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Sommaire

L'adolescence est une période critique pour le développement de l'image corporelle.

Considérant que plusieurs changements physiques et sociaux sont associés à cette

.période, les pensées liées au corps risquent d'augmenter significativement chez les

adolescents. Or l'insatisfaction de l'image corporelle représente un risque important au

développement de problèmes psychologiques comme l'anxiété et la dépression. Comme

l'estime de soi a été identifiée comme un facteur de protection de la détresse

psychologique, il est possible qu'elle agisse comme médiateur dans la relation entre

l'insatisfaction de l'image corporelle et les symptômes d'anxiété et de dépression. Bien

que de nombreuses recherches se soient intéressées aux différentes relations entre

l'estime de soi, l'insatisfaction de l'image corporelle, l'anxiété et la dépression, à notre

connaissance, aucune étude n'a testé le rôle médiateur de l'estime de soi. La présente

recherche poursuit deux objectifs. Le premier consiste à évaluer l'influence de

l'insatisfaction à l'égard de son image corporelle sur les symptômes d'anxiété et de

dépression. Le second vise à vérifier l'effet médiateur de l'estime de soi dans la relation

entre l'insatisfaction de l'image corporelle et les symptômes d'anxiété et de dépression.

Cette recherche est de nature transversale. L'échantillon comprend 409 adolescents, dont

239 filles et 170 garçons âgés entre 14 et 18 ans. Les adolescents ont complété

individuellement en classe un questionnaire concernant certaines données

sociodémographiques, l'estime de soi, l'image corporelle, l'anxiété et la dépression. Les

résultats démontrent que les filles sont significativement plus insatisfaites de leur image
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corporelle que les garçons. Elles auraient une moins bonne estime de soi et vivraient

davantage de symptômes d'anxiété et de dépression. L'étude du lien entre les variables a

permis de constater que l'insatisfaction de l'image corporelle est corrélée négativement

avec l'estime de soi, alors qu'elle est liée positivement avec les symptômes d'anxiété et

de dépression. L'estime de soi est associée négativement aux symptômes d'anxiété et de

dépression. L'analyse de l'effet médiateur de l'estime de soi dans la relation entre

l'insatisfaction de l'image corporelle et les symptômes d'anxiété et de dépression fait

ressortir un effet significatif. Cela signifie que l'insatisfaction à l'égard de son image

corporelle est reliée aux symptômes de dépression et d'anxiété par l'entremise de son

association à l'estime de soi. Cette étude fait ressortir l'estime de soi comme un facteur

de protection qui pourrait atténuer les effets de l'insatisfaction de l'image corporelle sur

la détresse psychologique des adolescents. Ainsi, les programmes de prévention auprès

des adolescents pourraient prioriser le développement d'une bonne estime de soi dans

une perspective de prévention de la détresse psychologique.
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Introduction



Les préoccupations à l'égard de l'image corporelle prennent une place importante à

l'adolescence (Lawler & Nixon, 2011). En raison des changements physiques

considérables vécus durant cette période, les pensées liées aux enjeux du corps et du

poids augmentent significativement chez les adolescents (Lawler & Nixon, 2009).

Mieux comprendre la place qu'occupe l'image corporelle dans le développement des

adolescents est d'autant plus pertinent dans une société où l'image définit en partie la

reconnaissance qu'une personne reçoit des autres (Blackburn, et al., 2008). Considérant

la prévalence élevée de l'insatisfaction de l'image corporelle (p. ex., jusqu'à 40 % des

garçons et 80% des filles de 12 à 18 ans; Kostanski & Gullone, 1998), il appert

important de mieux comprendre son effet sur la santé mentale. Tout comme l'excès de

poids, l'insatisfaction de son image corporelle représente un problème de santé et de

bien-être préoccupant (Ledoux, Mongneau & Rivard, 2002). En effet, l'insatisfaction de

son image corporelle durant l'adolescence a reçu beaucoup d'attention des chercheurs en

raison de son rôle significatif comme facteur de risque important au développement de

problèmes psychologiques comme les problèmes alimentaires, les ideations suicidaires,

l'anxiété et la dépression (Byely, Archibald, Graber et Brooks-Gunn, 2000; Paxton,

Neumark-Sztainer, Hannan, & Eisengerg, 2006a; Stice et Bearman, 2001; Thompson,

Heinberg, Altabe & Tantleff-Dunn, 1999). Néanmoins, comme l'estime de soi est un

facteur de protection contre la détresse psychologique (Breton, Légaré, Goulet,

Laverdure, & D'Amours, 2002), il est possible qu'il agisse comme médiateur dans la



relation entre l'insatisfaction corporelle et les symptômes de dépression et d'anxiété.

L'estime de soi pourrait médiatiser la relation entre l'insatisfaction de l'image corporelle

et les symptômes d'anxiété et de dépression. Le présent projet vise à évaluer l'effet de

l'image corporelle sur les symptômes de dépression et d'anxiété, en plus de tester pour

l'effet médiateur de l'estime de soi.



Contexte théorique



Image corporelle

Le concept d'image corporelle est la représentation interne que peut avoir un individu

quant à sa propre apparence externe (Thompson et al., 1999) et son poids (Thompson,

Roehrig, Cafri, & Heinberg, 2005). Elle correspond à une perception systématique,

cognitive, affective, consciente et inconsciente qu'un individu a de son corps et qu'il

acquiert au cours de son développement, et ce, à travers ses relations sociales (Eide,

1982). Mendelson, Mendelson et White (2001) distinguent la satisfaction générale de

l'individu à l'égard de son apparence physique, sa satisfaction envers son poids et les

évaluations qu'il attribue aux autres sur sa propre personne. Pour Bruchon-Scheitzer

(1987), l'image corporelle se caractérise par le cumul des sentiments, attitudes,

souvenirs et expériences qu'un individu entretient à l'égard de son propre corps,

s'intégrant dans une perception globale chargée d'affects.

L'insatisfaction à l'égard de son poids et de son image corporelle se réfère à

l'évaluation subjective négative de son corps ou de certaines parties de son corps (Stice

et Shaw, 2002) et inclut des notions telles les émotions négatives à l'égard de son

apparence (Mendelson, White, & Mendelson, 1996). Cantin et Stan (2010) ont démontré

qu'au fil du temps, les sentiments négatifs que les jeunes entretiennent au début de

l'adolescence face à leur image corporelle semblent se consolider et s'accroître. De plus,



la prise de conscience et la sensibilité de l'adolescent peuvent l'amener à être plus

critique et à avoir une auto-évaluation négative de lui-même (Tiggemann, 2005). En

somme, l'image corporelle est une notion complexe qui s'avère fortement influencée par

l'environnement et implique divers aspects individuels (psychologiques, somatiques,

etc.) (Ledoux et al, 2002).

