢4 3 21 18 53 32 38 48 23 62 20
13 1 15 5 56 56 46 58 40 56 44 43 S 62 47 53
14 1 15 5 63 48 61 56 35 56 59 58 66 62 39 59
15 1 14 5 320 50 3% 28 3 32 52 52 44 47 43
16 2 15 5 37 29 47 52 34 38 33 49 38 33 40 43
17 1 15 5 41 20 50 44 28 53 32 52 69 33 39 36
18 1 16 5 4 4 50 44 43 5§ 3 55 48 44 62 40
19 2 14 5 22 52 32 44 34 50 44 52 46 45 o7 29
20 2 16 5 3 22 43 39 18 38 33 54 38 33 46 29
21 1 14 & 5 40 32 44 35 50 S 31 5 44 29 2
22 1 16 5 38 44 32 4 40 50 44 58 35 44 39 46
23 1 16 5 31 25 32 47 18 31 32 48 44 44 47 36
24 1 15 5 43 25 41 50 18 43 32 52 5 00 %3 10
25 1 15 5 53 56 41 58 49 61 32 52 52 59 62 43
26 2 15 5 32 49 33 56 39 31 44 48 27 45 46 29
27 1 15 5 47 25 32 50 35 47 21 55 44 51 39 43
28 1 16 5 57 56 53 5 £9 66 44 52 61 59 47 55
29 1 16 5 43 48 59 5 35 43 44 48 55 5 35 46
30 1 15 5 31 44 32 47 18 31 32 38 44 44 39 27
31 1 15 5 38 48 41 52 28 5§ 44 5 52 44 62 46



Tableau 21 (suite)
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scores T obtenus & chacune des échelles de
l1'Inventaire du Monde Expérientiel
par chacun des sujets
sujet sexe age gr. échelles

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
32 2 15 5 50 45 50 59 51 47 33 59 63 45 40 53
33 2 16 5 40 55 43 39 46 50 33 49 55 S5 40 39
36 2 14 5 47 35 50 5 53 67 33 49 44 51 25 55
37 1 15 5 55 40 59 52 53 47 50 52 61 S 39 48
38 1 15 5 53 48 32 58 35 61 32 43 50 1 53 48
39 1 15 5 50 48 41 44 40 50 54 61 58 51 47 55
4 1 14 5 57 4 50 5 49 43 31 66 5 51 62 53
41 2 17 5 60 64 59 47§ 60 L0 40 & 61 52 46
42 2 13 5 51 35 53 47 34 56 33 45 55 45 67 43
44 2 13 5 60 49 65 62 55 60 53 72 59 58 46 53
48 1 1 5 47 52 32 44 46 66 32 58 41 44 68 53
56 2 16 5 62 €4 53 64 63 65 60 63 63 58 &7 60
58 1 15 3 47 44 32 47 35 47 32 52 48 44 53 51
59 2 13 3 47 49 57 64 58 58 64 33 68 51 46 51
€0 1 15 3 69 25 64 63 56 69 59 52 61 62 27 59
61 2 14 3 73 86 82 86 86 72 79 71 72 81 30 5
62 1 14 3 73 76 719 84 79 78 17 76 73 86 39 74
63 1 16 3 57 66 65 74 58 47 67 58 69 €5 44 64
64 1 16 3 55 5% 46 61 59 61 5 68 & 55 62 5
65 1 14 3 41 56 41 47 46 56 59 48 41 44 39 48
66 1 15 2 €5 76 69 77 65 €1 77 68 €3 68 35 T4
657 1 14 3 72 74 11 84 75 61 77 70 69 €6 23 16
68 1 16 3 56 45 61 62 60 67 63 65 59 44 46 48
59 2 15 3 65 76 73 80 58 66 73 68 66 68 39 179
70 1 15 3 49 56 61 "50 43 47 57 61 62 44 53 43
71 1 13 3 66 71 74 66 63 50 69 68 69 71 47 62
72 1 16 3 84 73 72 86 S § 771 78 717 84 47 85
78 1 15 4 59 69 41 56 58 59 59 52 58 62 39 64
79 1 16 4 61 71 62 71 73 64 65 48 64 76 62 62
£0 1 15 4 43 44 ¢ 54 58 38 61 38 35 51 7 43
81 2 15 4 47 55 53 59 55 60 60 59 44 45 30 62



Tableau 21 (suite)

