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Introduction générale

I ntroduction

Tres longtemps en Occident, I” humilité a été un idéal. « Kant » pouvait ainsi
écrire: « L’amour de soi, sans étre toujours coupabl e, est la source de tout
mal ». Puis!’individu est devenu la valeur primordiale de nos sociétés, et avec
lui son ego. Si pascal pouvait écrire « Le moi est haissable », quelques siecles
plus tard, laformule était ironiquement complétée par Paul Valéry : « ... maisil
s agit de celui des autres ». L’ estime de soi est aujourd hui devenue une
aspiration |égitime aux yeux de tous, considérée comme une nécessité pour
survivre dans une société de plus en plus compétitive. Laquestion del’ estime de
soi S'est méme avait décrété gu’il s'agissait d’ une priorité éducative et sociale de
premier ordre, soulignant que « le manque d’ estime de soi joue un réle central
danslesdifficultésindividuelles et sociales qui affectent notre état et notre

notion ».

L'estime de soi est une dimension fondamentale de notre personnalité pour
nous sentir bien dans notre peau, la plupart d'entre nous avons besoin d'étre
aimés et appréciés et de nous sentir compétents. Ce besoin de valorisation aux
yeux des autres guide plusieurs de nos activités. On saccorde aujourd'hui pour
dire que I'estime de soi, définie comme étant I'évaluation globale de lavaleur de
soi, Cest-a-dire le degré de satisfaction de soi-méme, constitue a la fois le
résultat d'une construction psychique et le produit d'une activité cognitive et
sociale. En d'autres termes, I'estime de soi se construit progressivement (elle
n'est pas innée) et son développement représente un processus dynamique et
continu, s bien que s I'estime de soi semble étre socialement déterminée, au
niveau psychologique elle sopere a travers des processus didentification,

d'intériorisation et d’ appropriation. (Jendoubi, 2002)

« Avoir une bonne estime de soi, ce n'est pas avoir la téte enflée ou se

prendre pour quelqu’'un dautre. C'est plutét se connaitre suffisamment bien
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pour pouvoir utiliser ses forces personnelles tout en ayant une vue assez juste de
ses limites. C'est pouvoir faire face aux difficultés de la vie en croyant
fermement en soi, sans se faire d’illusion et sans cultiver le sentiment de devoir

étre le meilleur au monde, favoriser I’ estime de soi Association »

Selon I’ Organisation mondiae de la santé (OMS), « la santé est un éat de
complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une

absence de maladie ou d'infirmité.»

Les maladies chroniques sont définies comme des maladies de longue durée
qui ne se résolvent pas spontanément et pour lesquelles il n’existe pas de cure
compléte. La plupart de ces maladies sont évitables ou peuvent a tout le moins
étre retardées si I’on modifie des facteurs de risque en cause. Chez lesjeunes, les
maladies chroniques ayant les plus forts taux de prévaence sont I’ asthme et le
diabete. (Portrait de santé pdf, 2010)

Le diabéte sucré est une affection du métabolisme caractérisée par
|’augmentation du taux de sucre sanguin (hyperglycémie), qui perturbe le
métabolisme des hydrates de carbone, des graisses et des protéines. L’ affection
est due a une défaillance de la sécrétion d’'insuline, de I’ action de I'insuline ou
des deux. (Johan & Patricia, 2007)

Un diabéte non maitrise a de graves conséquences pour la santé et le
bienétre. Le diabéte et ses complications grevent par ailleurs sérieusement les
finances des patients et de leur famille, ainsi que I’ économie des nations.

Sans acces ade I’insuline a un prix abordable, les diabétiques dont la survie
dépend de I'insuline sont sacrifies. Le diabéte gagne du terrain. La prévaence
du diabete. Longtemps |’apanage des pays nantis, progresse régulierement

partout, en particulier dans les pays arevenu intermédiaire.
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Le traitement du diabete insulinodépendant repose sur I'injection d'insuline,
et le diabéte non insulinodépendant repose sur les mesures hygiene-e diététiques
et les médicaments en comprimés, aussi les médicaments injectables qui sont un

traitement difficile asuivre par des étudiants diabétiques.

Durant notre travail de recherche, on va étudier lanotion de I’ estime de soi,
ains des généraités sur le diabete. Cela en reliant entre ces deux variables
dans; la variable indépendante (le diabete) qui influence sur la variable
dépendante (I’ estime de soi). Pour |’ objectif d’ évaluer I'impact du diabéte sur
I’ estime de soi chez les étudiants affecté par cette maladie.

Pour cela on organisé notre travail selon les chapitre suivants:

Chapitrel : le cadre méthodologique de larecherche.

Chapitrell : I'estime de soi.

Chapitrelll : le diabéte.

ChapitrelV : ladémarche de larecherche et |es méthodes utilisées.
ChapitreV : lestechniques utilisées et leurs analyses.

Chapitre VI : analyse et interprétation des résultats.

Chapitre VII : ladiscussion des hypothéses.



Chapitre1

Le cadre méthodologique de la recherche




1. Laproblématique

Durant notre recherche exploratoire, on vise a évaluer I'impact du diabete
sur I’estime de soi des étudiants affectés par cette maladie chronique. Ainsi
leurs rapports a cette derniére, pour anayser comment ils gerent leurs
pathologies qui distinguent leurs quotidiens. Ces étudiants attendent peuvent

avoir un impact sur leurs estimes de soi s la maladie est mal acceptée.

L’ étre humain est doté d’ une estime de soi essentielle et originelle, gu’il perd
peu a peu au fil de sanavigation, dans les méandres de la méfiance et du désir de
contréler les variables qui le dépassent ; quelle que soit son habileté a naviguer
sur internet ou a s occuper des différentes taches, afin de compléter ses vides.
Dans notre prétendue ere du savoir et de I'information. La mission de notre vie
consiste en partie a assumer la responsabilité d enrichir notre santé, notre
bonheur, notre engagement et nos efforts dans le monde qui nous entoure et en
nous-mémes. C’est quand nous y arrivons gue nous augmentons notre véritable
estime de soi. (Simon& Arsenaul, 2009).

L’ estime de soi est un processus qui se construit tout au long de notre vie. Ce
n’'est pas le cadeau de naissance que Nous aurions recu  Ou non, mais un jardin
qui se cultive et d’ entretien au fil des ans. L’estime de soi est la relation que
nous entretenons avec nous-mémes. Elle n’est jamais établie définitivement, elle
se développe tout au long de notre vie avec les expériences que nous vivons et la
maturité que nous gagnons. Nous évoluons parce que le monde évolue, parce
gue I’ environnement est de plus en plus mouvant, parce gque les turbulences font
partie de la vie, parce que les réussites comme les échecs nous permettent de
grandir. (Couzon & Nicoulaud, 2012).

Selon « Cooper Smith » le terme estime de soi renvoie au jugement que les

individus portent sur eux-mémes, gquelles que soient les circonstances. C'est, en



ce sens, une expression de l'assurance avec laguelle un individu croit en ses
capacités de réussite, en sa valeur sociae et personnelle, qui se traduit par les
attitudes adoptées face a des situations de la vie courante (vie sociale, familiale

et professionnelle).

Quoi gu'il en soit, chacun se voit comme un étre valable ou non, « bon » ou
« mauvais » ; chacun s'aime ou non dans une mesure variable et a de soi-méme
une opinion plus ou moins élevée, selon les expériences positives ou négatives
gu’il a vécues et sa facon de réagir aux événements. Tout cela peut S gjouter la
pathologie, la sobriété, I'arrogance, le drame, a des degrés qui varient en

fonction des différences individuelles (Simon & André, 2009)

En Partant de |’ estime de soi vers le diabete, une pathologie qui peut étre
considérée comme une gravité ou un obstacle pour certains individus, en
particulier chez les étudiants diabétiques. Ces derniers ont toujours des
difficultés a vivre librement et tranquillement accompagnés de leur pathologie
chronique et invisible. Cette derniére a toujours été un malheur dans leur vie, ce
qui les empéche a étre heureux, stable et digne d’ énergie. Le diabéte est souvent
mal vécu en ce qu'il suppose une situation d'infériorité du malade, un sentiment
de dépendance, de faiblesse, de vulnérabilité. Le diabétique vit mal I'atteinte a
son integrité physique et, bien souvent, il souffrira de déprime par manque
d'espoir et de vision claire. Ces étudiants diabétiques ressent toujours un vide a
I"intérieur ; c’'est pourquoi ils n'arrivent pas a s occuper des activités hors de
leur scolarités: ils sont tout le temps coupable ; insatisfaisants et envie d’ étre
seul ; avec des sentiments d’infériorités et d'incapacités entourés par des

pensees erronées.

Au niveau de lawilaya d'Alger, il y aenviron 30,000 diabétiques.



Tandis que pour d autre étudiants atteint par cette maladie, ils sont tout le
temps mouvants, leurs diabétes n’a jamais été un obstacle pour eux .1ls veulent
faire oublier leurs soucis en penchant sur des choses qui les rend heureux,
stables et équilibrés ;telles que les activités sportives au sein de leur universités,
les sites internet ;les sorties accompagnés de leurs collegues; ains s occupées
des formations comme des rgjouts a leur spécialités ;tout cela est marqué comme
un avantage pour eux, afin de faire disparaitre leurs souffrances en pensant tout

le temps sur leurs pathologies et de se sentir différents de leurs collegues.

Parmi les maladies chroniques qui touchent les gens, il y ale diabete. Cette
pathologie pose un certain nombre de difficultés d’ordre psychologique et
physique. Nous nous sommes intéressé a étudier I'impact de cette pathologie

sur lavaleur del’ estime de soi chez |es étudiants diabétiques.

« Le diabéte est une maladie caractérisée par la présence d'un taux de sucre
(glucose) anormalement élevé dans le sang, consegquence d’ une carence absolue
en insuline». C'est une maladie chronique et invisble qui nécessite un
traitement permanent : des injections d’insuline, un équilibre alimentaire et un

contréle régulier des glycémies. (Chabot & Blanc, 2002).

I'O.M.S. (Organisation mondiae de la santé) définit ains |e diabéte :"Est dit
diabétique un sujet présentant une glycémie a jeun supérieur ou égale a 1,24g de
glucose dans un litre de sang et/ou 2g de glucose dans un litre de sang deux
heures apres absorption d'une charge glucosée par voie orale supérieure.(Jean &
Dangles, 1998)

Se piquer donc tous les jours et limiter son aimentation lorsque les envies
sont 14, ¢'es intolérable, accentué par I’impuissance a comprendre et I’ horrible

sentiment d'étre incomprise, alors gérer cette maadie qui impose des



complications c’'est vrament insupportable, c'est ainsi qu’'une absence de la
visibilité du diabéte implique d’ avantage des difficultés a reconnaitre I’ affection,
donc a Sadapter a la vie. Pendant |a période de la scolarisation, |I’étudiant
diabétique va prendre conscience gu’il —€lle doit apprendre avivre samaladie.

Cest aussi que l'ingtitution scolaire peut lui apporter du soutien en lui
permettant de poursuivre sa scolarité a |’ aide de certains aménagements et dans

de bonnes conditions, afin de mieux préparer son avenir.

Une personne atteinte de diabéte doit intégrer sa maladie dans son mode de
vie quotidienne. Les glycémies doivent étre contrdlées plusieurs fois par jour ;
les injections doivent étre faites a des périodes précises de la journée ; la
personne doit étre attentive aux signes précurseurs d'une hyper ou une
hypoglycémie et un régime alimentaire doit étre respecté. Toutes les contraintes
liées au traitement du diabéte vont influencer la vie de la personne et de son
entourage. « Lamaladie est plus qu’ un corps véhicule de symptomes, plus qu’un
réle a assumer temporairement, plus qu’un simple comportement, elle est un
mode de vie. » (Saillant, 1988)

Dans notre travail de recherche nous voulons savoir Dans quelle mesure le
diabéte en tant que maladie chronique peut influencer la valeur de I’ estime

de soi chez les étudiants diabétiques ?



2. Les hypotheses

2.1. Hypothése générale

% Lediabéte auneinfluence significative sur I’ estime de soi des étudiants
diabétiques.

2.2. Hypotheses partielles

= Sur le plan général les étudiants diabétiques manifestent une estime de soi
basse.

= Surle plan socia les étudiants diabétiques manifestent une estime de soi
basse.

= Surleplan familial les étudiants diabétiques manifestent une estime de soi
basse.

= Sur le plan scolaire les étudiants diabétiques manifestent une estime de soi

basse.



3. Définition et opérationnalisation des concepts clés

3.1 Définition des concepts clés

= |"estimede soi

L’estime de soi est I'un des concepts psychologiques les plus souvent
vulgarisés de notre temps, sans doute parce gqu’ elle nous aide a comprendre le
périple de notre vie a la recherche du bonheur. L’ estime de soi est donc un trait
de caractere souhaitable et positif, a plus forte raison quand elle est bien
équilibrée et gu' elle ne confine ni la haine de soi ni au narcissisme. (Simon
,Dolan & André, 2009).

= [ediabete

L e diabete est une maladie chronique caractérisée par une augmentation de la
glycémie (taux de sucre dans le sang) au-dessus de la valeur normale. (Johan,
2007)

3.1. Opérationnalisations des concepts clés

= Opérationnalisation positive del’estime de soi

- Avoir desidées claires sur soi méme.

- Parler du soi méme de la maniére tranchée et positive.

- Tenir sur soi -méme un discours plus cohérent et un jugement stable.

- Avaoir une plus grande confiance en soi, ses valeurs, et ses opinions, a coté
des relations plus satisfai santes avec les autres.

- Acquérir une meilleure connaissance de ses talents et de ses habilités, et

avoir une vie plus équilibrée, une meilleure santé psychol ogique.



- Prendre des décisions plus satisfaisantes et devenir plus habile a
solutionner ses problémes pour atteindre ses buts, se réaliser et réussir.
- Etre mieux avec soi-méme.

- Développer une amélioration continue de savie.

= Opérationnalisation négative del’ estime de soi

- Avoir du mal a se connaitre.

- Parler du soi d'une fagon neutre et se d'écrire d'une maniere plus
modérer, flou et incertaine.

- Tenir sur soi-méme un discours contradictoire

- desjugements sur soi méme peu stable.

- I’estime de soi conditionne la confiance du sujet en lui-méme et ses

compétences a se soigner.

Opérationnalisation du diabéte

De fagon générale, grandir et s épanouir avec une maladie chronique telle
gue le diabéte est vraiment difficile, il aun impact sur la construction identitaire

du sujet. Le diabéte se caractérise donc par

o Une hyperglycémie, c'est a dire un taux de sucre (glucose) trop élevé et
I'urine.
0 Le taux de sucre sanguin est contrdlé par l'insuline, une hormone

fabriquée par le pancréas.

L'insuline incite les cellules de I'organisme a capter le sucre.

4. Lesobjectifsdelarecherche
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Dans tous les domaines d’ éude chague travail de recherche mise en place,
doit automatiquement avoir des objectifs. Au départ un chercheur schématise

plusieurs buts que désire mettre en évidence en réalisant sarecherche.

Pour notre travail de recherche intitulé « |’ estime de soi chez les étudiants
diabétiques », notre souhait est de découvrir les modes de vie de ses étudiants a
travers le récit de leurs vies quotidiennes et de cerner I’impact de I’ estime de soi
sur leurs diabétes; mais aussi sur leurs cursus universitaire. Pour cela, nous

avons tracé des objectifs théoriques ainsi que pratiques.

4.1. Lesobjectifsthéoriques

= Retourner vers I’ histoire pour bien comprendre la théorie de I’ estime de
soi ainsi ses fameux fondateurs.

= Différencier lesindicateurs d’ une bonne et d’ une mauvaise estime de soi.

= Pencher sur le coté médical pour bien connaitre la maladie invisible qui
est le diabete. Ainsi son étiologie et ses complications.

= AvVOIr un apercu sur sa symptomatologie.

4.2. Lesobjectifspratiques

» Déplacer vers le terrain afin de consulter les éudiants diabétiques et
pouvoir effectuer des entretiens avec eux.