Vue d'ensemble de l'image corporelle selon le sexe

Tout au long de l'enfance, la prévalence de l'insatisfaction de l'image corporelle

s'avère similaire chez les filles et les garçons, mais à l'adolescence, on observe

l'émergence d'une différenciation sexuelle relativement à l'insatisfaction corporelle

(Bearman, Presnell, Martinez & Stice, 2006). En effet, selon les études recensées, la

prévalence de l'insatisfaction de l'image corporelle varie de 24 % à 80 % chez les

adolescentes et de 9 % à 55 % chez les adolescents dépendamment de l'instrument

utilisé pour la mesurer (Bearman et al, 2006; Blackburn et al , 2008; Cantin et Stan,

2010; Cortese et al., 2010; Jones, 2004; Kostanski & Gullone, 1998; Lawler & Nixon,

2011; Ledoux et al., 2002; Markey & Markey, 2005). De plus, cette insatisfaction se

manifesterait différemment chez les garçons et les filles. Par exemple, les résultats de

l'étude de Gaudreault, Veillette, Blackburn, Laberge, Gagné, et Perron (2004)

démontrent que la majorité des adolescentes (64,9 %) désirent une silhouette plus mince

et que deux adolescents sur cinq (39 %) espèrent être plus costauds.

Cette différenciation sexuelle pourrait s'expliquer en partie par le processus de

maturation (Attie & Brooks-Gunn, 1989; Bearman et al., 2006; Davison & Mccabe,



2006). En effet, il favorise chez les filles le développement de cellules adipeuses, ce qui

les éloigne de leur idéal de minceur, tandis qu'il favorise chez les garçons le

développement des muscles, les rapprochant de leur désir d'avoir une bonne masse

musculaire (Attie et al., 1989; Bearman et ai., 2006; Davison et al., 2006). Il semblerait

que les filles soient généralement de moins en moins satisfaites de leur corps à mesure

qu'elles vieillissent durant l'adolescence, alors qu'on observe la tendance contraire chez

les garçons (Bearman et al., 2006). Selon Kostanski et Gullone (1998), la majorité des

adolescentes perçoivent leur silhouette comme étant de deux à plusieurs fois plus

corpulentes à la figure idéale souhaitée. Ainsi, chez plusieurs jeunes filles, le

mécontentement général vis-à-vis de leur corps serait provoqué par des idéaux liés au

poids inatteignable (Mendelson et al., 1996; Stice et al., 2001). En effet, pour la grande

majorité, la norme de minceur serait difficile à atteindre (Sheinin, 1990), ce qui laisse

peu de place aux modifications corporelles qui surviennent naturellement au cours de la

vie (Paxton et al., 2006a; Rice, 1995). En outre, un adolescent qui n'est pas satisfait de

son corps est davantage susceptible de croire que c'est le résultat d'un manque de

volonté puisque les sociétés occidentales ont tendance à considérer que les

caractéristiques comme le poids corporel, la musculature et la maigreur dépendent d'un

contrôle individuel (Paxton et al., 2006a). Par ailleurs, le contexte social peut également

contribuer à expliquer cette différenciation sexuelle, car il préconise deux silhouettes

distinctes, soit une silhouette mince pour les filles et une silhouette mésomorphique

(caractérisée par une masse musculaire importante, peu ou pas de tissus adipeux et des

épaules plus larges que les épaules) pour les garçons (Barlett, Vowels et Saucier, 2008).



Conséquences de l'insatisfaction corporelle : Détresse psychologique

L'insatisfaction de l'image corporelle a plusieurs conséquences. Notamment, des

sentiments de détresse psychologique sont fortement associés à des préoccupations

relatives de l'image corporelle (Kostanski & Gullone, 1998; Ledoux et al., 2002). Par

ailleurs, la perception de son image corporelle a un plus grand impact sur le plan

psychologique que le poids réel d'une personne (Bearman et al., 2006). Dans le cadre du

présent projet doctoral, nous nous sommes intéressés plus précisément à deux

dimensions de la détresse psychologique, soit les symptômes de dépression et d'anxiété.

En effet, la dépression et l'anxiété seraient fortement associées aux perturbations de

l'image corporelle (Cooper & Goodyer, 1997).

L'effet de l'insatisaction corporelle sur l'anxiété

L'anxiété est un concept multidimensionnel qui comprend des éléments

comportementaux, somatiques, cognitifs et émotionnels (Kendall, 2012). Dans le cadre

du présent projet, l'anxiété est considérée comme une réaction émotionnelle qui se

traduit par des manifestations physiologiques et des modifications comportementales

(Bridou, & Aguerre, 2012). Plus spécifiquement, l'anxiété est une réaction universelle,

face aux objets ou aux situations qui présentent une menace ou un danger réel ou

imaginaire, qui s'exprime au travers de sentiments parfois intenses de peur et d'angoisse

(Dumas, 2013) et qui interfère avec le fonctionnement de la personne (Kendall, 2012).

Plus de 10 % des enfants et des adolescents seraient atteints de troubles anxieux

(Kendall, 2012).



Les perturbations de l'image corporelle seraient fortement associées aux symptômes

d'anxiété (Cooper & Goodyer, 1997). En effet, des études ont démontré que

l'insatisfaction à l'égard de l'image corporelle est associée à l'anxiété générale

(Kostanski & Gullone, 1998) et à l'anxiété reliée au corps (Etu & Gray, 2010). Par

ailleurs, Cameron et Ferraro (2004) ont constaté que la présence élevée de traits

d'anxiété était associée à une plus grande insatisfaction corporelle. Les résultats de ces

études démontrent bien la relation bidirectionnelle entre l'insatisfaction de l'image

corporelle et l'anxiété.

L'effet de l'insatisfaction corporelle sur la dépression

Dans le cadre de ce projet, nous nous intéressons à la dépression qui peut être

caractérisée par un manque d'intérêt prononcé et une baisse du niveau d'activité au

travers desquels, des sentiments de dépression et de désespoir prédominent (Dumas,

2013). La prévalence du trouble dépressif majeur chez les enfants et les adolescents se

situe entre 2 % à 5 % (Brotman et al., 2006).

L'image du corps pourrait être un facteur important dans le développement de la

dépression (Almeida, Severo, Araûjo, Lopes, & Ramos, 2012; Bélanger & Marcotte,

2013). En effet, entretenir des sentiments négatifs sur l'évaluation de son apparence peut

mener vers la dépression (Thompson et al., 1999). D'ailleurs, plusieurs études ont

démontré que l'insatisfaction corporelle est un facteur important pour prédire une

humeur dépressive (Almeida et al, 2012; Johnson et Wardle, 2005; Stice et Bearman,

2001). De plus, une étude de l'Organisation mondiale de la santé (OMS) (King, Boyce et
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King, 1999) a démontré une association entre le fait de vouloir changer quelque chose en

regard de son corps et une vulnérabilité à ressentir des sentiments de dépression. En

outre, une étude longitudinale a démontré qu'une forte insatisfaction de son image

corporelle chez les adolescentes prédit l'apparition de la dépression chez celles qui

initialement n'étaient pas déprimées (Stice, Hay ward, Cameron, Killen, & Taylor,

2000). De plus, les adolescents qui se perçoivent eux-mêmes comme ayant un poids

normal seraient moins déprimés que ceux qui se pensent en insuffisance ou en excès de

poids (Kaplan et al, 1988). D'un autre côté, l'étude de Bélanger et Marcotte (2013) a

montré que les symptômes dépressifs étaient liés à une image corporelle négative chez

les jeunes filles et garçons. En effet, Rierdan, Koff, et Stubbs (1989) suggèrent que les

cognitions négatives que les adolescents entretiennent lorsqu'ils souffrent de dépression

influencent de façon négative leur perception de leur corps, les conduisant à développer

un haut niveau d'insatisfaction corporelle. Il est alors possible de croire qu'un cercle

vicieux s'installe entre l'insatisfaction de l'image corporelle et la dépression.