Sexe, dge groupe et
scores T obtenus & chacune des échelles de
1'Inventaire du Monde Expérientiel
par chacun des sujets

sujet sexe age qr. échelles

82 2 15 4 70 61 64 64 62 72 61 63 76 61 46 69
83 2 14 1 68 72 64 62 58 €7 69 57 63 64 61 68
84 2 14 4 49 40 43 56 43 50 5 72 55 33 52 48
85 1 5 4 70 S 74 75 43 66 66 70 &9 84 47 69
86 1 16 4 61 69 53 62 28 59 539 61 52 65 39 59
67 1 15 4 66 81 66 72 63 56 73 66 64 65 35 71
58 2 14 4 60 67 55 67 59 63 61 67 66 61 55 6§
91 2 15 4 67 S 66 64 62 56 60 52 68 72 32 68
93 2 16 4 51 61 43 47 48 60 61 52 46 55 36 55
94 1 15 1 38 48 32 50 58 43 54 48 48 44 35 55
95 2 13 1 69 67 13 86 67 T2 69 63 68 10 46 71
36 1 15 1 61 63 2 70 &1 56 66 63 5 59 35 €6
91 2 18 1 64 78 61 75 69 69 70 71 59 72 42 71
98 2 16 1 49 45 47 59 48 K0 61 57 53 55 46 51
99 1 5 1 55 52 53 62 5% 64 62 63 48 S 42 61
100 2 14 1 64 70 59 71 55 69 68 61 53 70 42 69
101 1 14 1 72 66 64 70 73 66 66 61 61 62 30 62
102 2 17 1 60 64 66 75 65 77 69 78 57 58 32 4
103 2 15 1 60 49 63 65 73 63 73 71 66 51 46 75
104 1 16 1 55 56 61 56 43 47 3 58 61 55 42 5
16 1 15 1 56 3 55 47 3% 43 54 52 52 &4 35 46
107 1 4 1 49 5 50 61 61 56 68 63 52 59 47 53
109 1 15 1 56 66 69 70 67 71 70 74 72 65 47 66
112 2 5 1 53 55 53 A0 62 61 68 45 57 55 36 S
114 2 14 2 47 40 S50 52 27 58 63 69 50 45 36 51
115 1 14 2 74 69 74 80 73 71 66 74 72 71 30 85
116 2 14 2 62 52 73 68 5 74 70 65 59 67 55 62
117 1 13 2 6l 56 55 €7 65 61 65 61 64 62 30 653
118 2 13 2 75 70 69 82 5 65 79 78 73 78 25 71
118 1 13 2 61 82 &6 66 53 5 €9 66 €1 74 35 66
120 2 15 2 69 64 67 66 62 65 64 76 T0 67 61 T4
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Tableau 21 (suite)

Sexe, &ge groupe et
scores T obtenus & chacune des échelles de
1'Inventaire du Monde Expérientiel
par chacun des sujets

sujel sexe age gr. échelles

121 1 16 2 61 S 61 71 49 64 65 5 67 53 30 67
122 1 15 2 71 59 78 79 71 76 80 80 74 76 35 76
123 1 14 2 65 66 61 68 § £4 80 72 59 59 47 62
124 2 15 2 47 61 62 59 51 50 61 3 38 45 36 57
125 1 17 2 56 69 64 68 73 64 86 76 5% 65 23 75
126 1 13 2 77 7¢ 79 85 5% 80 85 T4 77 81 62 75
127 1 16 2 54 48 57 61 51 SO 72 48 59 &1 42 ¢
128 1 15 2 43 48 41 63 51 53 64 48 44 51 47 55
137 1 15 4 38 40 32 39 40 38 44 43 44 33 42 43
139 1 14 5 31 48 41 47 40 38 44 48 35 33 23 40
141 1 14 4 43 20 46 44 35 50 32 48 52 55 47 32
142 1 15 5 55 48 41 56 43 61 50 55 56 55 62 55
=ize: 1. fille
2. gargon
groupe: 1. idée suicidaire seulement
2. idée suicidaire et élaboration de moyen(s)
3. tentative(s) de suicide
4. présence d'un état dépressif mais sans idée
suicidaire
5. Groupe contréle
Echelles: 1. perception sensorielle
2. perception du temps
3. perception du corps
4. perception de soi
5. perception du milieu
6. idéation
7. dysphorie
8. volition
9. Hyperesthésie
10. hypoesthésie
11. euphorie
12. anxiété
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Tableau 22

Sexe, groupe et scores bruts obtenus
d& 1'échelle de la perception du corps

de 1'Inventaire du Monde Expérientiel

pour chacun des sujets
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gr.

sid.