= Acqueérir plus d'informations sur le vécu et les complications de leurs
maladies al’aide d'un guide entretien préparé al’ avance.

= Observer s'il existe des différences entre lesfilles et les garcons au niveau
des résultats scolaires ainsi dans |’ auto-éval uation de soi.

= Evauer le niveau d’estime de soi présenté par les étudiants dans tous les
domaines (social, familial, scolaire, général) a I'aide d'une échelle
d’ estime de soi de « Cooper Smith »

11



Tous ces objectifs visent donc a donner une bonne compréhension et

clarification a notre travail de recherche.
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CHAPITRE 1 Pestime de soi

Préambule

Etre en bonne santé mentale, c'est la connaissance de soi, la connaissance de
ses forces, de ses faiblesses, de ses difficultés, de ses limites, et de ses besoins,

ayant pour effet une image de soi en rapport avec la réalité.

L’estime de soi est une des fonctions les plus fondamentales, c’est un
phénomene discret, impalpable et complexe dont nous n’avons pas toujours
conscience. Si vous avez une image positive de vous-méme, vous pourrez
enrichir votre vie. Elle est une attitude intérieure qui consiste a se dire qu’on a
de la valeur, qu'on est unique et important, c’est se connaitre et s'aimer comme
on est avec ses qualités et ses limites. C'est s'apprécier et s'accepter comme on
est.

Lorsque nous sommes bien dans notre enveloppe, les relations que nous
entretenons avec les gens sont plus satisfaisantes, et nous sommes davantage

capables de faire face aux exigences de la vie ; donc nous sommes trés heureux.

Ce chapitre donc nous permet d’acquérir plus d’information et d’avoir une

bonne compréhension sur ’estime de soi qui est notre travail de recherche.
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CHAPITRE 1 Pestime de soi

1. L’école de I’estime de soi, une breéve histoire

Le terme « estimer », du latin « oestimare », signifie « déterminer une
valeur» et « avoir une opinion favorable envers ou sur quelqu’un ou quelque
chose». Alors que la notion du concept de soi implique un aspect descriptif de
sa propre personne, sans connotation forcément évaluative, l'estime de soi

implique un jugement de sa valeur personnelle (Duclos, Laporte, & Ross, 2002).

On assiste aujourd’hui a un débordement de publications sur I’estime de soi
la panacée moderne a tous les mots de la société. On I’utilise dans diverses
domaines que 1’éducation, la croissance personnelle, la psychothérapie, les
relations de travail, la spiritualité, le sport, la lutte contre la délinquance et la
criminalité, etc. Presque tous les programmes de cours et d’ateliers de croissance
personnelle font état de ’estime de soi et de la confiance en soi. Mais les
définitions qu’on y présente sont si diverses qu’elles semblent parfois s’opposer.
La vague de popularit¢ de I’estime de soi mene en effet un mélange d’études

scientifiques et de solutions toutes tirées de la « pop psychology ».

L’histoire de ’estime de soi se réfere a un ouvrage intitulé « I’estime de soi
a ’estime du soi » de « Mombourquette Jean », pour présenter des réflexions de
psychologues et de philosophes, qui se sont penchés sur le sujet, et afin de
comprendre le concept de I’estime de soi qui est notre travail de recherche. qui
nécessite donc une connaissance exhaustive de ce concept, la référence au passé
semble étre plus important, afin de découvrir les différentes définitions et
marqué les débuts des recherches autour de I’estime de soi ; ainsi 1’évolution et

le développement de ce dernier.
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CHAPITRE 1 Pestime de soi

1.1. Selon William James

Une définition originale de I’estime de soi a été décrit et analyse pour la
premicre fois par le psychologue américain William Jones qui explique que
« ’estime de soi se situe au sein méme de la personne, qu’elle se définit par la
cohésion entre les aspirations et les succes. »

Il est Le « pere » de la psychologie américaine, dans « principles of
psychologie » publié en 1890 selon William James ce concept est ’estime que
nous avons de nous-mémes qui dépend enticrement de ce que nous prétendons
étre et faire, c’est aussi le rapport entre réussites et aspirations ainsi que les
résultats et les échecs. Il définit I’estime de soi comme « la conscience de la
valeur du moi » qui s’explique entre un autre rapport, le soi réel et le soi idéal,
plus le rapport est harmonieux, plus I’individu tend vers une estime de soi

favorable.( William, 1998)

1.2. Selon Charles H Colley

En 1902, I’estime de soi est définie comme une construction sociale,
I’estime de soi est déterminée socialement. L’estime comme construction
sociale serait fagonnée par 1’ensemble des interactions (les opinions, le
jugement, les actions etc.) de I’individu et cela des la naissance. Pour lui c’est le
regard des autres qui pourra donner a la personne une compréhension de ce que

les autres pensent de lui, ce «miroir» est partie intégrante a la perception de soi.

(Colley, 1902)

*L’estime de soi une définition changeante*

1.3. Selon Abraham Maslow

En 1943, « Maslow » considére de sa pyramide éponyme 1’estime de soi
comme un besoin fondamentaux. Il est le premier a inventé 1’école humaniste

appelé en psychologie «la troisiéme force» aprés la psychanalyse et le
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behavioriste, il ne s’intéresse pas a €tudier les maladies mentales mais plus tot
I’é¢tude de la santé mentale et spirituelle, il fait donc une distinction entre la
psychothérapie et les mouvements du potentiel humain (humain potential) pour
lui la psychothérapie fais retour aux besoins de bases qui peut étre :

- les besoins physiologiques tels que manger et boire.

- le besoin de sécurité, le cadre et ’autorité qui rassurent et fournissent les
reperes indispensables.
- les besoins sociaux, I’appartenance sociale, contraire a 1’isolement.

- le besoin d’estime des autres, la considération et la reconnaissance des
autres individus.
- le besoin d’estime de soi en lien avec la propre valorisation, conscience de soi,
le rapport que nous avons avec nous méme.

- le besoin d’accomplissement de nous méme, pouvoir élaborer son projet
de vie. La psychologie Maslownienne donc vise le plus étre des personnes et

non pas le bien ou le mieux étre. ( Maslow, 1943)

1.4. Selon Martinot

En 1995, 1l avance la définition suivante de I’estime de soi comme :
« L’ensemble des éléments qui nous définissent composé des attitudes, des
croyances et des sentiments que les individus ont d’eux mémes » cette définition
centre davantage sur le sujet, tout en faisant référence a I’aspect sociétal qui se

dégage des attitudes. (Martinot, 1995)

1.5. Selon Freud

Sigmund Freud s’est également penché sur 1’estime de soi et son rapport
avec le narcissisme, il n’a pas focalisé sur ’estime de soi mais il a abordé le
MOI qui est entre le SURMOI et le CA, le moi conscient se trouve dans une
situation incertaine , fragilisé par les pressions du surmoi et du ¢a, et cela par la

présence des mécanismes de défenses qui permet de le protégé et de le soulager

16



CHAPITRE 1 Pestime de soi

de son angoisse, il considére le moi comme un I’égo. « Sigmund Freud »
consideére que le moi ne se développe jamais parce que il ya absence de tous
instance spirituelle, qui permet au moi d’étre équilibré et stable et cela pour
assuré¢ 1’équilibre entre le moi et le soi. Freud considére le moi conscient comme
une menace des forces libidinal, JUNG envisage le soi comme organisateur de
I’activité du psychisme, le fondateur de la psychanalyse donc accord un rdle
primordiale a la spiritualité ce qui est conséquence négative a la conception de

I’estime de soi et du soi.

1.6. Selon Danielle Laporte

Il a précisé que : « L’estime de soi se réfere a la valeur que I’on se donne
des différentes spheres de nos vies. D’autres parlent de 1’estime de soi en
précisant que le « soi» est un concept descriptif et évolutif li¢ a la fagon dont

une personne €labore et évalue la définition de son identité ».

1.7. Selon Carl Rogers

L’auteur a reconnait chez la pluparts des sujets une tendance a ne pas
s’accepter comme ils sont et se dénigrer c’est pourquoi il accepte
inconditionnellement ces patients en psychothérapie, ou il écrit a leurs sujets :
« Dans la grande majorité des cas, ils se méprisent et se considerent dénués
d’importance et indignes d’amour. » Cette acceptation des sujets par le
thérapeute permet donc selon Rogers d’apprendre a s’accepter tel qu’il est et a

s’aimer mémes avec ses défauts.
1.8. Selon Camp Bell

Selon lui « I’estime de soi est la conscience d’étre quelqu’un de bien »dans
ce cas, est phénoménologiquement défini par ’individu et peut faire référence

par exemple aux habiletés, a l'esprit ou méme aux biens matériels exemple
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n'implique pas nécessairement un code moral quelconque et en fait peut étre
basé sur des caractéristiques sociales négatives. Par exemple, 1'habileté a étre
volontairement brutal dans des sports comme le hockey, le rugby, etc. peut étre
considéré comme nécessaire pour une acceptation a l'intérieur de I’équipe et
peut fournir une source principale d'estime de soi pour un membre aspirant en
faire partie. Posséder une estime de soi, alors, est simplement le sentiment que
«je suis une personne « ok » dépendant des termes de référence utilisés pour

définir le «OK». (Camp, 1984)

1.9. Selon Alfred Adler

I’étre humain des son enfance il éprouve un sentiment d’infériorité qui dure
toutes la vie et cherche a développer un sentiment de supériorité pour évité les
effets d’infériorité ,ce dernier met le sujet dans un complexe, sa théorie de la
personnalité se base donc sur la conception de basse estime de soi innée que la
personne cherche toujours a la remplacé par une haute estime de soi, c’est
aussi ’esprit de domination , ce qui est faux car cette théorie n’accord pas une

place normal et juste pour une estime de soi.

1.10. Selon Rosenberg

Considéré 1'estime de comme une attitude évaluative envers le soi « L’estime
de soi, comme nous l'avons noté, est une attitude positive ou négative envers un
objet particulier, a savoir, le soi... Une haute estime de soi, telle qu’elle est
reflétée dans les items de notre échelle, exprime le sentiment qu'on est
«suffisamment bien». L'individu sent simplement qu'il est une personne de
valeur ; il se respecte lui-méme pour ce qu'il est, mais il ne reste pas en
stupéfaction vis-a-vis de lui-méme ni n'attend pas des autres qu'ils restent
stupéfaits par lui. Il ne se considére pas nécessairement lui- méme comme

supérieur aux autres. (Rosenberg, 1979)
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1.11. Selon Virginia Satir (1916-1988)

Elle accorde une importance a I’estime de soi dans la thérapie familiale
comme un excellent critére de la santé mentale, elle estime que la source d’une
réussite familiale c’est 1’acquisition d’une bonne estime de soi, elle affirme que
au sein d’une famille saine la liberté laissé a ses membres d’exprimer ses

émotions est un outil de bonne estime de soi.
1.12. Selon Eric Berne

Dans son ouvrage nommé « Des jeux et des hommes », les comportements
des d’attentions, d’affections et des remarques positives éducateurs capable de
crée et favoris€¢ une haute estime de soi et de développer cher I’enfant une
bonne estime de soi I’amour et la confiance en lui. Selon lui une personne qui se
caractérise par une faible estime de soi pour métre en évidence une manipulation
de son entourage soit par 1’exagération de sa faiblesse soit par ’autorité, par
ailleurs ceux qui présente une haute estime de soi d’elle-méme reste toujours

honnéte authentique.
1.13. Selon La psychologie analytique de Carl G. Jung

Elle permet d’attribuer 1’estime de soi au différentes formes de la spiritualité,
Carl Jung accord une importance a I’estime de soi dans ces ouvres et cela pour
assuré la continuité entre I’estime de soi et ’estime du soi, cet auteur relie la
psychologie a des conceptions de la spiritualité, il trouvé une articulation entre
la psychologie de 1’estime de soi et I’approche spirituelle du soi et cela grace a
la conception jungienne du soi du fait que Jung a défini le soi comme 1’imago

Dei, sa psychologie fait que 1’individu devient « so1 -méme ».
1.14. Selon Nathaniel Branden

Au début de sa carriére de psychologue au année 1950 il s’est intéressé a

découvrir les effets nocifs de 1’absence de 1’estime de soi comme 1’échec
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scolaire ,la dépression, 1’agressivité le pauvre rendement au travail, 1’abus
d’alcool et de drogue, la violence familial le ,la passivité chronique, ...etc. son

ouvrage nommeé « The Six Pillars of Self-Esteem » lui a permet de faire face a ces

effets de ’absence d’estime de soi et considéré comme un classique au sujet.

1.15. Selon Les auteurs contemporains francais (Christophe André et

Francois Lelord)

« Christophe André et Frangois Lelord » dans leur livre Le 22 février 2001
s’intéresse aux différentes dimensions de 1’estime de soi et a ’apport de la
théorie de 1’attachement a la composante interpersonnelle de 1’estime de soi.
Prendre en compte [’origine développementale de 1’estime de soi et sa
construction en interaction aux réactions de I’environnement dans les situations
de détresse et d’alarme de I’enfant permet de visiter le sentiment de honte de
certains adultes, la notion de parentification et la difficulté a supporter I’échec,

en particulier dans les professions soignantes.

Synthese

Ces chercheurs montrent que cette notion n’est pas qu’un travail
psychologique moderne, mais il est aussi spirituelle, on peut compter aussi sur
les recherches et les contributions d’autre chercheurs pour en découvrir plus sur
ce concept.

En résumé 1’estime de soi est un concept riche et difficile a définir, cependant
on peut dire aujourd’hui que D’estime de soi résulte d’une construction
psychique ainsi que d’une activité cognitive et sociale. Cette construction
s’exerce tout au long de la vie du sujet. « Il faut s’aimer soi-méme pour aimer

les autres », car c’est difficile de parler de ce sujet sans parler de soi.
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2. Le bilan de votre image
2.1 L’estime de soi

Selon la psychologie L’estime de soi est en psychologie, un terme désignant
le jugement ou I'évaluation faite d'un individu en rapport a sa propre valeur.
Lorsqu'un individu accomplit une chose qu'il pense valable, celui-ci ressent une
valorisation et lorsqu'il évalue ses actions comme étant en opposition a ses
valeurs, il réagit en « baissant dans son estime ». Selon certains psychologues,
l'expression est a distinguer de la « confiance en soi » qui, bien que liée a la

premicre, est en rapport avec des capacités plus qu'avec des valeurs.

L’estime de soi étant la conscience de ses valeurs personnelles qu’on se
reconnait dans différents domaines. C’est un ensemble d’attitudes et de
croyances qui nous permettent de faire face au monde. L’estime de soi suppose
une conscience de ses forces, de ses difficultés et de ses limites personnelle selle
représente une valeur positive qu’on se reconnait globalement en tant
qu’individu et dans chacun des domaines important de la vie .I’estime de soi est

cyclique parfois instable et toujours variable a I’'image de la vie.(Germain, 2010)

Selon Cooper Smith « L’estime de soi se définit comme un ensemble
d’attitudes et d’opinions que les individus mettent en jeu dans leurs rapports
avec le monde extérieur ». Il est important de signaler que 1’estime de soi n’est
pas le reflet des capacités réelles du sujet, mais de celles qu’il croit avoir ou pas,
¢videmment I’estime de soi ne dépend pas que de soi mais également de la fagon
dont nous prenons que les autres nous pergoivent, les personnes concernées sont

les proches (Cooper, 1984)

I1 est souvent le résultat d’une auto-évaluation. Il s’agit en quelque sorte d’un
barometre révélant dans quelle mesure nous vivons en concordance avec nos

valeurs. L’estime de soi se manifeste par la fiert¢ que nous avons d’étre nous-
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mémes et repose sur 1’évaluation continue de nos actions. Que nous en ayons
conscience ou non, I’évaluation que nous faisons de nos comportements.
Avoir une bonne estime de soi, ce n’est pas avoir la téte enflée ou se prendre
pour quelqu’un d’autre. C’est plutét se connaitre suffisamment bien pour
pouvoir utiliser ses forces personnelles tout en ayant une vue assez juste de ses
limites, c’est pouvoir faire face aux difficultés de la vie en croyant fermement en
so1, sans se faire d’illusion et sans cultiver le sentiment de devoir étre le meilleur

au monde. (Danielle)

Parler de I’estime de so1, de celle des autres, ¢’est reconnaitre a la fois les
existences de soi et des autres, en tant qu’homme, tant dans leurs diversités que
dans leurs qualités et leurs défauts. C’est donc un délicat équilibre & trouver
entre ne pas surévaluer ses propres capacités, ni celles des autres, mais nenon

plus les sous-évaluer.