L'estime de soi

Le concept d'estime de soi revêt une grande importance pour la recherche en

psychologie (Vallières & Vallerand, 1990) et joue un rôle critique dans le processus de

développement (Block & Robins, 1993). En effet, l'estime de soi constitue une ressource

personnelle qui s'établit durant l'adolescence (Blackburn et al., 2008) et qui s'associe à

une meilleure adaptation sociale, une bonne santé mentale et au bien-être (Bolognini,

Plancherel, Bettschart, & Halfon, 1996; Torres, Lecturer, Fernandez, Fellow, 1995).

Lors de cette étape clé du développement, la construction de l'estime de soi se fait en
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lien avec différentes caractéristiques personnelles et sociales et la satisfaction de son

image corporelle (Blackburn et al. 2008). Selon Rosenberg (1979), l'estime de soi est un

concept qui se réfère au sentiment personnel de confiance en soi. Elle correspond à la

valeur et au respect que le jeune va s'attribuer à lui-même (Breton et al., 2002). Plus

précisément, elle repose sur l'image qu'une personne entretient d'elle-même et qui

résulte de la confrontation entre les rôles qu'elle estime jouer dans un contexte précis et

ses attentes (Blackburn et al., 2008). En somme, la conceptualisation de l'estime de soi

doit être considérée dans une perspective multidimensionnelle, car il s'agit d'un

jugement de valeur qui découle des perceptions que l'on attribue à ses compétences dans

différents domaines (Blackburn et al., 2008).

L'influence de l'insatisfaction corporelle sur l'estime de soi

Les études de Eide (1982) et Taggart (1977) ont démontré qu'une modification de la

perception de son image corporelle influence l'estime de soi, puisque celle-ci est une

dimension du concept de soi (Ledoux et al., 2002). Les résultats de Thompson et Smolak

(2001) indiquent une relation négative très forte entre l'estime de soi et l'insatisfaction

corporelle, alors que ceux de Van der Berg, Mond, Eisengerg, Ackard et Neumark-

Sztainer (2010) révèlent une faible association chez les adolescents. Néanmoins,

plusieurs études indiquent que l'insatisfaction de l'image corporelle est associée à une

plus grande détérioration de l'estime de soi et d'autres aspects du fonctionnement

psychosocial, autant chez les femmes que chez les hommes (Furnham, Badmin, &

Sneade, 2002; Mond & Hay, 2007; Wardle et Cooke, 2005). D'ailleurs, les résultats

d'une recherche indiquent une forte association négative entre l'insatisfaction de l'image
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corporelle et l'estime de soi pour tous les groupes de statuts pondéraux sauf pour les

filles en insuffisance de poids (Van der Berg et al., 2010). Ces résultats suggèrent que

les filles qui sont en insuffisance pondérale (maigreur) ont probablement une meilleure

estime de soi, parce qu'elles répondent davantage à l'idéal de minceur véhiculé dans la

société (Blackburn et al , 2008; Van der berg, 2010).

Plusieurs auteurs ont étudié l'effet de l'estime de soi sur l'image corporelle (p. ex.,

Breton et al, 2002; Catin & Stan, 2010; Paxton et al., 2006a), alors que d'autres ont

évalué l'effet de l'insatisfaction de l'image corporelle sur l'estime de soi (p. ex., Johnson

et Wardle, 2005; Paxton et al , 2006b; Perron, Gaudreault, Veillette, & Richard, 1999;

Seidah et al., 2004; Tiggemann, 2005). Des chercheurs sont arrivés à la conclusion que

l'image corporelle est un aspect important de l'estime de soi et n'est pas un construit

séparé (Allgood-Merten, Lewinshohn, & Hops, 1990). Toutefois, bien que les deux

construits soient reliés, ce ne sont probablement pas deux construits identiques. En effet,

les résultats d'Allgood-Merten et ses collègues indiquent des coefficients de corrélations

de 0,44 et 0,49 pour les filles et de 0,34 et 0,36 pour les garçons aux Temps 1 et 2

respectivement. D'autres auteurs considèrent que l'estime et l'image corporelle sont

deux construits distincts. D'ailleurs, l'existence d'une relation spirale entre ces deux

variables a été proposée par Paxton et ses collaborateurs (2006a). Ainsi, bien qu'il puisse

y avoir des changements dans les niveaux moyens de l'estime de soi et de l'insatisfaction

corporelle à travers l'adolescence, l'association entre les deux construits semble

demeurer assez stable (Van Der Berg et al., 2010). Il est donc raisonnable de supposer
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que l'insatisfaction corporelle et l'estime de soi ont une relation réciproque et que cette

relation commence tôt dans la vie (Van Der Berg et al., 2010).

Lien entre l'estime de soi et la détresse psychologique

L'estime de soi joue un rôle important sur la santé mentale (Bolognini et al , 1996).

En effet, elle a été associée de nombreuses fois au bien-être psychologique (Rosenberg,

Schoeler, Schoebach & Resenberg, 1995). Par exemple, des études longitudinales ont

démontré qu'une faible estime de soi de même qu'une insatisfaction corporelle à

l'adolescence prédisent une gamme de résultats néfastes sur la santé, y compris

l'utilisation de mauvais comportements de contrôle du poids, des troubles alimentaires et

de la détresse psychologique (Paxton et al., 2006a; Johnson et Wardle, 2005). De plus,

un faible niveau d'estime de soi est lié à une augmentation du niveau de dépression

(Orth, Robins et Robert, 2008) et à la détresse psychologique (Breton et al., 2002;

Gaudreault et al., 2004; Ledoux et al , 2002 & Perron et al., 1999). Une étude récente a

aussi observé une corrélation négative entre l'estime de soi et les symptômes d'anxiété

et de dépression chez une population d'adolescents ayant une obésité (Sudres et al.,

2013). Des résultats indiquent également que 46,0 % des jeunes qui avaient un niveau

faible d'estime de soi rapportaient un niveau élevé de détresse psychologique

comparativement à 2,2 % chez les jeunes qui avaient un niveau élevé d'estime de soi

(Breton et al., 2002). Cependant, il convient de noter que dans l'étude d'Allgood-Merten

et ses collègues (1990), les résultats indiquent que la forte relation entre la perception de

l'insatisfaction de l'image corporelle et la dépression est diminuée lorsqu'on contrôle

l'estime de soi. Comme l'estime de soi a aussi une influence sur la détresse
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psychologique, cela pourrait suggérer qu'elle a un rôle médiateur entre l'image

corporelle et la détresse psychologique. L'estime de soi diminuerait la relation entre

l'insatisfaction de l'image corporelle et les symptômes d'anxiété et de dépression.