1234567891011 12 13 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25

DO NO O OCOCO O T ONODOOODCODOOTNODOOOD OO OO OO
OO OO OO OO ONOODOOOO OO CoOCo oo oo O
O OO O DO ONOODOOCO OO OO CoOoOCoooOoMNO oo
DO OO OO OO OON OO OO OO OO OO oo oe e
OO T OO OO ONO Do oo To oo ocooco o
OO D OO T OO NODODO OO OO O Do oo oo
OOt OO QTN ONrrM OO 10O i1 OO OO OO OO OO0 OO
DO OO OO OO OO NOOOO L OO0 OO DO OO OO OO O
OO O T OO OO PN OO OO DO O T OO OO OO OO
OO OO IO OO NO OO0 OO0 OO TOOHOOO o O DO
OO OO OO OOCONNNMNDODNMNNNNOCOOODODODOCDOODOoMNOO
OO OO NS ONMNONOOOOO OO T OO OO OO0 OO
OO OO IO OO rMia OO 10D COOT OO ODODOOOooC
O OO O AC O MO NOOC OO O oo oo oo H~00 O
01000109,0900100000000000..1010000

H O O OO OO NONO OO 1O IOCOC OO OOOO HA100C
OO OO OO O T ONO OO OO DO T TDOOODOOOOD OO O
OO OO OO O TNMNONO OO OO OO DO OO OO OC OO
OO OO NOOTHTORNNO TONIDTOOODODDTOO OO0 OO
OO OO OO O MO NOO OO O OO DO O OO OTOOO oo o
OO OO OO DT ONO TTOOODO OO DO TOOODODOODOCOoOoMNOO
O MNOMNOCOCOMmONO DTN NODODOD OO OO OO OO OoNO o
OO OO OO OO NONOCC OO 10O OO OO OO0 OO o

00000000409000000000OOOOOOOOOAHVOOO
LOW U OWWWUWUWWWUWWWWUWWUWLLWWmLWWmWwWmWwWmm;m W
H TN N AN A AN A A A A AN A A NN A A A A AN A A A

—H N O N DO O OO
il

U
— ot — 4

o W OO o LY XU WO O O —
— i o o OO 0NN OO NN N O



123

18 19 20 21 22 23 24 25

/

-

Items

{suite)

Tableau 22
pour chacun des sujets

Sexe, groupe et scores bruts obtenus
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{suite)

Tableau 22

Sexe, groupe et scores bruts obtenus
& 1'échelle de la perception du corps
de 1'Inventaire du Monde Expérientiel

pour chacun des sujets
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Tableau 22 (suite)

Sexe, groupe et scores bruts obtenus

& 1l'échelle de la perception du corps

de 1'Inventaire du Monde Expérientiel
pour chacun des sujets

. gr.

Items

1234567891011 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25

211 2 010020001 0 1 ¢ 1 0 0o 1 0 0 1 0 0 0 0 00
1221 2 002220021 1 0 1 1 2 2 0 1 0 1 0 2 00 2 2
12312 00020011201 0 O O 0 0 2 0 1 0 1 ¢ G 0 0 0 0
124 2 2 0000O0OZ20600 0 0 0 0 O0 01 0 01 0 0 2 2 00
12 1.2 0100201001 0 1 1 0 2 1 0 O O COC O O 0 0 O
126 1.2 00220212101 1-1 2 2 0 1 2 1 0 2 0 0 2 0
27 12 10200101 0 O O O O OQ O QO O O OO0 0 0 0 0O
1261 2 DoOoO0CGOOOCOL O O O O O O 0 0O O 0O O 0 0 0 00
137 1.4 000000000 1 0 0 0 0 0 0 0 G 0O 0 0 0 0 0 0
139 1. 5 0 00O00OO0OCOCGOOCO O O O 0O O C O O0OOT1 00 0 0 00
141 1 ¢ 0020¢60000G6O0O O O O O0C O O 0 O O0C O OCOC O O 0 O
1425 000COOO0OOO0OY O O O O 0 O O O OC O O C O 0 00
sexe: 1. fille
2. gargon
gqreupe: 1. ideée suicidaire seulement
2. 1dée suicidaire et élaboration de moyen(s)
3. tentative(s) de suicide
4. présence d'un état dépressif mais sans idée
sulcidaire
5. Groupe contrdle
Items:1: 31. En train de perdre mes dents.
2: 32. J'al mauvaise haleine.
3: 36. Mes muscles sont flasques.
4: 48. Ne puls ouvrir la bouche.
5: 77. Perdre ma masculinité (ma féminité).
6: 79. Jambes se meuvent difficilement.
7: 81. Couleur de ma peau me cause des soucis.



10:
11:
12:
13:
14:
15:
16:
17:
18:
19:
20:
21:
22:
23:
24:
25:

84,

: 93,
100.
103.
107.
108.
119.
120.
123.
126.
130.
131.
159.
163.
170.
174.
193.
195.

126

Ma voix semble venir de loin.
Ma peau est treés sensible.

Mon corps n'est pas symétrique.
Corps transpercé d'aiquilles.

Mon corps est engourdi.

Ma téte va éclater.

Sang abonde & mon cerveau.

Je déteste ceux qui me touchent.

Mes hanches sont anormalement larges.
Je suls tout pourri en dedans.

Je me sens changé en plerre,

Je me sens physiquement bien (faux).
J'al peur pour mes organes génitaux.
Miniature de moi-méme.

Mes bras sont anormalement courts.
Mes mains: pas de la méme grandeur.
Mon sang est pollué.

Ma peau est trés collante.
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