Figure N°02 : cycle dynamique de ’apprentissage selon « Duclos, 1997 »

L’estime de soi

Sentiment
d’efficacité et de
fierté

Engagement et
persévérance dans
I’activité
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» Explication de la figure

Cette figure représente le cycle dynamique de I’apprentissage, c¢’est a dire la
chemin que les étudiants diabétiques suivent, ainsi la liaison entre I’estime de

soi et leurs éducations.

L’¢étudiant motivé manifeste sa motivation en faisant preuve de
persévérance, tout en utilisant des stratégies et des moyens efficaces. cette
persévérance s’observe chez 1’étudiant lorsqu’il fournit les efforts nécessaires a
la tache. Toutefois, celle-ci doit présenter un défit raisonnable a 1’étudiant. Ce
dernier doit étre conscient qu’il est capable de réussir. Malgré les difficultés
rencontrées (essais et erreurs), 1’étudiant démontre sa persévérance a travers ses
attitudes et ses stratégies utilisées. Cela lui procure un sentiment d’efficacité.
Ainsi la dynamique de I’apprentissage, au cceur duquel 1’estime de soi est le

pilier de base.
2.2. Lesoi

Le soi a été 1’objet de nombreux travaux depuis plus d’un siécle en raison
de son importance dans la vie de chacun, il s’agit d’une structure cognitive qui
permet aux personne de penser a des objets et a des événements survenu dans le

monde externe. Le soi peut étre donc défini de plusieurs maniéres :

Selon Murphy le concept soi c’est « [’individu tel qu’il est connu par
Uindividu » 11 représente les croyances de la personne sur évaluation ou
description relativement stable de soi, en terme de croyances sur notre corps
physique Comme (apparence, intelligence, aptitudes, habilités...Etc.), c’est aussi
que nos relations sociales avec le membre de la famille, les amis, les collegues et
ainsi que les roles que nous jouons comme ¢étudiant, éléve, comptable,

enseignant, vendeur, les croyances que nous a adoptons consciemment.
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Le concept de soi englobe donc des réponses a des questions qui suis-je ?

quel type de personne suis-je ? Quel sont mes forces et mes limites ?

Dans le domaine scolaire la connaissance de soi a une influence sur les
objectifs que se fixent les éleves et sur leur volonté de mettre en ouvre les
moyens nécessaires pour atteindre.la motivation et la persévérance scolaire sont
donc intimement liées a la connaissance de soi. Le concept de soi et I’estime de

soi demeurent extrémement liés (Jendoubi, 2002)

Finalement le concept soi se définis selon deux dimensions : la dimension
cognitive (la connaissance de soi) et la dimension évaluative (I’estime de soi).la
connaissance de soi renvoie aux multiples conceptions de soi que possede
chaque individu.ces conceptions concernent les habilités, les compétences et les

valeurs.
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Figure® 01: Modéle théorique du concept de soi (Arter & Lawrence,
1982,1988)

CONCEPT DE SOI

) Soi idéal
Image du soi

(Ce qui est I’enfant) < >

Divergence

l

Evaluation

(Ce gu’il aimerait étre)

ESTIME DE SOI

‘L VL ‘L

-Compétences académiques , ) - Compétences sociales
- Compétences sociales

. - Apparences physiques
- Rendement scolaire - Rédactions avec ses paires PP PAySId

) - Capacité athlétiques

- Conduite a I’école

25



CHAPITRE 1 Pestime de soi

Cette figure représente un modele théorique de concept de soi, ce dernier

s’explique de la maniére suivante.

L’estime de soi est la base sur laquelle on construit une image de soi (Ce qui
est l'enfant), En effet, lorsque 1’enfant voit dans les yeux des personnes
significatives (parents, fréres, sceurs...) qu’il est aimé pour lui-méme et non
pour ce qu’il fait, ces regards et démonstrations I’aménent a croire qu’il mérite
d’étre aimé, elle est suivi d'un soi idéal (se que nous voulons étre ou se que on
aimerais étre), on associant ces deux concepts sa nous donnera une estime de soi

basse ou élevé.

Il faut aussi un équilibre entre ce que I’on croit étre, ce que nous voulons étre
(so1 1déal), et ce que nous sommes en réalité. Suffisamment bien pour pouvoir
utiliser ses forces personnelles tout en ayant une vue assez juste de ses limites.
Certaines personnes possedent des compétences que se soit académiques ou
sociales et des talents précieux. Mais ils n’en prennent pas conscience, ce qui

peut enjoindrez une faible estime d’eux-mémes.

2.3. L’image du soi

Elle est ’ensemble des idées qu’un individu a sur lui-méme compris son
role(métier ,classe social, etc.),ses traits de caractére et son corps.ces images
propres sont alors composées des caractéristiques que les sujets s’attribuent de
facon plus ou moins consciente et qu’ils intégrent progressivement comme

partie constituante de leur Moi.(Argyle, 1994)

2.4. L’amour du soi

C’est le sentiment positif que vous ressentez pour vous. Il correspond et
permet de satisfaire le besoin d’aimer et (surtout) d’étre aimé. Si vous ne vous
almez pas, vous ne pouvez pas (vraiment) aimer quelqu’un d’autre et vous ne

pouvez pas vous sentir (vraiment) aimé par vos proches, a fortiori par un
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inconnu. Mais ce qui est encore plus génant, c’est que vous risquez d’attirer et
d’étre attiré par des gens qui ne vous aiment pas, que ce soit en famille, en
amour, en amitié, a 1’école ou au travail. Ce qui est le résultat que vous devenez
fréquemment le souffre-douleur ou le bouc-émissaire de votre groupe (famille,
classe, club, service ou département de votre entreprise). Dans les cas extrémes,
vous attirez et €tes attiré par les pervers narcissiques, ces grands prédateurs

toujours a 1’afflit de nouvelles proies. (Ras, 2012)

2.5. La confiance en soi ou I’assurance

C’est le sentiment de sécurité intérieure que vous éprouvez vis-a-vis de vous.
Il correspond et permet de satisfaire le besoin de sécurité (vis-a-vis de
I’extérieur, de I’inconnu et du futur). Si vous n’avez pas confiance en vous, vous
ne pouvez pas risquer, entreprendre, décider, changer, oser et vous affirmer
(sereinement). Sans un minimum de cette sécurité, vous ne pouvez rien
entreprendre, rien risquer et rien créer. Cette carence vous confine dans
I’attentisme (conséquence de votre inhibition permanente), le pessimisme, voire
le défaitisme. Persuadé que vous n’y arriverez pas, vous réussissez... a échouer,
ce qui prouve que vous aviez raison et entretient votre carence. C’est un cercle
vicieux. Vos échecs ne sont que la concrétisation de ce manque de confiance en

vous, qui produit de nouveaux échecs ...etc (Ras, 2012)

2.6. La timidité

La timidité c’est le trait de caractére et le type de personnalité qui s’appuie
sur une carence générale de ces trois ¢éléments (image de soi négative) en
proportion variable. La timidité est plus ou moins grande (on parle alors de «
timidité maladive ») et surtout plus ou moins ancrée dans la personnalité (dans
ce dernier cas, on parle alors de «timidité passagere »). On peut donc considérer

la timidité comme un « passage obligé » dans notre pays. Mais il reste encore
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quinze pour cents (un sur six) des adultes a se plaindre de la timidité, ce qui est

énorme. (Ras, 2012)

3. Les Principales caractéristiques du concept de soi

» 1l possede en premier licu a la fois une dimension descriptive et évaluative
de telle sorte que les personnes peuvent se décrire elles-mémes (ex. je suis
un sportif) et s’évaluer elles-mémes (ex. je suis bon au tennis).

» Deuxiémement, le concept de soi est multidimensionnel. Les visions que
la personne a d’elle-méme sont organisées ou structurées en différentes
catégories, afin de faciliter le traitement de ces informations. L’individu
différencie, par exemple, les aspects du soi «physique», de ceux du soi
«social» et «scolairey.

» Ces différentes catégories ne sont pas hermétiques, mais en rapport les
unes avec les autres.

» Troisitmement, outre sa multi dimensionnalité, le concept de soi est
organisé hiérarchiquement. Les perceptions relatives & un comportement
particulier se situent a la base de la hiérarchie, les inférences sur soi dans
un domaine plus large (ex. sentiments de compétences sociales, scolaires,
sportives) au milieu de la hiérarchie, et on trouve au sommet, un concept

de soi global/ général.).

4. La différence entre I’estime de soi et le concept soi

La question de la distinction conceptuelle entre la notion de concept de soi et
d’estime de soi a généré un grand débat. Shavelson et al. (1976) ont souligné les
confusions qui entouraient ces deux termes ; résultats d’un manque de
clarification conceptuelle et empirique. Il semble qu’il y ait maintenant un
accord assez large entre les chercheurs sur les différences qui existent entre ces
deux construits. Le concept de soi dont les perceptions de compétence font

partie renferme des jugements de nature plus cognitive et évaluative sur les
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habiletés et les aptitudes personnelles que I’on posséde dans des domaines
particuliers (ex. la croyance que 1’on est capable d’apprendre a faire de
I’équitation, que 1’on peut bien jouer au football ou encore que I’on peut se faire
des amis).

En revanche, I’estime de soi est une évaluation de soi-méme plus globale qui
provoque des réactions de nature plus affective (ex. un éléve se sent honteux vis-
a-vis de lui-méme parce qu’en cafouillant dans une partie de football il est
apparu comme incompétent, Le concept de soi repose en effet sur des
¢valuations cognitives de la compétence dans certains domaines (e.g., « je suis
bon » qui concerne la maniére dont les individus peuvent se sentir vis-a- vis eux
méme alors que I’estime de soi deux-méme ex : je suis heureux de la fagon dont
je suis, L’estime de soi est essentiellement la dimension évaluative et affective

du concept de soi.(Rosenberg , 1979)

5. La différence entre I’estime de soi et la confiance en soi

La grande différence entre 1’estime de soi et la confiance en soi se situe au
niveau de la conscience I’estime de soi (quel que soit son niveau) est consciente,
tandis que la confiance en soi est inconsciente. Cette derniere se matérialise au
travers de toutes les initiatives que vous prenez de fagon plus ou moins naturelle
et spontanée. C’est pourquoi les autres (vos proches en particulier) sont
meilleurs juges que vous-méme pour votre assurance. Si vous voulez
néanmoins vous faire une idée plus juste de votre confiance réelle en vous,
demandez-vous comment vous vous lancez dans 1’action et comment vous vous

comportez une fois lancé (Ras, 2012)

6. Les caractéristiques d’une personne qui s’estime

Selon I’ouvrage « estime de soi, confiance en soi » De nombreux auteurs se

sont intéressés aux caractéristiques des personnes qui font preuve d’estime de
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soi et de confiance en soi, et en particulier a ce que ses personnes pensent
d’elles mémes, des autres et du monde, et ce qu’elles font. Ses caractéristiques

sont les suivantes :

e Les personnes considérées pensent qu’elles ont de la valeur et
qu’elles sont dignes d’étre aimée et d’étre heureuses, de plus elles
se sont compétentes.

e Elles sont convaincues de leurs réussites a 1’ avenir du fait qu’elles
savent tous faire. mais elles e donnent le droit a I’erreur par ce que
elles s’avent qu’elles peuvent apprendre.

e L’une des caractéristiques communes aux personnes qui s’estime
c’est que elles pensent qu’elles sont responsables de tous les choses
qui leurs arrivera a 1’avenir, mais aussi de leurs propre bonheur.

e Les individus qui s’estiment savent ce qu’elles veulent et sont
prédisposées a agir pour 1’obtenir. Elles ont ainsi tendance a se
montrer raisonnablement confiantes, satisfaites, créatives, et pleines
d’un sens de I’humour qui n’est pas a confondre avec I’ironie ou le
sarcasme.

e Les personnes qui ont une bonne estime de soi sont en général
coopératives, calmes, sociables et bienveillantes envers leurs
semblables. Elles ont aussi des atteintes positives a propos de ce
que leur réserve la vie.

e Elles sont égales concernant leur attitude par rapport aux autres, et
elles s’attendent a avoir avec eux des rapports agréables et
constructifs.

e Ces individus donc n’ont rien a prouve ni a elles mémé, ni a autrui,
et qu’elles ne prennent pas en considérations les jugements des
autres, elles sont libres d’apprécier le moment sans préoccupations

et qu’elles savent bien écouter.
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e Elles ont la possibilité d’étre présent dans un échange avec autrui
car elles n’éprouvent pas le besoin de centrer sur elles-mémes ni de
porter un jugement sur ce que 1’autre dit. puis elles se respectent et

n’hésitent pas a s’affirmer leurs opinions nécessaire (Paul, 1999)
7. Les piliers (bases) de I’estime de soi
L’estime de soi repose sur trois piliers qui son :

- L’amour de soi.

-La vision de soi.

-La confiance en soi.

7.1. L’amour de soi

Dans I’estime de soi il est 1’élément le plus important puisque c’est lui qui
nous permet de passer au-dessus de nos défauts, accepter nos échecs et erreurs.
S’estimer implique de s’évaluer, c’est-a-dire apprendre a se connaitre de

maniére objective.

I’amour de soi c’est le résultat ou la conséquence de s’aimer soi-méme
malgré ses défauts et ses limites, malgré les échecs et les revers, simplement
parce qu’une voix intérieure dirait que la personne concernée est digne d’amour
et de respect, cet amour de soi «inconditionnel », ne dépondrait pas des
performances mais il permettrait de résister a I’adversité et de se construire suite
a un échec, il n’empécherait ni la souffrance, ni le doute en cas de difficultés,

mais il protégerait par contre du désespoir .
7.2. La vision de soi

La vision de soi est propre a la personne C’est le regard que 1’on porte sur

soi-méme de se connaitre des qualités avec ou sans ’approbation des autres,
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c’est la vision que nous avons de nous-mémes. Est-ce que c’est une valeur
positive ou négative, se regarde sur soi méme est important dans le sens ou s’il
se révele positif 1l permettra aux sujet de réaliser ses désirs mais si il se révele
négative le sujet hésitera a réaliser ses projets mais il préfére d’adopter un statut

suiveur par crainte de 1’échec.

7.3. La confiance en soi
La confiance en soi serait le troisieme pilier de I’estime de soi, celui-ci
s’appliquerait surtout aux actions, en ce sens, étre confiant serait de se penser

capable d’agir de manicre efficace et adéquate, dans des situations importantes.

Contrairement a I’amour de soi et a la vision de soi, la confiance en soi1 serait
plus facile a identifier.il suffirait d’observer comment une personne se comporte
dans la réalisation de ce qu’elle entreprend ,lorsqu’elle se trouve dans des
situations nouvelles ou 1mprévues, devant des enjeux ou lorsqu’elle serait
soumise a des difficultés particulieres.la confiance en soi serait une conséquence
de I’amour de soi et de la vision de soi, mais son role serait tout de méme
primordial, dans la mesure de soi aurait besoin d’actions quotidiennes pour se
maintenir ou se développer. Donc un petit succes au quotidien serait nécessaire a
I’équilibre psychologique et a I’estime de soi.la confiance en soi proviendrait
principalement du monde d’éducation qui aurait été prodigué en milieu familial
et I’école, particuliérement en ce qui a trait a la manicre dont le concept d’échec

aurait été présenté I’enfant (André 2008).