Objectifs et hypothèses de recherche

La présente étude vise donc à évaluer l'influence de l'insatisfaction à l'égard de

l'image corporelle sur les symptômes de dépression et d'anxiété, en plus de tester pour

l'effet médiateur de l'estime de soi. À la lumière des éléments recensés, il est possible de

poser les hypothèses suivantes : 1) le niveau d'insatisfaction de l'image corporelle est

corrélé positivement aux symptômes d'anxiété et de dépression; 2) le niveau

d'insatisfaction de l'image corporelle est relié négativement au niveau d'estime de soi;

3) le niveau d'estime de soi est corrélé négativement avec les symptômes d'anxiété et de

dépression; 4) l'estime de soi agit en tant que médiateur dans le lien entre l'insatisfaction

de l'image corporelle et les symptômes d'anxiété et de dépression. Bien que de

nombreuses études se soient intéressées aux différentes relations entre l'estime de soi,

l'insatisfaction de l'image corporelle, l'anxiété et la dépression, à notre connaissance,

aucune étude n'a testé l'hypothèse du rôle médiateur de l'estime de soi. D'ailleurs, dans

la littérature, l'estime de soi est un facteur de protection qui a beaucoup été étudié, mais

qui a rarement été étudié comme facteur de protection en lien avec l'insatisfaction de

l'image corporelle. De ce fait, étudier l'effet médiateur de l'estime de soi pourra

permettre d'identifier un facteur de protection qui pourrait atténuer les effets de

l'insatisfaction de l'image corporelle sur la détresse psychologique des adolescents.

Ainsi, travailler au développement de l'estime de soi au cours de l'adolescence pourrait
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être à prioriser dans une perspective de prévention de la détresse psychologique (Breton

et al. 2002).



Méthode
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Participants

Cette présente étude a été réalisée auprès d'un échantillon de 409 adolescents de

secondaire III, IV et V âgés entre 14 et 18 ans dont 58,4 % de filles (N = 239). L'âge

moyen est de 15,67 avec un écart-type de 1,03. Les participants recrutés proviennent

d'une école à Saguenay située dans un secteur public.

Procédure et déroulement

Premièrement, une approbation éthique a été obtenue suite à la demande et aux

démarches entreprises auprès du Comité d'éthique de l'Université du Québec à

Chicoutimi. Par la suite, après avoir obtenu l'autorisation de la direction de l'école

secondaire de Saguenay, un document de déclaration de consentement a été présenté aux

élèves par les professeurs durant leur période de classe respective. Ce document

expliquait les modalités de la recherche, de participation, d'anonymat et de

confidentialité des données recueillies, ce qui leur a permis de faire un choix libre et

éclairé. De plus, les avantages et les risques connus associés à la participation à l'étude

ainsi que les ressources disponibles à l'intérieur et à l'extérieur de l'école ont été

expliqués. La passation du questionnaire a été complétée en classe par ceux qui ont

accepté de participer à l'étude, à la suite de l'envoi d'une lettre aux parents les avisant de

l'étude et à la signature de la déclaration de consentement par les élèves. Le temps

nécessaire pour compléter le questionnaire se situait entre 25 et 45 minutes. Trois bons

d'achat (au magasin de leur choix) de 50 $ ont été tirés au hasard parmi les adolescents

afin de les remercier de leur participation à cette étude.
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Instruments de mesure

Un questionnaire auto-administré regroupant des instruments psychométriques a été

utilisé pour évaluer notamment l'estime de soi, l'insatisfaction de l'image corporelle, la

dépression, l'anxiété ainsi que les données sociodémographiques.

Questionnaire sociodémographique. Ce questionnaire permet d'obtenir des

renseignements sur le profil sociodémographique des participants tels que l'âge, le sexe,

l'appartenance ethnique, la langue maternelle, le statut socioéconomique (évaluation des

ressources financières et du niveau de scolarité des parents).

L'estime de soi. L'échelle utilisée pour mesurer l'estime de soi est la Rosenberg's

Self-Esteem Scale (RES) de Rosenberg (1965). Le RSE a été traduit en français et validé

par Vallières et Vallerand (1990). C'est un instrument de nature unidimensionnelle qui

permet d'évaluer la perception globale de l'individu quant à sa propre valeur (Vallières

& Vallerand, 1990). Cette échelle comprend 10 items de type Likert allant de 1 (tout à

fait en désaccord) à 4 (tout à fait en accord). La somme des scores obtenus pour chaque

énoncé est établie pour chaque participant et permet d'obtenir le niveau d'estime de soi,

compris entre 10 et 40. Plus le score obtenu est élevé et plus le niveau d'estime de soi du

participant est élevé.

Selon plusieurs études, le RSE est l'un des instruments les plus utilisés dans les

milieux anglophones (Harter 1983; Wylie 1974). Il est également très utilisé dans les

milieux francophones (p.ex. Blackburn et al., 2008). L'échelle de Rosenberg se

distingue par son bref temps de passation ainsi que par la généralité des items qui se
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base sur une évaluation très globale des sentiments positifs et négatifs qu'un participant

peut avoir sur sa propre personne (Vallières, Vallerand, 1990). Les qualités

psychométriques du RSE pour sa traduction française sont très satisfaisantes. Vallerand

et Vallières (1990) ont rapporté chez une population canadienne-française des

coefficients de cohérence interne (alpha de Cronbach) variant de 0,70 à 0,88 et une

fidélité test-retest (r= 0,84) adéquate et équivalente à la version anglaise. L'alpha de

Cronbach standardisé observé dans notre cohorte à l'étude est de 0,866, ce qui indique

que la consistance interne est très bonne.

L'insatisfaction de l'image corporelle. L'insatisfaction corporelle a été mesurée par

la série de silhouettes développée par Thompson et Gray (1995). Elle est composée de

deux échelles comportant chacun 9 dessins de silhouettes (homme ou femme) selon le

sexe du participant, allant de très maigre à très corpulente. Le participant doit identifier

dans la première échelle la silhouette qui correspond le mieux à son apparence actuelle

et dans la deuxième échelle, celle qui correspond le mieux à comment il voudrait être.

Trois indicateurs sont mesurés pour cet instrument : 1) la perception de sa silhouette

actuelle, 2) la silhouette désirée et 3) l'insatisfaction de l'image corporelle, soit l'écart

entre la silhouette actuelle et celle désirée qui est obtenue par le nombre de figures qui

séparent ces deux silhouettes. L'écart entre sa silhouette actuelle et celle désirée varie

entre -8 et -1 pour ceux qui aimeraient une silhouette plus mince et entre 1 et 8 pour

ceux qui désirent une silhouette plus forte. La satisfaction à l'égard de sa silhouette

(satisfaction de son image corporelle) est interprétée par le score 0, i.e. qu'il n'y a pas de

différence entre la silhouette perçue et celle désirée. L'utilisation de la valeur absolue de



20

l'écart entre sa silhouette actuelle et celle désirée a été utilisée dans les analyses de

régression multiple.

Anxiété. L'anxiété a été mesurée à l'aide de l'échelle d'anxiété

multidimensionnelle pour enfants (MASC) qui est la traduction française du

Multidimensionnal Anxiety Scale for Children. Le MASC a été traduit au Québec en

français par Leroux et Robaey (1999). Cette échelle a été créée pour pallier à certains

problèmes que présentaient d'autres échelles d'anxiété (Bouvard, Dantzer & Turgeon,

2007). Cet instrument a été conçu pour les enfants et les adolescents âgés entre 8 et 18

ans. Le MASC est composé de 39 items qui correspondent à 4 dimensions : 1)

symptômes physiques, 2) anxiété sociale, 3) évitement et 4) anxiété de séparation. Le

MASC permet de différencier 71 % des enfants anxieux de ceux qui présentent un

trouble de l'attention et 95 % des enfants anxieux de ceux qui sont non anxieux

(Bouvard et al , 1995). La cohérence interne en ce qui concerne l'échelle globale et les

sous-échelles se situe entre bonne et excellente et est équivalente à la version anglaise,

avec des coefficients de corrélations variant entre 0,69 et 0,90 (Turgeon, Chartrand,

Robaey et Gauthier, 2006). L'alpha de Cronbach observé dans notre échantillon est de

0,873.