8. Les types de I’estime de soi

Selon plusieurs recherches « Baumeister, Tice, &Hutton, 1989, Brown,
Collins, &Schmidt, 1988 ; Horney, 1950 ; Schneider, & Turkat » ; 1975..Etc.), il

y aurait effectivement quatre types d’estime de soi qui sont :
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o Haute Estime de soi.
o Basse estime de soi basse.
o Estime de soi défensive de typel.

o Estime de soi défensive de type?2.
8.1. Estime de soi haute

Selon la matrice générée par les ¢léments de la structure fondamentale du
concept d’estime de soi, une personne ayant une estime de soi élevée serait
supposée coter a un bon niveau pour les deux variables de compétences et de
valeur personnelles. Elle représente les situations ou I’individu présente un
historique développementale qui inclus un bon degré d’acceptation et de
renforcement positif face aux comportements qui sont en harmonie avec le
systeme de valeurs de I’individu et proposé par I’environnement de ce dernier.
De la méme fagon pour la compétence, I’individu a été¢ éduqué et encouragé a
s’adapter aux défis développementaux (amis, €cole, travail) de son enfance et

adolescence.
8.2. Basse estime de soi

Parce que le quadrant de la basse estime de soi est le quadrant directement
oppos€ a celui de la haute estime de soi, des maniéres toutes aussi opposées
doivent y étre examinées. Dans ce quadrant, il serait attendu de retrouver des
personnes sinécures et conservatrice, qui ont une basses impression de leur
sentiment de valeurs et de compétences personnelles.ici, plus la personne se
retrouve basse dans le quadrant, plus dramatiques et séveres sont les symptomes
cliniques observés.la matrice anticipe des situations de dépressions majeures,

des troubles de personnalité séveres et d’autres déficits trés importants.
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» Estime de soi défensive (types 1 et 2)

Les recherches démontrent qu’il existe un type d’estime de soi par lequel
I’individu se comporte comme s’il avait une haute et authentique estime de soi,
alors qu’en fait, il souffrirait d’'un manque important de celui-ci. Ce type
d’estime de soi est appelé estime de soi défensive (Crowne & Marlowe, 1960,

Horney, 1950, Schneider & Turkat, 1975).

Pour encore rejoindre les résultats de recherches, la matrice indique qu’il y a
deux facon dont une estime de soi défensive peut s’exprimer, de type 1 et de

type 2.
8.3. Estime de soi défensive de type 1

Le quadrant supérieure gauche indique que certains individus auront un
sentiment de valeur personnelles, mais pas celui de compétences
personnelles.ces individus peuvent étre issus et éduqués par une famille aimante
mais compliante 4 de bas standards de compétences concernant les
comportements de leur enfants cette attitude aurait pour conséquence d’amener
I’enfant vers un mode de vie de sous performance, puisqu’il ne lui aurait jamais
¢té demandé de développer les différentes compétences généralement utile afin
de progresser face aux défis de la vie. Le méme résultat peut étre obtenu dans les
situations ou I’enfant a été trop « gaté » et approuvé par les parents, peu importe
la qualité des comportements émis. Dans cette situation, I’enfant développerait
une idée non réaliste face a la valeur de ses efforts ou de ses accomplissements.
En se sens, la matrice prévoit que ses individus seront défensifs et vulnérables
dans les situations qui leur demanderont une démonstration de leurs

compétences.

34



CHAPITRE 1 Pestime de soi

8.4. Estime de soi défensive de type 2

Le quadrant inferieur droit est basé sur un arrangement différent de sentiment
de valeurs et de compétences personnelles .bien que représente lui aussi des
déficits au niveau de I’estime de soi, ceux-ci doivent se présenter a travers des

enjeux et des manifestations comportementales différentes que sa contrepartie.

Dans cette situation, si le niveau de compétence est positif, ce qui signifie
que I’individu se débrouille assez bien face a I’accomplissement de plusieurs
taches. Dans ce type d’estime de soi, il est habituel d’observer des individus
avec un historique de succés important dans I’atteinte de leurs objectifs et cela,
dans plusieurs domaines de vie. en fait, il serait typique chez les personnes
ayant ce modele d’estime de soi de se tenir pleinement occupé a réussite leurs
¢tudes, leurs performances athlétiques, leurs activités sociales et leur carricre,
pour ainsi éviter le doute permanent et I’anxiété associée a une faible estime de

Sol.

Ce type d’estime de soi est cependant mieux percu par la société, pour
laquelle la sublimation et la gratification psychologique semblent étre une fagon
généralement bien acceptée de vivre les conflits, puisque plusieurs accordent
beaucoup de valeurs a la productivité et aussi au succés.il demeure qu’une
personne qui dépendrait de ses compétences pour compenser son manque de
sentiments de valeurs personnelles, »rééquilibrerait »quand méme faussement
son impression d’estime de soi et demeurerait vulnérable a certain situations.par
contre, comme ces individus sont souvent trés confiants au sujet de leurs
compétences, ces derniers réagirait plutdt en s’entétant a prouver de fagon
presque obsessive leurs valeurs, en accomplissant de nouveaux objectifs et en

atteignant de nouveau sommets de succes (Mruk,1999).
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9. Les différentes dimensions de ’estime de soi

On peut avoir une bonne estime de soi a I’école mais ne pas se trouver a la
hauteur dans les relations amoureuses. Chaque personne se forge une opinion

d’elle-méme sur différents plans :

« Physique : apparence physique, habileté, endurance : Est-ce j’apprécie
mon corps ? est-ce que je plais aux autres ? Est-ce que je suis fort-e,

rapide, endurant-e ?

« Relationnel : relations avec la famille, capacité a se faire des amis,
popularité, relation amoureuse : est-ce que les autres m’acceptent ? est-ce

qu’ils m’aiment bien ? est-ce que je les intéresse ?

« Compétences intellectuelles et dans le travail : capacités, raisonnement,
mémoire, habileté, performance scolaire : est-ce que je suis capable,

intelligent (e) ? est-ce que je réussis ce que j’entreprends ?

« Conformité sociale : statut social, conduite : est-ce je fais ce qui est juste

de faire, est-ce que je me sens comme les autres ? (Lausanne, 2017)
10. les composantes de I’estime de soi

« Carl Pickhardt » distingue deux composantes :

a. Une composante descriptive «le soi» : c’est les déférentes facettes qui
composent la vie d’une personne (ce qu’elle ressent, ce qu’elle pense, ce qu’elle

possede).

b. Une composante évaluative : elle dépend du jugement que I’on porte sur
soi-méme mais aussi de D’estimation de I’évaluation d’autrui. Ce jugement

s’appuie sur plusieurs regards : son propre regard. Celui provenant de personnes
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de son entourage (parents, fréres,....), celui porté par une autorité extérieure

(enseignant, animateur,...), celui résultant d’'une comparaison avec un tiers.
Selon lui toujours I’estime de soi intervient dans cinq domaines :

e [’aspect physique: c’est le fait qu’un individu porte importance a sa
forme ou structure physique (est ce que je suis beau, est ce que je plais
aux autres ?)

e Les compétences athlétiques : cela correspond aux caractéristiques ou
capacités d’un individu, ou bien aux idées qu’un €tre humain a de lui —
méme tel que (est ce que je suis intelligent, rapide, fort, active,
gentil....etc.

e La popularité aupres des pairs : c'est-a-dire que I’individu cherche a savoir
le regard des autres pour lui. (est ce que les autres m’aimes bien ?)

e La conformité comportementale : les autres m’apprécient —ils ?

e Les régles et la réussite scolaire : I’€tre humain cherche a savoir est ce

qu’il a réussis sa vie sociale et professionnel et ses études ?

Quand un de ces domaines est défaillant, les autres peuvent suppléer et la
valeur attribuée a chacun des domaines varie selon les milieux familiaux et

culturels.

» L’estime de soi est connue aussi pour avoir une troisiéme composante

appelée :
c. Une composante émotionnelle :

I’estime de soi permet effectivement d’expliquer I’impact émotionnel que
peut avoir une bonne ou une mauvaise €valuation de soi-méme pour soi-méme.
Les individus s’interrogent sur eux-mémes et en fonction des réponses qu’ils

obtiennent ou des croyances qu’ils se forgent. Ils s’apprécient ou se déprécient.
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Cette composante émotionnelle permet a Leary d’avancer I’idée qu’il existe

deux formes d’estime de soi ; une « trait » et une autre « état ».

= estime de soi trait : Les individus ont un niveau moyen d’estime d’eux-
mémes au travers des situations et du temps (estime de soi trait),
= estime de soi état : ’estime de soi est susceptible d’étre fluctuante en

fonction des situations et des contextes que rencontre 1’individu

La présente de ces deux modalités de 1’estime de soi s’explique par I’impact
de la composante émotionnelle qui, pour « Leary », a une fonction primordiale

dans le cadre des relations sociales.

« GERMAN Duclos » ajoute une quatriéme composante d’estime de soi :
= Le sentiment d’appartenance
Il s’agit du besoin d’appartenir & un groupe, de se sentir relié a autrui, rattaché
a un réseau relationnel. Le sentiment d’appartenance ne peut se vivre qu’avec le

développement de la socialisation.

11. Le développement (construction) de I’estime de soi a travers

les ages de la vie

Tous individus est un étre social qui se développe en contact avec les
autres. L’estime de soi n’est pas innée mais acquise au cours de toutes les
étapes de développement, comme un muscle, qui n’nécessite d’étre entretenu
tous au long de la vie. L’estime de soi inclut le sentiment d’étre une bonne
personne, méritant I’amour et le respect des autres, la juste reconnaissance de
nos compétences et aussi de nos faiblesses. Ces trois facettes de I’estime de soi
sont importantes, on peut avoir une lacune dans une ou les trois. Si les trois

facettes sont bien développées 1’estime de soi sera plus stable et plus solide.
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Donc durant la vie de chaque individu la construction de 1’estime de soi se fait

de la maniére suivante :
» Pour Uenfance

La construction de I’estime de soi prend ses racines deés la plus petite
enfance, avec ce que Jacques Salomé appelle le biberon relationnel. Autrement
dit, comment s’effectue la transmission des messages entre 1’enfant et ses

parents.

Le pére et la mere jouent un rdle clé dans le développement de I’estime de soi.
Si celle-ci se consolide au fil des expériences de la vie, elle n’en est que
renforcée si 1’on grandit dans un environnement stable, ou 1’on se sent en

sécurité, ou I’on est approuvé.

Le poids du regard d’autrui est un facteur puissant d’'une bonne ou mauvaise
estime de soi. Elle est a la base de la construction de la personnalité. L. estime de

soi « s’entretient et se répare ».
» Pour ’adolescence

L’adolescence peut constituer une période de crises identitaire et conflictuelle
remaniant ’estime de soi Le développement de ce dernier Selon « Henri
chabrol » dans un livre nommé «Psychopathologie de  1’adolescenty», 1’auteur
montre  que ’adolescence est intimement liée a ’estime de soi. C’est une
période de changements difficiles et audacieux, nécessitant une solide estime de

soi qui elle méme sera fortement mise a I’épreuve.

Pour lui une des caractéristiques de 1’adolescence est la construction
identitaire, au travers de la crise pubertaire modifiant la physiologie et le schéma

corporel. Ces modifications générent des inqui¢tudes. Celles-ci renforcement

39



CHAPITRE 1 Pestime de soi

eux méme par la perte de I’image maternelle et du travail de séparations des
valeurs et idéaux parentaux en donnant lieu pour la construction de I’estime de

soi en le perturbant.

Selon le sociologue « Fize », la crise de I’adolescence est une manifestation
des oppositions familiales, ayant pour but I’émergence de nouvelles identités. Le
développement de I’estime de soi durant ce stade, dépend essentiellement du
cadre de vie de ’adolescent. Son environnement et I’image qu’il aura de lui-
méme nourriront €également son estime, son sentiment d’avoir une valeur ou
non, un milieu insatisfaisant n’apportera pas la satisfaction des besoins
fondamentaux comme 1’affection, la considération, la sécurité et I’estime entre

autres les séquelles et blessures de I’enfance se ravivent a I’adolescence.
» Pour ldge adulte

I’environnement joue aussi un réle important dans 1’estime de soi et aussi les
événements du passé comme les erreurs et les échecs confronté et aussi les
succes vécu dans un domaine déterminé, on peux dire que une vrai estime de soi
est fondé sur I’opinion que nous avons fait comme une chance, aptitude, mais
qui n’a pas de relation avec notre valeur, I’estime de soi est donc notre

¢valuation et acceptation de nous —mémes tels que nous sommes.(André &

Frangois, 2008)

11.1 Les attitudes de développement de I’estime de soi

a. Attitude intérieure

Pour la personne qui présente une faible estime de soi d’elle-méme est
dépourvu de valeur, ce qui fait donc qu’il va avoir des difficultés a réalisés ou a

réussir ses désires et ses souhaits elle se fait des approches intérieurs et se trouve
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incapable d’accomplir ses taches il se sent inferieur par apport aux autres, ce qui

fait qu’il est toujours déprécie soi méme son se rendre compte.

Cette personne s’évalue donc d’apres les critiques des autres et d’apres son
passé, son impression de ne rien valoir qui vient avant tous de son dialogue

intérieure qui est presque toujours négative.

« Nous sommes ce que nous pensons » c’est a dire que la manieére dont nous
pensons joue un rdle déterminant sur notre estime de soi. Si notre discours
inferieur face a notre valeur est négatif notre estime de nous méme sera faible ou

inexistant.

L’estime de soi est une attitude intérieure il est donc important de nous
connaitre et de nous aimer tel que nous sommes, connaitre ses limites, ses
gouts, ses soins, ses capacités, c’est aussi apprendre a s’accepté, a s’apprécier,
tous ca nous aide a augmenter notre estime de soi, il ne faux changer d’attitude,

avoir une vision de la vie et de nous—mémes qui soit positive et réaliste.
b- Attitude positive et estime de soi

Le moyen facile pour que la personne puisse augmenté son estime de soi
c’est de développer une attitude et une pensée positive par apport a soi —méme
c’est aussi d’apprendre a se gater et se faire plaisir du fait que ce dernier est une
source de la personne pour un bien étre profond dans son corps, sa peau et son
étre physique, spirituel et émotif . Ce dire qu’il est important de se gater et de
faire plaisir peut sembler égoiste il faut donc apprendre a changer cette

perception négative et cela se fait a tous age.

Lorsque nous nous faisons plaisir envers nous méme nous connaissance et
notre valeur et aussi apprendre a reconnaitre nous bon cotés et notre bon

volonté, découvrir les aspects intéressant, étre capable d’identifier ce que nous
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aimons c’est le début d’une attitude positive pour augmenter notre estime de soi

(Bruno, 1989)
11.2. Quelques exemples sur le développement de I’estime de soi

* Un domaine de vie réussi n’est pas garant non plus d’une bonne estime de
soi comme par exemple quelqu’un qui peut se cacher derriere ses
diplomes ou derniére une apparence treés soignée sans pour tant s’estimer.

= Si on répond adéquatement a vos besoins physique ou psychologique
vous apprenez a vous sentir important, a vous faire confiance aux autres.si
on n’a pas répondu a vous besoins vous apprenez a vous sentir
méprisable, et vous apprenez aussi la méfiance et la honte.

= Sion areflété une image de vous juste et réel, vous apprenez a vous voir
tel que vous €tes et vous connaitre.

= Si on a reflétez une image de vous déformée, vous apprenez a ne pas
savoir qui vous €tes et a ne pas vous connaitre.

= Sion vous a donné le soutien et ’attention, vous apprenez que vous avez
de qualités, des habilités et des compétences.

= Si on vous respecte vous apprenez que vous avez de la valeur, si on vous a
pas respecté vous apprenez a douter de vous et a accepter I’inacceptable.