Dépression. L'échelle de dépression utilisée est le Center for Epidemiologique

Studies Depression Scale (CES-D-F) traduit et validé par Riddle, Biais et Hess (1995).

Cet instrument, développé par Radloff (1977) sert à dépister les symptômes dépressifs.

Le CES-D-F comprend six composantes : humeur dépressive, sentiments d'impuissance
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et de désespoir, ralentissement psychomoteur, perte d'appétit, sentiments d'être sans

valeur et de culpabilité et troubles alimentaires. Le questionnaire est un instrument auto-

administré comprenant 20 items et dont les échelles de type Likert varient de 0

(rarement) à 3 (la plupart du temps). Une fidélité test-retest de 0,59 est rapportée pour la

version française du CES-D-F ainsi qu'une cohérence interne de 0,89 (Riddle et al,

1995). L'alpha de Cronbach standardisé observé dans notre cohorte à l'étude est de

0,870 ce qui indique que la consistance interne est très bonne.

Analyses statistiques

Dans un premier temps, des analyses statistiques exploratoires ont permis d'évaluer la

normalité des distributions de scores, la cohérence interne des échelles pour le présent

échantillon et le respect des postulats. Des régressions multiples ont ensuite été

effectuées pour tester les hypothèses. Le modèle médiateur de l'estime de soi a été testé

suivant les quatre conditions établies par Baron et Kenny (1986). C'est seulement

lorsque ces quatre conditions sont remplies qu'il est possible de conclure à une

médiation (Baron & Kenny, 1986; MacKinnon & Fairchild, 2009). Ces conditions sont

décrites ultérieurement.



Résultats



Analyses descriptives

Les résultats démontrent tout d'abord que 59,7 % des jeunes qui ont participé à

l'étude sont insatisfaits de leur image corporelle. De ce pourcentage, il y a 63,5 % des

participants qui sont des filles et 36,5 % de garçons (%2 - 6,45, p < 0,05). Être une fille

est associé à une moins bonne estime de soi (r = -0,207; p < 0,001) et à davantage de

symptômes d'anxiété (r = 0,216;;? < 0,001) et de dépression (r = 0,305; p < 0,001). Une

relation significative, bien que modeste, a été observée entre l'âge et l'estime de soi (r =

0,113 ; p < 0,05). En effet, il semblerait que plus l'âge augmente et plus l'estime de soi

augmente. Enfin, l'âge et l'image corporelle ne sont pas reliés (r = 0,022; p = 0,652).

La figure 1.1 présente la distribution des filles quant à la perception de leur

silhouette. Tout d'abord, une majorité de filles, plus spécifiquement 69,3 %, disent

ressembler aux silhouettes 3 à 5, 23,7 % s'identifient aux silhouettes 6 à 9 et seulement

6,2 % disent ressembler aux silhouettes les plus minces (1 et 2). Les résultats (figure 1.2)

indiquent que la maigreur est de plus en plus désirée chez les filles. En effet, une grande

proportion de filles s'identifiant aux trois silhouettes les plus minces sont satisfaites de

leur silhouette, alors que la totalité des filles s'identifiant aux trois silhouettes de poids

supérieur est insatisfaite. Il est donc possible de constater une proportion décroissante de
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filles satisfaites de leur silhouette qui est proportionnelle à la corpulence de la silhouette

auxquelles elles s'identifient (association linéaire par linéaire1 = 114,19; p < 0,001).

D'ailleurs, telle que la figure 1.3 le démontre, les silhouettes 3 et 4 sont les plus

souhaitées pour les filles.

1

SI i
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0,8% 5,4% 18,7% 26,1% 24,5% 10,8% 7,5% 5,4% 0,8%

Figure 1.1. Répartition des filles selon leur silhouette déclarée.
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50,0% 61,5% 73,3 46,0%
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F ".!/

20,3% 3,8% 0%

Figure 1.2. Proportion des filles satisfaites de leur silhouette selon leur silhouette
déclarée.

1 C'est une mesure d'association qui s'apparente au chi-carré et qui est utilisée lorsque les deux variables
sont ordinales.
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Figure 1.3. Répartition des silhouettes désirées chez les filles.

Les distributions des silhouettes déclarées chez les garçons sont différentes. En effet,

moins de 5 % des garçons s'identifient aux trois silhouettes les plus minces, alors qu'un

peu plus de 18 % des garçons s'identifient aux trois silhouettes les plus fortes. De plus,

la proportion de garçons qui ont arrêté leur choix sur les silhouettes 4 à 6 est la plus

élevée. Les résultats de l'échelle picturale (figure 2.2) démontrent que la proportion de

garçons satisfaits de leur silhouette est plus élevée chez ceux qui s'identifient à la

silhouette 5. D'autre part, aucun des garçons qui se sont identifiés aux silhouettes les

plus minces (1 et 2) et à celles présentant un poids supérieur (8 et 9) n'est satisfait de sa

silhouette. Les silhouettes les plus désirées chez les garçons correspondent aux

silhouettes 5 et 6 (figure 2.3).
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Figure 2.1. Répartition des garçons selon leur silhouette déclarée.
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Effets de l'insatisfaction corporelle et de l'estime de soi sur les symptômes d'anxiété
et de dépression

Des analyses de régression, suivant les quatre conditions établies par Baron et Kenny

(1986) ont été réalisées pour chacune des deux variables dépendantes, afin de vérifier 1)

l'effet de l'insatisfaction corporelle sur les symptômes d'anxiété et de dépression et 2) la

nature de l'effet médiateur de l'estime de soi sur la relation entre l'insatisfaction

corporelle et les symptômes d'anxiété et de dépression, en contrôlant pour l'âge et le

sexe. Les quatre conditions établies par Baron et Kenny sont: 1) dans une première

équation de régression, la variable indépendante (insatisfaction corporelle) doit

significativement prédire la variable médiatrice (estime de soi); 2) dans une seconde

équation de régression, la variable indépendante (insatisfaction corporelle) doit aussi

significativement prédire la variable dépendante (anxiété); 3) lorsque la variable

médiatrice est entrée dans une dernière série d'équations de régression avec la variable

indépendante, elle doit significativement prédire la variable dépendante; 4) si ces trois

conditions sont remplies, une comparaison est effectuée entre la troisième série

d'équations de régression et la seconde afin de déterminer s'il y. a eu une réduction de

l'effet de la variable indépendante sur la variable dépendante. C'est seulement lorsque

ces quatre conditions sont remplies qu'il est possible de conclure à une médiation (Baron

& Kenny, 1986; MacKinnon & Fairchild, 2009). Les trois dernières conditions ont été

réalisées une seconde fois avec la deuxième variable dépendante (dépression). La

méthode de Baron et Kenny ne permet pas de juger de la signification de l'effet

médiateur puisqu'elle ne fournit pas de valeur numérique (MacKinnon & Fairchild,



28

2009). Le test de Sobel est donc retenu afin de spécifier si les différences sont

significatives (Baron & Kenny, 1986).

La première condition a été remplie, puisque la première équation de régression

montre que l'insatisfaction de l'image corporelle prédit significativement l'estime de soi,

fi = -0,287, p < 0,001. En effet, plus l'insatisfaction de l'image corporelle augmente et

plus l'estime de soi diminue. La seconde équation de régression révèle que

l'insatisfaction de l'image corporelle prédit les scores des deux variables dépendantes

soit l'anxiété, fi = 0,219, p < 0,001 et la dépression, fi = 0,188, p < 0,001. Ce résultat

démontre que plus l'insatisfaction de l'image corporelle augmente et plus les symptômes

d'anxiété et de dépression augmentent. La troisième condition est également remplie

puisque la troisième régression révèle quant à elle que l'estime de soi prédit également

les deux variables dépendantes soit l'anxiété, fi = -0,435, p < 0,001 et la dépression,

B = -0,573, p < 0,001. Ces résultats indiquent que plus l'estime de soi diminue et plus

l'anxiété et la dépression augmentent. On observe donc une corrélation négative entre

l'estime de soi et les symptômes d'anxiété et de dépression.

Enfin, une analyse de régression sur l'anxiété et la dépression a permis de vérifier si

la contribution de l'insatisfaction de l'image corporelle diminue lorsque l'estime de soi

est aussi considérée parmi les prédicteurs. Les tableaux 1 et 2 démontrent qu'en incluant

le médiateur qui est l'estime de soi dans la troisième équation de régression, la valeur

prédictive de l'insatisfaction de l'image corporelle n'est plus statistiquement

significative, et ce, pour les deux variables dépendantes. Le coefficient B entre
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l'insatisfaction de l'image corporelle et l'anxiété est passé de 0,167 (p < 0,001) à 0,074

(p = 0,108) (tableau 1) et le coefficient B entre l'insatisfaction de l'image corporelle et la

dépression est passé de 0,149 (p < 0,01) à 0,012 (p = 0,777) (tableau 2), remplissant

ainsi la quatrième condition de la procédure établie par Baron et Kenny (1986) pour

évaluer l'effet d'un médiateur. De plus, les résultats au test de Sobel sont significatifs,

tant pour l'anxiété (Z de Sobel = 4,784, p < 0,001) que pour la dépression (Z de Sobel =

5,406, p < 0,001), ce qui confirme le rôle médiateur de l'estime de soi dans la relation

entre l'insatisfaction de l'image corporelle et les symptômes d'anxiété et de dépression.

Tableau 1

Analyse du modèle médiateur sur l'anxiété

Étape 3

Âge

Sexe

Insatisfaction image
corporelle

Étape 4

Âge

Sexe

Insatisfaction image
corporelle

Estime de soi

B

-0,816

7,792

2,428

-0,263

6,100

1,071

-0,965

ET(B)

0,635

1,347

0,691

0,595

1,272

0,666

0,122

Beta(B)

-0,060

0,275

0,167

-0,019

0,216

0,074

-0,367

t

-1,284

5,785***

3,515***

-0,442

4,795***

1,610

-7,911***

* p < .05; ** p < .01; *** p < .000



Tableau 2

Analyse du modèle médiateur sur la dépression

30

Étape 3

Âge

Sexe

Insatisfaction image
corporelle

Étape 4

Âge

Sexe

Insatisfaction image
corporelle

Estime de soi

B

-1,376

3,536

1,404

-0,851

1,927

0,115

-0,917

ET(B)

0,422

0,895

0,459

0,361

0,771

0,404

0,074

Beta(p)

-0,156

0,192

0,149

-0,097

0,105

0,012

-0,537

T

-3,260**

3,951***

3,059**

-2,357*

2,499*

0,284

-12,406***

p<.05;**p<.01;***p<.000



Discussion



L'objectif général de la présente étude était d'évaluer l'effet de l'insatisfaction à

l'égard de l'image corporelle sur les symptômes de dépression et d'anxiété, en plus de

tester pour l'effet médiateur de l'estime de soi. Tel qu'attendu, les résultats des analyses

ont démontré que : le niveau d'insatisfaction de l'image corporelle prédit positivement

les symptômes d'anxiété et de dépression; le niveau d'insatisfaction à l'égard de son

image corporelle est relié négativement au niveau d'estime de soi; le niveau d'estime de

soi prédit négativement les symptômes d'anxiété et de dépression; et l'estime de soi est

un médiateur dans le lien entre l'insatisfaction de l'image corporelle et les symptômes

d'anxiété et de dépression.

Tout d'abord, les résultats ont démontré une prévalence élevée de l'insatisfaction de

l'image corporelle. En effet, 59,7 % des adolescents sont insatisfaits de leur image

corporelle. Ces résultats concordent avec les autres études qui indiquent un pourcentage

élevé déjeunes insatisfaits de leur image (Bearman et al., 2006; Blackburn et al., 2008;

Cantin et Stan, 2010; Cortese et al, 2010; Jones, 2004). De plus, les filles sont

significativement plus insatisfaites de leur image corporelle que les garçons. Cette

tendance est également retrouvée dans de nombreuses études (p.ex., Blackburn et

al.,2008; Koronczai et al., 2013; Seidah et al., 2004). Cette différenciation sexuelle

pourrait s'expliquer en partie par le processus de maturation qui favorise chez
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les filles le développement de cellules adipeuses, les éloignant ainsi de leur idéal de

minceur, alors qu'il favorise chez les garçons le développement des muscles, les

rapprochant de leur désir d'avoir une bonne masse musculaire (Attie et al, 1989;

Bearman et al., 2006; Davison et al, 2006). De plus, la récence du phénomène et le fait

qu'il y a beaucoup moins d'études qui s'intéressent à l'image corporelle chez les garçons

que chez les filles, peuvent contribuer à dissimuler les problématiques associées à

l'image chez les garçons (Thompson et Cafri, 2007). Pour Seidah et ses collaborateurs

(2004), l'insatisfaction qu'expriment les adolescents par rapport à leur apparence

physique serait reliée à des standards idéaux de beauté irréalistes exposés par le biais des

médias. Il serait d'ailleurs intéressant que les études futures prennent en considération

l'influence des médias, d'autant plus que des recherches ont montré leur effet sur

l'insatisfaction de l'image corporelle (Ledoux et al., 2002; Levine et Smolak, 2002;

Paxton£tfa/.,2006a).

Par ailleurs, les résultats de la présente étude n'ont pas permis de trouver un lien entre

l'âge et l'insatisfaction de l'image corporelle. Toutefois d'autres études avaient trouvé

une différence dans la proportion déjeunes insatisfaits à l'égard de leur image corporelle

en fonction de l'âge (Bélanger, 2013; Blackburn et al., 2008; Tiggeman, 2005).