= Sion vous a négligé et critiqué négativement, vous apprenez a vous sentir

inferieur, a ne voir que vos défauts et a dépendre des autres.
12. Les théories de ’estime de soi

12.1. La théorie de William James

James affirme que la conscience de la valeur du soi et I’estime de soi se situ a
I’intérieur de la personne. Ce qui explique que le degré de nos réussite et nos
échecs sont liées a notre qualité d’estime de soi, on prend comme exemple

I’¢étudiant universitaire qui obtient ses années sont rattrapage et celui qui visait
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une bonne moyens, dans ce cas 1’estime de soi chez le premier augmente alors

que chez le deuxiéme se diminue. Il a attribué la formule suivante :
Soi=réussites (réalisations) /aspirations (prétentions).
12.2. La théorie de Cooley

En 1902 L’estime de soi selon Harles Cooley est considérer comme un
déterminant de la nature sociale, il considere que le développement de I’étre
humain est 1li¢é aux expériences de ses premicres interactions avec

I’environnement social et physique.

Le jeune est extrait du résultat de ses actions et du feedback de différents
agents sociaux des représentations qui joue un réle majeur dans sa conception de

lui-méme et son fonctionnement (Bandura, 1977, 1986, Markus, 1990).
La théorie de « Cooley » est donc expliquée de la maniére suivante :

= tout ce qui augmente 1’acceptation sociale augmente (un peu) I’estime de
soi ;
= tout ce qui diminue 1’acceptation sociale diminue (beaucoup) I’estime de

SOl.
12.3. La théorie de Harter

Pour « Harter » la combinaison entre les travaux de James et Cooley offre
une explication complete a I’estime de soi aux cours de 1’adolescence, plus que
la perception des compétences d’un jeune est €levées plus son estime de soi sera
aussi ¢€levée, contrairement a celui qui ce sent incapable d’accomplir ses taches

et qui re¢ois moins de soutien, son estime de soi serra diminuée (Harter, 1998)
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12.4. La théorie de Crocker

Selon lui I’estime de soi d’une personne se construit a partir des domaines du

fonctionnement qu’il nomme contingence de

I’estime de soi que ce dernier ce base sur les expériences de réussites et d’échecs
qu’il vit, « crocker » mit le point sur deux idées principales I’une c’est que les
personnes différe dans les domaines de contingence sur lesquelles elles fondent
leurs estime de soi et I’impact des événements sur ’estime de soi, tandis que
I’autre est fonder sur les compétences ou sur une combinaison de ses
contingences ,un jeune par exemple peut fonder son estime de soi sur ses
compétences scolaires, et au cour de son développement avec les interactions
sociales et les relations avec ses parents ,normes, culture la personne développe

une contingence qu’il doit satisfaire pour augmenté son estime de soi.

Mais au fil du temps si y aura des changements qui se produisent dans son
environnement et dans ses capacités de satisfaire ses besoins, la personne va

revoir ses contingences pour maintien son équilibre de 1I’estime de soi.
12.5. L’estime de soi comme une théorie sociométrique

Selon « Leary », I’estime de soi a une fonction sociométrique, qui permet a
I’individu de savoir ou il en est de ses relations interpersonnelles. La perception
que I’'individu a de I’estime de soi état est un index subjectif qui indique en
permanence a I’individu son degré d’inclusion ou d’exclusion aupres d’autrui.
L’individu serait donc, en fonction du niveau interne, en permanence motiveé a
maintenir un certain niveau d’estime de lui-méme afin d’éviter d’étre rejeté
socialement ou pour augmenter son seuil d’acceptabilité sociale. Pour « Leary »,
la présence de cet indicateur interne d’acceptabilité sociale s’explique par
I’absolue nécessité qu’ont les étres humains de vivre en groupe afin de pouvoir

survivre. Ainsi, I’exclusion sociale peut, dans certaines circonstances, signer un
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arrét de mort plus ou moins immédiat pour I’individu et n’est, de toute fagon,

pas viable a long terme.
12.6. Une théorie en rapport aves nos défauts

En effet, il est plutot rare d’atteindre ses idéaux dans la vie et c’est pourquoi
nous nous appuyons sur des modeles pour nous en rapprocher. Tant qu’il n’y a
pas de compétition avec les personnes qui représentent nos modeles, leur
fréquentation nous permet d’imiter leurs compétences et d’augmenter notre
savoir-faire et notre estime de soi.les antis-modeles aussi peuvent augmenter
notre estime puisqu’en comparaison avec eux, nous nous sentons mieux lotis.
Cultiver les deux permettra donc a 1’estime de soi d’étre rassuré vers le bas et

stimulé vers le haut. (André & Lelord, 2008)

12.7. L’approche (théorie) cognitive

Cette approche a pour principale caractéristique de considérer les processus
mentaux comme une succession d’étapes, chacune d’entre elles étant consacrée
a Dexécution d’une fonction particuliere, d’une partie du traitement de
I’information, les théoriciens du soi et de I’identité paraissent s’accorder sur le
fait que le soi contiendrait une variété de représentations, ces représentations

seraient cognitives et affectives.

Ces derniers correspondent aux auto-€valuations positives et négatives de
forme verbale, neuronale ou sensori-motrice, ou sous forme d’image. La large
adoption, ces dernieres années pour décrire le soi, alimente ’hypothese selon
laquelle le soi est une structure de connaissance, il devient claire que le soi peut
influencer chaque aspect du traitement de I’information susceptible de concerner

les individus. (Martinot, 1995)
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13. Les facteurs de P’estime de soi

L’estime de soi est donc le sentiment plus ou moins favorable que chaque
personne a d’elle —-méme. Elle représente la manieére dont chacun de nous
percois vous-méme. La plupart des personnes souffrant d’une faible estime de
soi ne le savent méme pas, il pense que les choses sont ainsi que tous est normal
et pensent qu’ils ne méritent pas mieux, I’estime de soi peut donc influencer sur

I’individu a travers deus notions qui sont :
13.1. Par ’entourage

Certaines relations dans notre vie adulte peuvent nuire fortement a notre
estime de soi. Par exemple, les situations de harcelement moral, notamment au
travail, sont destructrices. Les couples violents au sein desquels 1’un des

conjoints dévalorise régulierement I’autre, abiment beaucoup.
13.2. Par nos réactions face aux difficultés

Les problemes stressants comme perdre son travail, les ruptures amoureuses,
ou méme la maladie peuvent diminuer aussi notre estime de nous-mémes. Dans
les moments comme cela, Nous avons tendance a nous blamer. Nous pensons en
permanence que si nous étions «meilleurs» les choses se seraient passées tout

autrement.

14. Les deux conceptions de base de I’estime de soi
14.1. Le premier courant

C’est celui de « Virginia Satir » que cette derniere insiste sur I’importance et
la valeur intrinséques (nécessaire) de 1I’€tre humain, pour avoir de la valeur, il
n’y a rien a faire, il suffit d’étre. Sa démonstration est simple : un nouveau —né
a-t-il de la valeur ?est-il important ?la plupart d’entre-nous tomberont d’accord

pour dire que c’est « évident » .C’est de la prise de conscience profonde de cette
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valeur intrinseques et inaliénable que vient I’estime de soi, il donc nécessaire de
donner a I’enfant de I’amour inconditionnel et le sentiment de sa propre valeur,

quoi qu’il fasse et quoi qu’il lui arrive.

Selon elle I’estime de soi a se niveau est un « donné » puisque nous sommes
des étres humains, et nous avons de la valeur et nous sommes dignes d’étres
heureux. Nous avons tous un «soi essentiel » qui est en quelques sortes

I’étincelle divine en chacun de nous.

« Virginia Satir » a comparer ce soi essentiel a un diamant qui se recouvre
peu a peu des voiles de la personnalité au fur et a mesure que nous devons nous

adapter a notre milieu et trouver des moyens pour y bien survivre.

Plusieurs personnes se trouvent avec une estime de soi défaillante et qui
consiste & prouver aux autres et a eux —mémes qu’ils ont de la valeur en
présentant comme exemple leur diplomes, 1’argent ou bien leurs réalisations.
Cette conception de I’estime de soi a pour caractéristique d’étre rassurante et

tous a fait déculpabilisant. (Paul, 1999)
14.2. Le deuxieme courant

Le principe de ce courant est que pour avoir une bonne estime de soi, il faut
pouvoir compter sur soi-méme et en particulier sur sa capacit¢ de penses

clairement et d’agir en accord avec son propre jugement.(Paul, 1999)

Le sens de sa valeur personnelle qui est probablement (dit-il) notre droit de
naissance n’est que 1’antichambre de 1’estime de soi.il ne s’agit pas seulement de
se sentir bien, il s’agit de vivre bien, et pour cela il faut s’en donner les moyens.
C’est donc rendez a quelqu’un un mauvais service que de I’amener a dissocier
la notion de valeur personnelle innée de la nécessité d’exercer sa conscience et

sa responsabilité. (Le psychologue Nathaniel Branden)
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Selon le méme auteur le secret pour survivre est la conscience, notre bien-
étre dépond de notre capacité a métriser 1’environnement, c’est le faite de bien
penser juste et claire. Donc on pourrait dire qu’avec la conscience 1’homme

recoit deux cadeaux la liberté et la responsabilité.
15. Les conséquences d’un manque d’estime de soi

L’estime de soi est une composante importante de notre personnalité, bien
qu’elle ne soi pas la seul condition nécessaire pour étre heureux et réussir notre
vie, elle peut néanmoins étre considérée comme un sorte de passeport pour le
bonheur et pour la réussite, le manque d’estime de soi donc peut provoquer

divers obstacles telles que les suivants :
15.1. La difficulté d’adaptation

Cela est liée aux différentes changements qui se produisent au cour de la vie
d’un individu ,ils peuvent étre dans les décisions qu’ils prennent, les relations
qu’ils entretient avec autrui, ou les amis qu’ils choisissent dont la mesure ou les
individus ne savent pas si ils peuvent compter sur eux-mémes. Ce qui fait que
ces changements leur font peur et ils se montrent souvent rigides et
controlantes.et pour se protéger du changement c’est de fuir ou d’en laisser la
responsabilité aux autres, et si les choses tournent mal se sont eux qui seront

blamer.
15.2. La difficulté a admettre les erreurs

Quad I’étre humain se rend compte que quelqu’un lui manque de sa valeur, il
vaut mieux qu’il refuse de les reconnaitre et les voir, comme il peut les ignorer.
Le déni peut étre a usage externe « je sais et je mens pour me protéger » c'est-a-
dire que le sujet peut ne pas remarquer consciemment qu’il a fait une erreur et
qu’il trouve des difficultés a les corriger, donc il réfléchi autrement comment

faire son avenir.
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Pour les mémes raisons un sujet qui manquant aussi d’estime de soi se
montrera aisément défensif ; méme s’il n’a pas commis aucune erreur, méme si
ce qui lui est dit n’est en rien dévalorisant, il a souvent tendance a interpréter les
choses de telle fagon qu’elles confirment le peu de bien qu’il pense de lui, ce

qu’on appelle une projection. (Paul, 1999)
15.3. Le désir d’avoir raison

Cette caractéristique explique que le sujet toujours cherche a étre au sommet
et d’avoir tous le temps raison, qu’il se rassure sur ses compeétences

intellectuelles, ses capacités et sa valeur moral.

Il suppose que I’autre soi toujours tord pour que j’aie raison, s’il gagne je

.. : : . : .. L
perds, s’il est intelligent, je suis stupide, s’il a « tout », je n’ai « rien »une telle
croyance donc entrainent une hostilit¢ et agressivité, ces sentiment peut
apparaitre sous forme de piques, d’ironie ou de mauvaise humeur qui peuvent
étre exprimés ouvertement ou au contraire réprimes, niés et qui se transforme en

gentillesse et un désir de plaire.
15.4. Les problémes de communication

C’est I'une des conséquences les plus désastreuses d’un manque d’estime de
soi, c'est-a-dire que 1’étre humain avec ce probléme de communication qu’il
engendre 1l a peur d’étre découvert, jugé et critiqué par les autres, qui fait que le
sujet ne livre pas facilement ses idées, ses sentiments et ses désirs .la
mythomanie et la mégalomanie sont aussi parmi les signes d’une faible estime
de soi, cela fait donc il I’€tre humain trouve des difficultés a communiquer de

facon honnéte, intime et ouverte.
15.5. Les relations amoureuses

Cela est du a I’incapacité d’un individu a s’aimer soi méme mais aussi qu’il

a beaucoup de mal a aimer réellement les autres, il cherche toujours un miroir
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favorable qui lui renvoie de lui une image positive et aimable. Certains sujet
narcissiques cherche donc un partenaire valorisant (beau, célebre, fortuné...etc.)
en fonction de leurs critéres personnels, mais d’autre parts certains d’autre
cherche des personnes trés défavorisées qui sont toujours a leurs yeux par ce

que ils ont I’impression qu’ils sont supérieurs.
15.6. Se dévalorisé

C’est le fait que I’individu trouve du mal a croire a ’amour de ’autre il
doute toujours de cet amour, alors il donne une image négative de lui-méme

(comment peut on aimer une personne telle que moi ?)

La jalousie maladive est trés souvent la conséquence d’un manque d’estime
de soi, si ces individus sont certains des sentiments qui leur sont portés ils
risquent donc de dévaloriser la personne qui les aime. L’amour de 1’autre ne

peut pas donc soigner le manque d’estime de soi. (Paul, 1999)
15.7. Manquer la conscience de soi

Entendre les secrets des périodes difficiles, écouter son corps et les messages
qu’il nous adresse : voila la clé de la sagesse !il s’agit d’apprendre accueillir les
doutes, les questions, les difficultés, a leur donner leur place et a les respecter
sous peine qu’ils nous submergent davantage.la premiére chose a faire est de se
poser, de s’écouter sans rien juger afin de mieux s’occuper de soi et se respecter.
D’accueillir aussi le présent, les petits et grands bonheurs, les cadeaux de la
vie...bien se connaitre, accéder a ses sentiments et ses désirs, c’est retrouver le

chemin de I’estime de soi (Nicoulaud-Michaux & Couzon, 2012)
16. La formation et la modification de I’estime de soi

L’estime de soi est un produit de comparaison entre 1’'un et 1’autre, il faut

donc comprendre comment se construit le concept de soi ou la conception que
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nous avons de nous-mémes ainsi que notre idéal de MOI pour arriver a

comprendre comment se forme 1’estime de soi.

Comme en le savait tous que le nouveau née ne vient pas au monde avec un
concept de I’estime de soi, il n’est méme pas conscient d’étre une entité une
distincte de 1’environnement, c’est petit a petit que ce concept va se former, a
partir de I’interaction avec la mere et les autres personnes qui entourent I’enfant

e t en prennent soin, .ces personnes constituent son cadre de référence.

Le processus apprentissage précoce est essentiel pour I’enfant mais il est
important de savoir qu’un étre humain apprend toute sa vie et c’est au fur et a
mesure que 1’étre humain acquit des expériences nouvelles grasse a ses
différentes rencontres avec autrui ou des événements du ou situation divers,
donc le concept de soi est susceptible d’evoluer.il est une impression favorable a
propos de soi, des autres et du monde, on évite donc de corrigé cette mauvaise
impression, mais si il existe de preuve démontrant que c’est possible cela peut

demander de temps et d’énergies pour le modifier. (Paul, 1999)
17. Le niveau de I’estime de soi selon I’age et le sexe

Les recherches les plus récent portant sur le niveau d’estime de soi globale
des filles et des garcons font état de scores en moyenne plus élevés pour les
garcons.la valorisation culturelle de la masculinité a travers la socialisation
expliquerait cette difference.sur le plan du sentiment de compétence dans des
domaines particuliers, cette supériorit¢ des garcons n’existe pas toujours.par
exemple, elle n’apparait pas dans le domaine des compétences sociales et dans
celui des compétences scolaires.les scores ne vont pas tous dans le méme sens

(Bariaud, f, et Bourcet.,2000)

Block et Robin (1993) révelent aussi des différences entre les sexes. Le

niveau d’estime de soi des garcons tend a étre plus élevé et celui des filles tend a
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étre plus faible.la prise de conscience par les filles des difficultés sociales en
matiere d’accomplissement de soi pourrait étre un des facteurs expliquant cette
difference.par ailleurs, des études sont porté sur la stabilité du niveau d’estime

de soi.les résultats font état, quel que soit 1’age donné.
18. Les indicateurs de I’estime de soi
On distingue deux catégories d’estime de soi, l'une est haute, I'autre est basse.