Contrairement à notre étude, ces auteurs ont utilisé plus d'un temps de mesure, et pour

certains des groupes d'âge différents, ce qui pourrait expliquer nos résultats

contradictoires.
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Les résultats de la présente étude indiquent que la majorité des filles qui s'identifient

aux silhouettes les plus minces sont satisfaites de leur silhouette alors que la totalité des

filles qui s'identifient aux silhouettes les plus fortes est insatisfaite. Ces résultats

appuient les travaux de Blackburn et ses collègues (2008) selon lesquelles les filles qui

sont en insuffisance de poids sont les plus satisfaites. Chez les garçons, il semblerait

qu'aucun des garçons s'identifiant aux silhouettes les plus minces et les plus fortes ne

soit satisfait de sa silhouette, alors que ceux s'identifiant à la silhouette 5 sont plus

satisfaits. Les résultats vont également dans le même sens que les travaux de Seidah et

ses collègues (2004) et Blackburn et ses collègues (2008), selon lesquels le tonus

musculaire chez les garçons est davantage valorisé par les standards et les stéréotypes

sociaux. Connaissant le fait que les changements physiques liés à la puberté consistent à

une prise de poids chez les filles et à un gain de masse musculaire chez les garçons

(Richards et al., 1990), il n'est pas étonnant d'observer qu'une plus grande proportion de

filles se perçoivent plus corpulente. Donc, la recherche de satisfaction par rapport à sa

silhouette ou la quête d'une silhouette parfaite peut avoir des conséquences négatives

chez les filles alors que chez les garçons cela pourrait les encourager à avoir un poids

santé (Blackburn et al., 2008). Toutefois, à l'instar de cette présente recherche, Ledoux

et ses collègues (2002) mettent à Pavant-plan la possibilité qu'en plaçant une deuxième

série de silhouettes immédiatement après la première et en leur demandant d'identifier

celle à laquelle ils aimeraient ressembler, on induise peut-être chez les jeunes qu'ils

désireraient être différents de ce qu'ils sont. Il serait pertinent pour les études à venir de
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comparer les résultats de l'échelle picturale avec d'autres échelles de mesure afin de

valider le désir réel de changer de silhouette.

La présente étude révèle que les filles rapportent en général davantage de détresse

psychologique que les garçons, ce qui est également retrouvé au sein de nombreuses

études (Angold & Costello, 2006; Breton et al., 2002; Kostanski et Gullone, 1998;

Sudres et al., 2013). Plus précisément, les résultats de la présente étude ont démontré

que les filles ont un plus haut niveau d'anxiété et de dépression que les garçons. Cette

tendance est également retrouvée dans plusieurs études (Kostanski et Gullone 1998;

Sudres et al., 2013). En outre, les résultats indiquent que les filles ont une moins bonne

estime de soi que les garçons, ce qui corrobore plusieurs études (Blackburn et al., 2008;

Kling et al., 1999; Seidah et al., 2004; ). Cependant, une étude indique des résultats

contradictoires, soit aucune différence significative dans le niveau d'estime de soi chez

les filles et les garçons (Sudres et al , 2013). Ceci pourrait s'expliquer par le fait que

cette dernière étude a été réalisée uniquement auprès d'une population d'adolescents

ayant une obésité. L'étude de Blackburn et ses collègues a permis d'identifier des

facteurs reliés à l'estime de soi générale chez les adolescents (p. ex., image corporelle,

vécu scolaire, relation avec les pairs). Cette divergence entre les sexes pourrait donc

s'expliquer en partie par le fait que l'insatisfaction de l'image corporelle et de son

apparence physique sont les facteurs les plus fortement associés à l'estime de soi

générale chez les filles, alors que l'insatisfaction à l'égard de son corps n'est que le

troisième facteur explicatif chez les garçons (Gaudreault et al., 2004).



36

L'examen des conditions préalables à l'étude des effets médiateurs a permis

d'identifier certains effets directs entre l'insatisfaction de l'image corporelle, l'estime de

soi, l'anxiété et la dépression. En effet, l'insatisfaction de l'image corporelle est liée à

une diminution de l'estime de soi. Ce résultat corrobore les résultats d'études antérieures

selon lesquels l'insatisfaction à l'égard de son image corporelle prédit à plus long terme

un niveau plus faible d'estime de soi (Blackburn et al., 2008; Johnson et Wardle, 2005;

Paxton et al , 2006a). Des études récentes ont également étudié la relation entre ces

variables. Alors que les résultats de Koronczai et ses collègues (2013) démontrent

qu'une plus grande satisfaction de son corps est associée à un plus haut niveau d'estime

de soi, ceux de Sudres et ses collègues (2013) divergent des conclusions actuelles de la

littérature. Leur étude n'aurait pas trouvé de corrélation significative entre l'image du

corps et l'estime de soi. Toutefois, cette recherche est une étude exploratoire réalisée

auprès d'une population clinique.

Les résultats démontrent que les adolescents qui rapportent une estime de soi plus

faible rapportent davantage de symptômes d'anxiété et de dépression. Ces résultats vont

dans le même sens que les études antérieures selon lesquelles l'estime de soi est corrélée

négativement avec l'anxiété et la dépression (Breton et al., 2002; Gaudreault et al., 2004;

Ledoux et al., 2002; Nima, Rosenberg, Archer & Garcia, 2013; Orth, Robins et Robert,

2008; Sudres et al , 2013). À ce sujet, l'étude de Breton et ses collègues (2002) révèlent

que 46 % des adolescents âgés de 13 ans et 49 % des jeunes de 16 ans qui ont une faible

estime de soi rapportent un niveau élevé de détresse psychologique, alors qu'il s'agit



37

seulement de 2 % des adolescents de 13 ans et 4 % de leurs aînés de 16 ans qui ont une

bonne estime de soi.

Un plus haut niveau d'insatisfaction de l'image corporelle est aussi relié à une

augmentation des symptômes de dépression et d'anxiété. Bien que l'association entre

ces variables était modeste dans notre étude, ces résultats s'accordent avec des études

antérieures qui montrent l'importance de l'image corporelle dans l'explication des

symptômes dépressifs (Almeida et al., 2012; Bélanger et al., 2013; Johnson et Wardle,

2005; Paxton et al., 2006a; Stice et Bearman, 2001) et des symptômes d'anxiété (Cooper

& Goodyer, 1997; Etu & Gray, 2010; Kostanski & Gullone, 1998). Cependant, une

étude récente n'a pas trouvé de relation directe entre l'insatisfaction corporelle et la

dépression (Koronczai et al., 2013). Cette divergence pourrait être attribuable aux

mesures utilisées et à l'échantillon clinique d'adolescents ayant une obésité.