18.1. Les indicateurs d’une bonne estime de soi

Disposer d’une bonne estime de soi, ce n’est pas seulement avoir une haute
idée de soi-méme, s’en convaincre et le faire savoir, étre assez sur de soi pour
agir et prendre sa place parmi les autres, ne pas s’effondrer face aux échecs ou

aux difficultés, une bonne estime de soi peut se manifesté par :

o La maitrise de soi

o L’aisance a recevoir la critique et les compliments

o L’aisance a faire des complications et a se réjouir du succes des autres

o Le sens des responsabilités

o La capacité de reconnaitre ses torts

o La capacit¢ d’entretenir des relations amicales et sociales
harmonieuses

o La capacité de donner priorité et d’exprimer ses propres besoins

o La croyance de mériter les relations amicales et sociales harmonieuses

o La capacité de mettre en priorité ses propres besoins

o L’acceptation de ses limites

o La faculté d’adaptation

o La croyance de mériter le sucées

o L’intégrité personnelle

o La confiance en soi et aux autres
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o L’optimiste et la joie de vivre

o La fermeté sans agressivité

o L’ouverture d’esprit

o La reconnaissance de ses forces et ses limites

o Un bon niveau d’énergie physique et mental

o L’habitude de se fixer des objectifs réalistes

o L’aptitude a composé avec les situations stressantes
o La modération

o La capacité a affronté les problemes

o La prise en charge de son équilibre mental

o La propension a vivre en fonction de ses valeurs, de gérer les obstacles

et de garder espoir (Aline, 2000)

Une personne qui une bonne estime de soi est réaliste, elle sait trés bien que
nul n’est parfait et elle reconnait les limites, elle s’accepte d’autant mieux ainsi
qu’elle sait qu’elle est perfectible et qu’elle a du plaisir a avancer sur le chemin
de son développement personnel, elle peut comme beaucoup d’autres se sentir

sous pression, déprimée ou anxieuse. (Paul, novembre 1999)

La gestion positive du changement : la vie sociale impose des mutations a la
fois profondes et rapides.une image positive de soi renforce 1’adaptabilité et la
créativité. Deux qualités que les tops managers se plaignent de trouver trop

rarement chez leurs collaborateurs (Prod'Homme, 2003).

Elle est seulement mieux armée pour s’en remettre rapidement car elle
décide ,consciemment ou inconsciemment que c’est passager et elle compte sur
ses ressources pour s’en sortir, si elle n’est pas satisfaite de la fagon dont elle a
géré une situation, elle n’en profite pas pour se dévaloriser en tant que personne

ou pour invoquer son manque de chance, ou pour blamer les autres mais elles
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réfléchit a ce qu’elle a appris en traversant cette épreuve en tire des conclusions
sur la maniere de s’y prendre la prochaine fois dans des circonstances similaires.

(Paul, 1999)
18.2. Les indicateurs d’une mauvaise estime de soi

La plupart des personnes souffrant d’une faible estime de soi ne le savent
méme pas ,ils pensent que les choses sont ainsi que tout est normal et qu’il ne
méritent pas mieux , les indicateurs donc qui explique leur faible estime de soi

sont les suivant :

o La susceptibilité

o Lasensibilité au rejet et a la critique

o Lafacilité a critiquer, a faire des reproches

o L’apitoiement (la victime), les plaintes

o L’attitude « ce n’est pas de ma faute » ou a chercher un coupable

o L'impression de ne pas étre aimé, ni aimable (personne ne peut m’aimer)
o Le besoin excessif d’attention et d’approbation

o L’incapacité de recevoir (cadeau, compliments...etc.)

o L’absence d’amis intimes

o Latendance a étre incapable de prendre soin de soi

o Le dévouement excessif

o Le désir de gagner a tout prix

o La propension a se placer en situation d’échec ou a saboter ses succes
o L'égoisme

o Le mépris (pour soi ou pour les autres)

o Le pessimisme ou les doutes

o L’agressivité

o Larigidité de pensée
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O

La vantardise

Des indices dépressifs qui ne sont pas liés a un événement précis
(dépréciation, angoisse...etc.)

La peur de la réussite ou de grandes difficultés a réussir

La peur des échecs ou les échecs répétitifs

Les abus (boisson, alcool, drogue)

la dépression

La fuite

Les idées suicidaires ou la tentative de suicide (Aline, 2000)

Lorsque on a une faible estime de soi on risque fort de vivre dans la

dépendance affective, dépond toujours I’'impossibilité d’étre affectivement

dépond et d’avoir une bonne estime de soi —méme.

La crainte du changement: c’est le critere le plus visible dans le

comportement de I’individu a 1’estime personnelle insuffisante.il se juge inapte a

tirer parti des aspects positifs inhérents a tout changement et voudrait en rester a

une situation de statu quo (Prod'Homme, 2003)
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18.3. Image et estime de soi selon (André, 2008)

Basse estime de soi Haute estime de soi

Avoir du mal a se connaitre Avoir des idées claires sur soi-méme

Parler de soi de fagcon plutdt neutre Parler de soi de maniére tranchée

Se décrire de maniére plus modérée, flou, || Parler de soi de maniére positive

moyenne, incertaine

Tenir sur soi-méme un discours Tenir sur soi-méme un discours plus cohérent
Contradictoire
Tenir un jugement sur soi-méme assez stable
Tenir un jugement sur soi-méme peu stable
Le jugement sur soi- méme dépend relativement
Le jugement sur soi-méme dépend des || peu des circonstances et des interlocuteurs

circonstances et des interlocuteurs stables

Inconvénients Avantages

Image floue et hésitante Image plus tranchée et stable

Avantages Inconvénients

Adaptation aux interlocuteurs, sens de la nuance Trop de certitudes et de simplifications, risque

de déplaire a certains interlocuteurs

Tableau N° 01 : Tableau représentant I’image et I’estime de soi
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19. Les symptomes de souffrance de I’estime de soi

Toutes les manifestations de souffrance de 1’estime de soi sont normales tant
qu’elle reste occasionnelle, le probléme ne se pose que si elles deviennent
fréquentes, constantes, ou intenses ; voila donc les symptomes qui détermine

une souffrance de I’estime de soi :
19.1. Obsession de soi

C’est quand tous nos soucis sont fréquent et qu’ils ne sont pas résolu, les
questions sur soi et son image, peuvent prendre une place attachante ou
excessive a ’esprit de la personne, notre image, notre moi social devient alors

un souci pour nous-meémes.
19.2. Tension intérieure

C’est dans le cas ou il y a une insécurité dans les situations sociales avec une
impression mentale liée au sentiment d’une surveillance par des interrogations

inquietes sur sa conformité, et par le regard des autres.
19.3. Sentiment de solitude

Ce sentiment peut étre liée aux pensées qu’un individu ressent comme une
impression d’étre seul au monde, cela concerne aussi nos visions négatives
quand nous nous comparons aux autres. C’est donc une impression d’€tre une
personne différente des autres, comme [’ensemble des caractéristiques

suivantes : plus fragile, plus vulnérable, plus isolée, moins compétent...etc.

Voila un exemple qui peut illustrer ce sentiment de solitude : une patiente qui
raconte a ce propos et qui dise : « lorsque j’étais déprimée, j’allais regarder mon
bébé dormir, je souffrais pour lui: je le voyais si fragile, si seul au monde.
J’étais aveugle a tout I’amour qui I’entourait.je me sentais totalement seule, et

du coup je projetais toutes mes peurs sur lui. Dans ces moments, j’ai compris ce
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que les psys appellent le *suicide altruiste®, cette tentation, en se suicidant,
d’amener avec soi dans sa mort ses enfants pour leur éviter de rester seuls et de

souffrir dans ce monde si dur. »
19.4. Sentiment d’imposture

C’est I’'un des symptdmes qui est fréquent ou occasionnel et qui se déclenche
au moindre succes, au signe de reconnaissance, dans ce cas 1’individu pose
souvent cette question : « est-ce que ce qui m’arrive, je le mérite vraiment ? » ou
bien cette autre : « et maintenant, est-ce que je vais étre a la hauteur de ce

succes 7 ».
19.5. Comportements inadéquats par rapport a nos intéreéts

C’est un symptome dont il ya un essaye d’impressionner ou de rabaisser
autrui, alors que cela ne correspond pas a nos valeurs personnelles, ¢’est aussi de
devenir désagréable lorsque I’on se sent jugé, mais aussi de voir faire ce qu’il ne
faudrait pas faire, mais le faire, accomplir des choses qui nous horrifient, nous
attristent ou nous exasperent. L’exemple suivant nous permet de mieux
comprendre ce symptome : « dire des vacheries, médire, je ne peux pas m’en
empécher, c’est plus for que moi. Depuis le temps, j’ai bien compris que ce
n’étais pas bon signe chez moi, que plus j’allais mal, plus je dégommais autrui.

Mais ca démarre tout seul, sauf si j’y fais spécialement attention. »
19.6. Tendance a I’auto-aggravation lorsqu’on va mal

Les personnes qui ont une basse estime de soi 1’lorsque ils se sont mal, et
qu’ils ne trouvent pas quoi faire pour allez mieux, ils voient que rien de tout ce
qui pourrait les aidez.ils sont donc conscient de leurs incapacités, au lieu de voir
des amis, ils s’isolent, au lieu d’écouter de la musique pour faire passé le temps
ils réfléchissent sur autre chose, au lieu de sortir marcher et prendre 1’air, ils

restent enfermer chez eux. Donc ils faisaient tous ca tous le temps. Donc le
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symptome de tendance a 1’auto-aggravation plus ca va mal, plus les individus
s’enfonce, ils n’ont pas tendance qu’ils ont besoin d’un aide d’autrui, mais il
s’occupe sur autre chose et compte sur eux —mémes pour résoudre leurs

problemes.
19.7. Procéder a des choix de vie contraire a nos envies

C’est quand la personne fait des choix et prenne des décisions son se rendre
compte que se sont des choix négative a ses intéréts, ses envies, et ses intuitions.
On prend un exemple d’une fille qui choisi en toute connaissance de cause de se
marier avec un homme qu’elle n’aimait pas, et d’en avoir divorcé des années

plus tard avec un sentiment de désordre, d’absurdité et de regret.
19.8. Difficulté a demander de I’aide

Le plus entendu se sont les personnes a bonne estime de soi qui demandent le
plus facilement de ’aide a autrui, ils ne se sentent pas dévalorisées de devoir le
faire parce que ils le trouvent normal de s’aider entre les humains. Alors que les
personnes a basse estime de soi trouve vraiment des difficultés a demander de
I’aide de la part d’une une autre personne car ils se sentent incapable, faible,

dévalorisé et inferieur des autres.
19.9. Tentation de négativisme

Le principe de ce symptome c’est de ne pas étre le seul a étre mauvais, C’est
le fait de rabaisser tout le monde, de ne voir que les mauvais cotés, choses
sombres ou tristes. L’intolérance aussi, a tous ce qui remet en cause nos valeurs
et nos certitudes, est sensible aux oscillations d’estime de soi, plus en doute de
soi, moins on supporte ceux qui nous font douter, les contradicteurs, les

étrangers, ceux qui n’ont pas le méme avis ou la méme vie que nous.
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19.10. Problémes avec la remise en question

Ce probleme est trop fatigant et persistant chez les personnes a basse estime
de soi alors qu’il est difficile ou impossible chez les personnes a haute estime de
soi fragile, qui face a ce qui pourrait leur apprendre, préférent nier leur

responsabilité, détourner le regard, ou tourner la page. (Christophe André¢, 2006)
20. L’évolution de ’estime de soi

Il est trés entendu que la conception de I’estime de soi est en cour de
développement de la naissance jusqu'a la mort. Sa construction prend ses
racines dés la plus petite enfance, avec ce que Jacques Salomé appelle le «
biberon relationnel ».et ¢’est tous a fait que chacun de nous le développe a sa

propre maniere, a travers les expériences de la vie vécus au qu’elle viendra par

la suite.

Il est important d’étre acteur de sa vie pour étre bien dans son corps et dans

sa téte, de développer une philosophie de vie qui permet ;

- De vivre le présent, d’étre juste 1a, dans I’événement. laisser le passé ou il
est parce qu’aucun de ces moments ne reviendra pareil et laisser le futur
parce que le future n’est pas prévisible.

- Dr’agir par petits pas, simples, réalistes et accessibles.

- De conserver sa capacit¢ a s’étonner, s’émerveiller, réver comme un

enfant sait si bien le faire.

» Nous évoluons :

o Quand nous quittons la maison familiale pour voler de nos propres ailes ;
o Quad nous fondons un couple, une famille, quand I’amour est 1a ;

o Quand nous évoluons dans notre travail avec confiance ;

o Quand nous avons des enfants qui nous poussent a étre présents ;
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o Quand les turbulences professionnelles nous rattrapent ;

o Quand les turbulences personnelles nous obligent a faire les choix, parfois
de séparation ;

o Quand nos enfants grandissent, quittent le foyer et que nous les laissons
libres de leur choix et leur vie.

o Quand nous accompagnons nos parents agés sans culpabilité et avec
respect ;

o Quand nous prenons notre retraite pour profiter d’une nouvelle étape de
vie ;

o Dans chaque événement de la vie, tout simplement.

L’environnement est parfois facilitateur : la famille, les amis, les collégues
sont la et répondent présent et ¢’est trés bien ainsi. Mais il est quelque fois plus
difficile et nous oblige a aller chercher au plus profond de nous méme, les
ressources pour créer ou recréer de la vie en nous et autour de nous.il peut étre
nécessaire de se faire aider pare ce que I’isolement n’est jamais bon dans ces
moments la.les périodes de crise permettent aussi d’avancer, de prendre
conscience des changements a effectuer, des bilans a adresser et tous

changement, il ya :

= Les pertes réelles : a ne pas confondre avec les pertes imaginaires

= Les bénéfices : avec toujours a la clé le cadeau caché a découvrir

L’estime de soi peut étre donc traduite dans le rapport entre ce que nous
sommes en tant qu’individu (apparence physique, réussite sociale) et ce que
nous souhaiterions €tre. Nous évoluons parce que le monde évolue, pare ce que
I’environnement est de plus en plus changeant mais aussi nos projets, plan,
souhaits, et réussites nous permet de grandir, son ignorer aussi le réle de nos

échecs parce ce que ces dernier nous apprend les difficultés de la vie et le
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chemin a suivre vu que nous apprend par nos défauts et nos échecs. (Nicoulaud

& Couzon, 2012)

¢ Synthése générale

L’estime de soi est un processus qui se construit tous au long de notre vie. Ce
n’est pas le cadeau de naissance que nous aurions re¢u ou non mais un jardin
qui se cultive et d’entretien au fil des ans. L’estime de soi est la relation que
nous entretenons avec nous-mémes. Elle n’est jamais établit définitivement, elle
se développe tout au long de notre vie avec les expériences que nous vivons et la
maturité que nous gagnons. Nous évoluons parce que le monde évolue, parce
que I’environnement est de plus en plus mouvant, parce que les turbulences font
partie de la vie, parce que les réussites comme les échecs nous permettent de

grandir. (Couzon&Nicoulaud, 2012)
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Préambule

Le diabete sucré pose un probleme maeur de santé publique de part sa
prévalence sans cesse croissante et sa gravité. Quand il touche les sujets jeunes,
le probléme est encore plus aigue, vue les multiples complications auxquelles il

les exposé.

En effet, dans ce chapitre on va présenter en premier lieu, la définition du
diabete, puisl'origine du diabéte, la classification internationa du diabéte, se qui
nous intéresse beaucoup plus c'est le diabéte de type 1 et de type 2, on va
approfondir dans ces deux types, aprés on va passer au diabete en Algérie. En
dernier lieu, on va mettre I'accent sur I'évolution de la maladie, les troubles

psychologiques liés au diabete et I'acceptation de la maladie.