Contrairement à notre étude, ces auteurs ont inclus dans leur mesure de l'insatisfaction

de l'image corporelle, une échelle évaluant l'insatisfaction de son apparence, ce qui leur

permet de saisir de manière plus globale la perception qu'ont les adolescents de leur

image. De plus, l'âge des participants variait entre 14 et 34 ans alors que les études qui

ont trouvé un lien entre ces deux variables avaient des participants âgés de moins de 18

ans. Cette variation dans l'âge soulève l'hypothèse que l'insatisfaction de l'image

corporelle pourrait être moins associée à l'augmentation des symptômes dépressifs à

l'âge adulte qu'à l'adolescence.
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Cette étude visait également à vérifier si l'estime de soi pouvait avoir un effet

médiateur dans la relation entre le l'insatisfaction de l'image corporelle et la détresse

psychologique. À l'instar de ce qui était anticipé, un effet médiateur a été identifié. En

effet, l'estime de soi semble expliquer le lien entre l'insatisfaction de l'image corporelle

et les symptômes d'anxiété et de dépression. Cela signifie que l'insatisfaction à l'égard

de son image corporelle est reliée aux symptômes de dépression et d'anxiété par

l'entremise de son association à l'estime de soi. Ainsi, ces analyses sont compatibles

avec les résultats de l'étude d'Allgood-Merten et ses collègues (1990) qui indiquent que

lorsque l'estime de soi est contrôlée, la relation entre la perception de l'insatisfaction de

l'image corporelle et la dépression devient non significative. Bien que les analyses

d'Allgood-Merten et ses collègues ressemblent à celles utilisées dans la présente étude,

on ne peut considérer leurs résultats comme étant une analyse de médiation puisqu'ils

n'ont pas réalisé ou rapporté les résultats des analyses reliées aux quatre conditions de

Baron et Kenny (1998). La recension des écrits n'a pas permis de faire ressortir

clairement quel effet avait l'estime de soi dans la relation entre l'image du corps et la

détresse psychologique. À notre connaissance, cette étude est la première à tester l'effet

médiateur de l'estime de soi. Comme l'estime de soi est un concept multidimensionnel

qui regroupe plusieurs dimensions ou domaines (p. ex., les habiletés académiques ou

physiques, l'apparence; Blackburn et al., 2008), nos résultats, tout comme d'autres (p.

ex., Allgood-Merten et al., 1990) semblent suggérer que l'insatisfaction corporelle serait

un important aspect de l'estime de soi, bien que distincts avec un coefficient de

corrélation pour notre étude de -.287 (p < .001). Ainsi, une perception négative de son
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image corporelle a pour effet de diminuer son estime de soi générale, qui en retour a un

effet sur les symptômes d'anxiété et de dépression. Le résultat présenté ici, bien

qu'apportant un nouveau point de vue sur la relation entre l'insatisfaction de l'image

corporelle et la détresse psychologique, doit être interprété en tenant compte du devis

utilisé. Le présent devis transversal ne permet pas de conclure hors de tout doute à l'effet

médiateur de l'estime de soi. D'autres études utilisant plus d'un temps de mesure seront

nécessaires afin de déterminer ce type d'effet. En effet, bien que la plupart des études

mesurant un effet médiateur aient adopté un tel devis de recherche, des études

longitudinales permettraient de mieux saisir les liens entre l'estime de soi,

l'insatisfaction de l'image corporelle, l'anxiété et la dépression.

Implications cliniques

Le début de l'adolescence est une période critique pour le développement de l'image

corporelle et de l'estime de soi. Considérant que les adolescents insatisfaits de leur

image corporelle et ayant une faible estime de soi sont plus à risques de souffrir de

dépression et d'anxiété, ces résultats rappellent l'importance de mettre en place des

programmes de prévention de l'insatisfaction de l'image corporelle et de l'estime de soi

chez les adolescents. D'ailleurs, plusieurs organismes ont mis sur pied des projets afin

de contribuer au développement d'une bonne estime de soi et d'une bonne image

corporelle notamment, les programmes : Estime de soi et compétence sociale chez les 8

à 12 ans (CHU Sainte-Justine, 2014); Estime de soi : Réussite et réalisation de soi

(Forest et al., 2014), etc. Entre autres, le programme Bien dans sa tête, bien dans sa

peau vise à promouvoir l'estime de soi et une perception positive de l'image corporelle
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quel que soit le format corporel des adolescents. Ce programme a fait l'objet de 3 projets

de recherche qui ont démontré des résultats positifs. En effet, les jeunes auraient

développé Un regard plus critique face aux modèles de beauté irréalistes véhiculés dans

les médias pour ainsi développer une image corporelle positive et de saines habitudes de

vie (Groupe d'action sur le poids Équilibre, 2001).

Par ailleurs, la présente étude a permis d'identifier un facteur de protection, soit

l'estime de soi, qui pourrait atténuer les effets de l'insatisfaction de l'image corporelle

sur la détresse psychologique des adolescents. En effet, dans la mesure où l'estime de

soi est un médiateur dans la relation entre l'insatisfaction de l'image corporelle et les

symptômes d'anxiété et de dépression, les programmes de prévention de la détresse

psychologique devraient prioriser le développement d'une bonne estime de soi.

Forces et faiblesses de l'étude

L'objectif de cette recherche était d'examiner le rôle médiateur de l'estime de soi

dans la relation entre l'insatisfaction de l'image corporelle et les symptômes d'anxiété et

de dépression en plus des effets directs de ces variables. À notre connaissance, cette

étude constitue une première au Québec, apportant ainsi de nouvelles données sur les

relations entre ces variables. La grande taille de l'échantillon et le recrutement sur le

terrain constituent également des forces de cette recherche. Parmi les limites de l'étude,

mentionnons tout d'abord que l'échantillon n'est pas représentatif de la population

adolescente du Québec, les résultats ne peuvent donc pas être généralisés à l'ensemble

des jeunes qui auraient le même âge. De plus, le devis de recherche transversal utilisé ne
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permet pas d'établir des liens de causes à effets. Finalement, il faut également garder à

l'esprit qu'il s'agit de questionnaires auto-rapportés. En raison de la désirabilité sociale

des participants, les réponses peuvent avoir été influencées par un désir de projeter une

image positive d'eux-mêmes aux évaluateurs.



Conclusion



Cette recherche a examiné les liens entre l'estime de soi, l'image corporelle, l'anxiété

et la dépression, de même que l'effet médiateur de l'estime de soi. Cette étude révèle

qu'il y a actuellement davantage de filles que de garçons qui sont insatisfaites de leur

image corporelle et qui vivent de la détresse psychologique. Les données de cette étude

démontrent également que les adolescents insatisfaits de leur image corporelle vivent

davantage de symptômes d'anxiété et de dépression que ceux qui sont satisfaits de leur

image corporelle. En ce qui concerne l'estime de soi, les résultats indiquent qu'elle est

un médiateur dans la relation entre l'insatisfaction de l'image corporelle et les

symptômes d'anxiété et de dépression. Le lien entre l'insatisfaction de l'image

corporelle et les symptômes semblent dont s'établir par l'entremise de l'estime de soi.

Cette recherche contribue donc au développement des connaissances dans ce domaine

d'étude en plus d'avoir des implications cliniques. Néanmoins, il faut exploiter plus en

profondeur les résultats de cette recherche. Des études longitudinales seront nécessaires

afin de mieux saisir ce type d'effet ainsi que les liens entre l'estime de soi,

l'insatisfaction de l'image corporelle, l'anxiété et la dépression. Il serait pertinent pour

les recherches futures d'inclure des facteurs prédictifs de l'estime de soi et de l'image

corporelle, notamment des facteurs biologiques, sociologiques et psychologiques afin

d'identifier d'autres facteurs de protection contre la détresse psychologique.

L'adolescence est une période critique pour l'établissement d'une bonne estime et d'une

image corporelle positive, il importe donc de mieux connaître les différentes relations
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entre ces variables afin de mieux soutenir les jeunes dans cette période difficile et de

fournir aux acteurs les entourant des pistes de solutions.
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