1. Définition du diabéte
"Groupe de maladies métaboliques caractérisées par une hyperglycémie
chronique résultant d'un défaut de la sécrétion de I'insuline ou d'un défaut de

I'action de I'insuline ou de ces deux anomalies associées'. (Buffet & Vatier,
2010.)

"Le diabéte est défini par une hyperglycémie chronique : une glycémie a
jeune supé&rieure a 1,26 g/L (7mmol/L), ou une glycémie a n'importe quel
moment de la journée supérieure a 2g/L (11 .Immol / L), ou encore une glycémie
a la deuxieme heure de I’ hyperglycémie provoqué orale (HGPO) supérieure ou

égalea2g/L, et ce a deux reprises.

Les valeurs glycémiques indiguées ici correspondant & un dosage
surplasmaveineux par latechnique enzymatique spécifique du glucose oxydase,
avec une normale comprise entre 0,70 et 1,50 g/L. (Jean & Belon, 2005.)
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2. Laclassification inter nationale du diabéte

Il existe deux sortes de diabétes sucrés:

e Diabetedetypel: est lediabete insulinodépendant (D. S. 1. D.ouD. .
D.), ou diabéte maigre, ou diabéte des gents jeunes.

e Diabéte de type 2, avec ou sans obésité, est non insulinodépendant, (D.
N. . D; Ann Bertran, 2001.)

3. Originedu diabéte

La survenue du diabéte de type 1 implique des facteurs génétiques
prédisposant, des facteurs déclenchant et |e développement d'un processus auto-

Immun.
3.1. Facteur génétique prédisposant
Terrain génétique de susceptibilité dans le diabéete de type 1 :

e Maadie polygénique, chez les caucasiens : 90% des sujets qui
développent un diabéte de type 1 dans I'enfance sont HLA-DR3 et/ ou
HLA-DR4;

e Taux de concordance entre jumeaux de 50%, ce qui implique d'autres

facteurs.

3.2. Facteursenvironnementaux initiant le processus auto-immun
De nombreux facteurs sont évoqueés :
e Infection virae (rubéole, CMV, oreillons, coxsackie) ;

o Facteurs diabétiques (Introduction précoce du lait de vache dans

I'alimentation du nouveau-né) ;
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e Facteurs taxiques.

Ces facteurs sont différents des facteurs révélateurs de I'hyperglycémie :
Facteurs émotionnels (choc affectif), pathologie intercurrente retrouvés dans les
semaines précédentes la découverte de la maladie et qui sont des facteurs de

décompensation.
3.3.  Processus auto-immun
e Cible: cellules B desilots de langerhans, créant une insulite.
e Réaction immunitaire dans lesilots de langerhans :

- réaction de I'immunité cellulaire avec augmentation des lymphocytes,
du rapport lymphosites T4/T8, des lymphocites T activés et diminution des

phocytes T supresseurs ;

- immunité humorale avec autoanticorps impliqués secondairement dans

|a destruction des cellules B.

e Au moins un des anticorps suivants est détectable dans 80% des cas :

autoanticorps anti-cellules des ilots : ICA (tres spécifiques chez les

sujets jeunes, disparaissent ensuite chez la majorité des patients) ;
- autoanticorps anti-insuline (présents avant tout traitement par insulinge) ;

- autoanticorps anti-décarboxylase de I'acide glutamique (anti-Gad), dans
85% des diabétes récents;;

- autoanticorps anti-La-2, témoins de I'imminence de la maladie clinique

(anti-corps dirigé contre une phosphatase membranaire des cellules B).
e D’autres maladies auto-immunes sont fréquemment associées :

Présence d'auto-anti corps spécifiques d'organe dans 15% des cas.
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(Buffet & Vatier, 2010.)
4. Lediabéetedetypel (DID)

4.1. Physiopathologie du diabéte detype 1

La physiopathologie du diabéte de type 1 résulte d’une destruction auto-
immune des cellules béta productrices d’insuline, situées dans le pancréas,
laquelle entraine une carence insulinique qui conduit a son tour a
I” hyperglycémie. Environ 10 % a 15 % des personnes diabétiques sont atteintes
d’un diabéte de type 1. (Franc, 2012)

4.2. Lesfacteursderisque et causes du diabéte detype 1

Le diabéte de type 1 (anciennement diabete insulinodépendant) est une
maladie qui touche préférentiellement les enfants et les jeunes adultes, bien
gu'elle peut survenir parfois plus tard dans la vie. Il n'y a pas de facteur

favorisant.

On ne connait pas exactement les causes de ce diabéte, méme si un lien
avec des infections virales semble de plus en plus plausible. Dans des cas
exceptionnels, les défenses du corps réagissent en effet avec des exces a ces
virus : I'organisme produit des anticorps contre les virus mais ces anticorps se
trompent en quelque sorte de cible et vont attaquer également les cellules du

pancréas qui produisent I'insuline.

Il n'y a généralement pas de transmission du diabete de type 1 dans la
famille, en tout cas beaucoup moins qu'avec le diabete de type 2. Il existe certes
une prédisposition génétique, mais qui reste tres faible et n'est pas une fatalité.
(Jean, 2012.)

4.3. Signes et Symptomes

Le diabéte de type 1 est une maladie fortement symptomatique :
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La polyurie (augmentation de la diurese jusqu’a plusieurs litres par jour)
est la consequence directe de la fuite de glucose dans les urines. Cette polyurie

entraine en cascade une polydipsie (sensation impérieuse de soif).

La polyphagie qui est moins fréquente, observée surtout au début de la
maladie. Malgré un appétit augmenté, le diabéte de type 1 s'accompagne d' un
amai grissement.

Ces quatre signes trés souvent associés, polyurie, polydipsie, polyphagie et

amaigrissement, sont les signes cardinaux du diabéte.
(André, Agnés & Heurtier, 2009)
4.4. Diagnostic et traitement

Le diagnostique repose sur la mesure de la glycémie, dont la valeur a jeun
est supérieure a 1,26 gramme par litre (ains que dans tout diabete sucré), mais
gui dans le diabete de type 1 atteint par ailleurs, en condition normale, des
valeurs presgue toujours supérieures a 2,5 grammes par litre. Le diabete de type
1 se caractérise en outre par la présence dans les urines de sucre (glycosurie) et

d'acétone (cétonurie), facilement détectés al'aide de bandel ettes urinaires.

Le traitement repose sur l'injection dinsuline. Cette administration,
guotidienne, est obligatoire et vitale. Elle se fait par voie sous-cutanée, a raison
de 2 & 4 injections par jour, a l'aide d'une seringue ou de stylos injecteurs pré

remplis.

Plus rarement, une administration continue d'insuline est réalisée a |'aide
d'une petite pompe reliée a une aiguille implantée sous la peau. Des essais sont
en cours concernant une administration d'insuline par voie orale, la voie nasale

n'étant pas satisfai sante.

L e diabete de type 1 nécessite une surveillance par le diabétiques lui-méme,

gui peut mesurer sa glycémie plusieurs fois par jour, a partir de gouttes de sang
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prélevées au doigt, grace a un appareil appelé lecteur de glycémie. Il en existe
aujourd’hui de nombreux modéles, permettant une mesure tres fiable de la

glycémie.

Cette auto surveillance permet d'adapter le traitement de facon a obtenir des
variations de la glycémie, au cours de la journée, les plus proches possible de la
normale. Les doses d'insuline doivent en outre étre adaptées, au jour le jour, a

I'activité physique et aux apports alimentaires.

Le seul effet indésirable que peut éventuellement entrain et ce traitement
consiste en une hypoglycémie (taux sanguin de glucose inférieur a 0,60 gramme
litre), due a une injection adaptée d'insuline et situant une pris rapide de sucre

(resucrage).

Le patient doit en outre se soumettre a un régime alimentaire équilibré,
adapté aux doses d'insuline administrées, consistant en trois repas apportant une
ration suffisante de sucres "lents' (principaement féculents), et une a trois
collations glucidiques quotidiennes-les sucres "rapides’ sont par ailleurs limités.

Une activité physique réguliere, si elle est possible, et recommandée.

La transplantation pancréatique, constituant a théorie le traitement idéal,
représente en pratique a I’'intervention chirurgicale trés lourde, nécessitant un
traitement immunosuppresseur afin d'éviter le regjet de la greffe. Elle est réservée
aux diabétiques nécessitant par ailleurs une greffe de reins. La recherche éudié

la possibilité d'implanter des cellules pancréatiques trés secrétrices d'insuline.
5. Lediabéte detype 2 (non insulinodépendant)
5.1. Physiopathologie

L e diabete de type 2 se définit par une sécrétion anormale d’insuline causée
par une résistance périphérique. Il représente a lui seul 85 % a 90 % de
I’ ensembl e des cas de diabete. (Franc, 2012)
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5.2. Lesfacteursderisque et causes du diabéte de type 2
Les facteurs favorisant |'apparition du diabete chez les personnes prédi sposées.
e L'age: avec les années, |e pancréas fabrique de moins en moins d'insuline.

e Lesurpoids: le corps abesoin de plus d'insuline quand on est en surpoids.
De plus, I'insuline fonctionne moins bien (insulinorésistance). Quand on

est obese : le risque de diabete est multiplié par six.

e La sédentarité: un mangue d'efforts physiques augmente la résistance a

I'insuline et diminue la consommation de glucose.

e Une aimentation déséquilibrée : un exces de graisses, un manque de fruits

et de légumes favorisent larésistance al'insuline.

e Une hyperglycémie modérée a jeun (> 1,10 g/l) ou une intolérance au
glucose (> 1,40 g/l aprés une charge en glucose) : appelée parfois "pré
diabete”, il sagit le plus souvent du développement progressif sun diabéte

de type 2.

e Certains médicaments (corticoides, antirétroviraux...) : certains

meédi caments sont tres efficaces et utiles, mais ont des effets indésirables.

e Lagrossesse : les besoins en insuline augmentent de fagcon majeure avec
la grossesse. (Jean, 2012)

5.3. Lessignes et symptémes du diabéte detype 2
L e diabete de type 2 a une forte composante familiae :

Certaines familles ont des genes de predisposition au diabéte. |l ne sagit
pas d'un seul gene qui provoquerait le diabéte, mais d'un ensemble de genes qui

favorise son apparition dans certaines circonstances.

Ainsi, quand il y adu diabéte dans lafamille, il ne faut pas se décourager en
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pensant que I'on sera forcément diabétique. Au contraire, c'est une raison de plus

de mener une vie saine afin d'éviter au maximum la maladie.(Jean, 2012)
5.4. Signes et symptoémes

Le diabete de type 2 ne se traduit souvent par aucun symptéme et est
découvert de fagon fortuite lors d'un examen ou d'une complication découlant
dun diabéte dg§a installé, le plus souvent neuropathie (Iésion des nerfs
périphériques) et infection cutané muqgueuse ; la maladie est alors suspectée

lorsgue des antécédents familiaux de diabéte de type 2 existent.

Il peut également étre suspecté chez la mére a |'occasion de la naissance
d'un enfant de plus de kilogrammes (une quantité excessive de glucose transmise
au feetus entraine un développement plus rapide que la normale) ou se traduire
par des symptébmes dhyperglycémie importante : polydipsie (soif intense),

polyurie (augmentation du volume des urines), amaigrissement. (Jean, 2012.)
5.5. Traitement du diabete de type 2

Le premier traitement est ce que l'on appelle mesures hygiéno-e

diététiques. Il sagit de mieux manger et d'augmenter son activité physique.

Le traitement de deuxiéme ligne est constitué par les médicaments en
comprimeés, appelés les antidiabétiques oraux. Le médecin a plusieurs familles
de médicaments a sa disposition, qu'il associera si besoin pour établir pour

chaque patient un traitement personnalisé.

Troisieme ligne de traitement, les médicaments injectables. 1l y a deux
familles d'hormones qui peuvent étre utilistes en complément des autres
traitements pour équilibrer le diabéte. (Jean, 2012.)
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5. Lediabéteen Algérie

» D'aprés le présdent de I'association des diabétiques de la
wilad'Alger, M. Faycal Ouhada

On a, environ, 10% de la population qui est atteinte de diabéte, contrairement
ace qui disent les statistiques de I'Etat, qui, selon dlles, les malades atteints sont

de I'ordre de 7%, car il y a des malades non assurés.

Dans ce sens, nous demandons d'assurer tous les malades atteints de cette
pathologie, afin de connaitre le nombre exacte des malades. Le taux des

mal ades, en Algérie, ne cesse d'augmenter.
Au niveau de lawilayad'Alger, il y aenviron 30,000 diabétique
= Selon une enquéte del'institut national de santé publique

Le diabete occupe la quatrieme place dans les maladies chroniques non

transmissibles.
= Selonlesenquétesréaliséesal’est et al'ouest du pays

- Laprévalence du type 2 varie entre 6,4 et 8,2% chez les sujets agés de 30
a 64ans.

- Chez les touaregs du sud agérien dans la méme tranche d'ége elle n'est
gue de 1,3% ce qui conforte I'influence du mode de vie et de I'activité

physique sur le développement de lamaladie.

- L'éude STEPS OMS réalisée en 2003 dans deux wilayas pilotes (Sétif et
Mostaganem) chez les sujets de 25 a 64 ans a montré une prévaence de

7,1%.(www.ands.dz/Dossi ers/directi on-prevention/gui de-diabeto. pdf)

- En 2006, une éude réalisee a Sidi Be labbes note une prévalence de
10,5%.
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- L'enquéte nationale TAHINA signale une prévalence de 12,26%.

- Selon les registres du diabéte de type 1, chez les jeunes de moins de
15ans, I'incidence a Constantine en 2016 était de 17,44/100 000 et a Oran
en 2011 de 26/100 000 et a Alger de 22,8/100 enfants.

(www.sante.dz/guide_diabete 2015pdf.)
5. Evolution du diabete

La manifestation clinique et I'évolution de la maadie varient
considérablement d'un individu a l'autre a tel point qu'aux premiers stades, il
peut étre difficile d'éablir avec certitude. Si le patient souffre d'un diabéte de
type 1 ou de type 2.

Le diabete de type 1 peut survenir a tout age, mais évolue plus longtemps
lorsgu'il apparait chez I'adulte. D'un autre coté il est de plus en plus fréquent que
le diabéte de type 2 se manifeste de facon précoce, voir chez |'enfant et
I'adolescent, ce qui contribue parfois a retarder la confirmation du diagnostique

de plusieurs années. (Fran, 2015).

6. Lestroubles psychologiquesliésau diabete
6.1. L'inquiétude

Est un sentiment naturel lorsque |'on souffre d'une maladie. On a peur que la
maladie soit grave, gqu'elle ait des complications, qu'elle gache notre vie

guotidienne, gu'elle nous empéche de vive librement.
6.2. L'anxiété

L'anxiété est une inquiétude plus intense, que I’on N’ arrive pas a maitriser :

elle envahit notre pensée et nos actes. Comme si I'on souhaitait profiter d'une
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belle musique mais qu'un bruit de fond continu nous en empéchait. On est moins
détendu, plus irritable, moins concentré. Le corps peut le ressentir en

développant maux de tete ou d'estomac, sommeil de mauvaise qualité.
6.3. L'angoisse

Représente |e méme genre de sentiments et sensations poussees a l'extréme :
on a l'impression que les pensées négatives nous envahissent, font battre notre
cceur sans controle et nous empéchent de respirer, le cerveau est en panigque et

ne dirige plus grand chose.
6.4.LaTristesse

La tristesse est une émotion le plus souvent passagere, motivé par quelque
chose qui nous semble negatif. Il est normal d'étre triste lorsque I'on nous
communique une mauvaise nouvelle comme une maladie, un résultat de

laboratoire inadéquat, e besoin de prendre plus de médi caments.
6.5. La dépression

La dépression est le versant maladif de latristesse. La personne déprimée a
des idées noires, voire suicidaires : elle pleur parfois sans raison mais peut
egaement étre facilement irritable. Tous son corps réagit avec une fatigue
importante, une difficulté a se décider aux gestes les plus simples (se lever, se
laver, shabiller...), des troubles du sommeil (insomnie ou au contraire durée de
sommell excessive du jour comme de nuit), des troubles alimentaires qui se
révélent soi par une anorexie avec amaigrissement, soit par des prises
alimentaires anarchiques entrainant une prise du poids. Une caractéistique
importante de la dépression est |a perte du plaisir a réaliser ce qui auparavant
apportait bien-étre et satisfaction. La personne déprimée n'a plus de gout a rien
et en ressent de la culpabilité. Elle se sent un fardeau pour les autres et perd les

saveursdelavie.

73



CHAPITRE Il Le diabéete

6.6. Lacolere

La colere est souvent liée aun sentiment d'injustice :
e Pourquoi suis-je malade ?
e Qua jefaispour mériter cela?
e Pourgquoi moi ?

Elle apparait tres souvent au diagnostic d'une maladie, parfois de fagon

différée aprés une période de sidération ou I'on est comme " sonné ™.

Elle peut réapparaitre au cours de la vie avec le diabéte lors de périodes
difficiles, ou en cas d'une mauvaise évolution alors que I'on a fait tout ce qu'il

fallait pour bien suivre son traitement.

Le sentiment de colére est une réaction plutét saine s on arrive a |'évacuer
pour continuer a progresser, reprendre ensuite son chemin vers la meilleure vie
possible. La colére peut étre néfaste s elle est rentrée, elle devient sourde,

constante et difficile avivre pour les patients comme pour son entourage.
6.7. Le Déni

Le déni est un refus de voir en face la rédité, de facon généralement
inconsciente. Ainsi certaines personnes a qui leur médecin a diagnostiqué un

diabéte ne vont pas se soigner, ne se croyant pas malades.

On peut auss refuser d'accepter des complications de la maladie, ou de la
nécessité de changer le traitement. Cela peut étre le cas de personnes qui pour le
meédecin ont manifestement besoin dinsuline pour équilibrer leur diabéte, mais
veulent rester aux comprimés en permettant de faire des efforts pour la

prochaine consultation.

Plus grave le déni peut étre lié a une angoisse trés forte, par exemple durant
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la grossesse d'une femme diabétique: son inquiétude pour la santé de son future
enfant peut la pousser a cacher inconsciemment de mauvaises glycémies, a
écrire de faux résultats dans son carnet glycémique. Il ne sagit donc pas de
mensonges, mais de processus presque inconscients pour diminuer I'inquiétude
et la culpabilité.

6.8. La culpabilite

Lorsgue I'on est diabétique, on peut se sentir coupable de beaucoup de
choses : d'ére malade, de ne pas étre en pleine forme.

On peut se croire un géne pour son entourage qui doit Sadapter a notre
mode de vie alimentaire ou aux horaires des traitements, a des difficultés pour

certains voyages ou les vacances (Jean, 2012.)
7. Acceptation de la maladie

Accepter le fait que vous avez le diabéte ne se fera pas du jour au
lendemain ou d'un coup. Par contre, rappel ez-vous que nous ne sommes pas seul
dans cette situation. En parlant a votre conjoint, a un ami, a une personne
atteinte du diabete ou a un professionnel de la sant€, vous pourrez mieux gérer

les hauts et |es bas de votre nouvelle vie avec |e diabéte.

Jamerais dire que les gens qui trouvent que c'est horrible d'avoir le
diabete, que ¢a doit faire trop mal. Non ¢a ne fait pas trop mal. Enfin, je préfere
avoir le diabéte que, je ne sais pas, ¢a ne se voit pas, tandis que d étre, par
exemple amputé d une jambe ou bien, je ne sais pas, avoir des maladies graves,

moi, je préfere quand méme avoir le diabete.

Dés gue vous aurez accepteé cette réalité, Je peux échanger des trucs ou bien
parler avec des gens qui ont le diabete, cela libére un peu de causer de ¢a avec

des gens qui savent ce que c'est. Il vous sera plus facile d apporter des
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changements a votre style de vie, comme augmenter votre niveau d’ activité et
faire des choix alimentaires sains, qui amélioreront la gestion de votre diabete

ains que votre santé physique et émotionnelle en générale.(André & Agnes
2009)
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Préambule

Ce chapitre présente le cadre méthodologique mit en place afin de réaliser
notre travail de recherche, au départ |’ approche méthodol ogique sera présentée,
le déroulement de notre prés enquéte, ains la description du terrain avec la
sélection des sujets a I’étude ; s ensuivra par les méthodes cliniques utilisées
durant notre recherche et cela pour enrichir notre travail; ce chapitre permet

d’ acquérir une meilleure compréhension.

1. Ladémarchedelarecherche

1.1. Lapréenquéte

la pré-enquéte est une étape cruciale, dont le chercheur tente de se
familiariser d'une facon plus compléte possible avec son sujet, il faut donc
rechercher toutes les données pertinentes sur la population et sa composition ;il
est aussi important de chercher a devenir suffisamment familier avec la
population a I’étude, et avec le sujet de recherche pour étre en mesure de
rédiger un projet de recherche détaillé qui congtituera notre travail. (Darrand,
2009)Le projet de recherche devra donc comprendre obligatoirement les points

suivants :

- Un état delarecherche et un rappel de la problématique de larecherche.

- Laformulation de la question de recherche.

- Une définition de la population visee.

- Une stratégie de la collecte des données d’ échantillonnage.

- Une esquisse relativement détaillée des dimensions qui devront étre
mesurées pour pouvoir répondre a la question de recherche.

- Un échéancier detravail. (Darrand, 2009).
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Nous avons donc effectué notre pré-enquéte au sein du centre médicale de
I”université de Bgjaia, (EUP) «unité de médecin préventif » selon un temps
impartis et selon la disponibilité de nos cas. Dans I’ objectif d’ acquérir des
informations relatifs a notre théme de recherche intitulé « |’ estime de soi chez

les éudiants diabétiques ».

Afin de mieux organiser notre pré-enquéte, on a tracé une méthode qui nous
permet de faciliter la rencontre avec nos cas; en premier lieu en a consulté le
meédecin du centre médical, pour demander |a listes des étudiants diabétiques ; et
apres avoir fait la sdlection des cas a I'éude, on a déplacé pour chague
département d’un étudiant pour demander leurs niveaux universitaires et leurs

plannings.

En premier contacte avec ces étudiants diabétiques, nous sommes intéresser
a étudier I'impact du diabéte sur I’ estime de soi de ces derniers, ainsi sur leurs
études; c'est auss avoir un récit pour le vécu de leurs maladies, ces
complications, et les conséquences du diabete sur leurs états physiques et
psychiques. On a pu remarquer donc que cette maladie éait une souffrance
douloureuse pour eux, accompagné d’'un manque de confiance en soi-méme.
Cette pré-enquéte nous a permis de formuler des questions de recherche et de

Sintéresser al’ estime de soi des étudiants diabétiques.

A l'aide dun guide dentretien préparé a I’avance, et I’entretien semi-
directif on a effectué trois entretiens pour chaque cas, selon leurs richesses
fantasmatiques. Cela donc nous a permis de récolter les informations
souhaitées ; nous sommes auss appuyé sur |’ échelle de mesure de |’ estime de
soi de « Cooper Smith », afin d’arriver al’ objectif tracé au début, qui consiste a
mesurer le niveau d'estime de soi de chague cas et de discuter enfin nos

hypotheses.

78



CHAPITRE TV la démarche de la recherche et les méthodes utilisées

Aussitdt commence notre travail aprés avoir eu le consentement de nos

étudiants diabétiques, pour participer al’ élaboration de ce travail de recherche.
1.2. Ladescription du lieu de stage

Notre stage s'est déroulé au niveau du centre médical de I'université de
Bejaia; appelé (EUP) « unité de médecin préventif » pour une durée d’un moi,
débuté donc du 08/04/2018 jusqu’'au 08/05/2018. Et cela sous I’accord du
meédecin généra principal « BOURAOUI Kamel ».

Ce centre permet a tous les étudiants de bénéficier gratuitement de
consultations médicales, ains dans les cas des premiers soins de secours comme
des blessures, hémorragie externe et des injections ...etc. ; il consiste auss a
calmer et diminuer les douleurs, telles que les mots de téte, les vomissements et

| étourdissement.
Cette unité de médecin préventif comprend trois cabinets médicaux qui sont :

- uneinfirmerie
- Deux salles de repos et d’ observations qui sont : une salle d’ attente et une
pharmacie, afin de profiter des médicaments pour des petits symptdmes.

- Dessanitares.
Son ouverture revient aux années 2008.
1.3. Présentation descasd’éudes

Nous avons choisis pour notre échantillon d éude quatre cas d étudiants
diabétiques ; dont deux filles et deux garcons agées entre (21 a 23) ans. On lesa
recus au niveau du centre médical de I’ université de Begjaia, on tient compte des

critéres suivants :
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1.4. Sdection descasd’ éudes

s Criteresd’homogénéitéretenus

L’ &ge : se sont des étudiants dont I’ age échange entre 21 et 23 ans.

- Leniveau d étude: on a pris en considération la diversité des niveaux qui
comprennent les premiéres année, troisiéme année et master 01.

- Spécidite : différentes spécialités (droit, SEGC et francais).

- Lespatients: se sont dés diabétiques des deux types.

s Criterenon pertinent pour la sélection
- Lesexe: cette variable n’ est pas prise en compte ; on S est intéresser pour
les deux sexes.
- L’étiologie et le début de leurs maladies : ces deux variables varie entre

les cas; elles ne sont pas identiques pour tous les cas.

Tableau N° 02 : Tableau récapitulatif des caractéristiques des cas d’ é&ude

Niveau L’ agede Type
Cas Sexe Age | d’instruction | Spécialité | |'apparition du
du diabéte | diabéte

Meriem Féminin | 23 ans Premiere Francais | Depuis05 ans | TypeOl
année master
Karima Féminin | 22 ans Premiere SEGC Depuis03 ans | Type 01

Année licence
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Tahar Masculin | 22 ans Premiere Droit Depuis12 ans | Type 02

Année licence

Oussama | Masculin | 21 ans Troisieme Francais | Depuis13 ans | Type02
année

Licence

2. Lesméthodescliniques utilisées

Le choix de la méthode de recherche est un moment clé du travail
scientifique, c’'est un ensemble des opérations par lesquelles une discipline
cherche a atteindre les vérités qu’ elle poursuit, les démontré et les vérifie; ¢’ est
en effet privilégier une certain conception de I’ objet d'investigation ; le choix de
la méthode de recherche est donc un choix plus large qui introduit une certain

représentation du monde de recherche.

Dans notre recherche nous avons opté a une méthode descriptive et une
méthode de I’ étude de cas, qui constitue une piéce d’ un stage et le fil conducteur
de plusieurs séances de travail. Cela nous a autorisé de sérier les questions a
poser et rechercher les réponses possibles ; cette méthode nous a permis aussi de
mieux comprendre le sujet diabétique, ses complications et de mettre en place

ses émotions, comportements, et cognitions manifestes.
2.1. Laméthode descriptive

Décrire en psychologie signifie bien « donner des informations » et ceci grace
a une technique scientifique qui sert des objectifs de recherche :la description
demande que I’on suive un plan relié a des propositions éaborées que I'on

vérifiera et contrélera .comment décrire par bien des méthodes ,de |’ observation a
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I’entretien mais toujours avec attention, respect, en préservant les données
récoltées et en éant toujours attentif au hasard a la phénoménologie. Décrire
reste donc essentiel pour éudier ce qui est significatif et peut aider a la

compréhension.

La méthode descriptive occupe une place unique, notamment dans un
programme de recherche, non seulement par les observations et les mesures
guelle permet de prendre dans leur occurrence naturelle mais aussi par la
signification approfondie des résultats et les suggestions et hypothéses offertes
et par la mise en évidence de variables qui agissent les unes sui les autres. Cette

méthode est exigeante et demande de I’ entrainement et de la pratique

La méthode descriptive ¢’ est d' abord décrire, ¢’ est —a-dire dépeindre dans le
but de transmettre une information précise, compléte et exacte. L’ information
mene ala connaissance mais peut, pour cela, passer par différentes tapes :de la
simple familiarisation au savoir a acquérir pour pouvoir construire de future
recherches en passant par la vérification de I’ existence de relations causales
entre des phénoménes.par la formulation des hypothéses ou encore par
I"inventaire de problémes ou méme par la clarification de certains
concepts.(MERLEAU, 1975)

La méthode descriptive consiste a décrire, nommer ou caractériser un
phénomeéne, une situation ou un événement ; cette méthode nous a aidés dans la
description du champ de travail et de notre unité d’ enquéte pour appréhender les

différentes réalités qui s'y trouvent.
2.2. Laméthodedel’ étude de cas

L’ étude de cas est par ailleurs souvent percue comme un travail de nature
exploratoire, qui permettrait de faire émerger des hypotheses nouvelles, atravers

la description fine et systématique d'un ou de plusieurs cas remarquables.
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L’ étude de cas ou I’ étude d’ un ensembl e de cas peut parfaitement s'inscrire dans
une démarche de production de connaissance. Le choix des cas devrait d’ailleurs
se faire en fonction d’'un modele théorique et d hypothéses de recherche a
valider, et I’ éude de cas doit permettre dans une telle perspective d’ infirmer ou
de confirmer les hypotheses de recherche, bien sur lavalidation d’ un seul cas ne
permet pas d'aler trop loin dans la validation d’une hypothese, mais I’ analyse
approfondie du cas et la répétition éventuelle d' une telle analyse sur une
diversité de cas doivent permettre d’ enrichir des modéles théoriques, d’ apporter
des explications aux phénomenes investigués et d avancer dans le travail de
construction de connaissance, au-dela de la compréhension de chague cas
singulier étudié. (Albarello, 2011)

L'étude de cas est un récit qui raconte de maniére approfondie la vie de
guelgu'un ou son parcours avec le clinicien. Elle vise a faire ressortir ce qui est

individudl, particulier, voire spécifique, a une situation, a un individu.
» Selon Daniel Lagache, (1949)

L’ étude clinique d'un cas doit en regle générale reposer sur plusieurs ordres
de données. En aucun cas, on ne peut se passer de I'anamnese et de I'observation

du sujet au cours d'une rencontre personnelle avec le clinicien.
» Selon Claude Revault d'Allonnes, (1989)

L’ étude de cas vise a dégager la logique d'une histoire de vie singuliere aux
prises avec des sSituations complexes nécessitant des lectures a différents
niveaux, et mettant en ceuvre des outils conceptuel s adaptés. De ce fait, elle n'est
plus essentiellement référée a I'anamnese et au diagnostic, et se dégage des
contraintes d'une psychologie médicale, tout en restant clinique et

psychopathol ogique.
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» Selon Didier Anzieu, (1990)

L'étude de cas est caractérisée par ce qui, sur des processus communs, fait
apparaitre l'originalité événementielle, processuelle dun sujet e son
irréductibilité a un autre.(Jean & Pedinilli & Fernandez, 2015)
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Préambule

En psychologie clinique, une recherche comporte |’ utilisation des procédés
opératoires bien définis que I’ on nomme « technique », le choix de cette derniére
dépend de I’ objectif poursuivi lequel et lui méme lié ala méthode de travail,
dans ce chapitre nous allons donc présenté les techniques utilisés tels que
I’ entretien clinique en particulier I’ entretien semi-directif, un guide d’ entretien
qui comprend plusieurs axes et qui nous apermis d’ avoir les informations
souhaités pour chaque cas; pour terminer enfin par la présentation et la
justification de I’ instrument de mesure usagée (I’ échelle de I’ estime de soi de
Cooper Smith) et cela pour enrichir notre travaille de recherche.

|. Lestechniques utilisées

1. L’ entretien clinique derecherche
1.1. Définition del’entretien clinique

L'entretien clinique fait partie de la méthode clinique et des techniques
d'enquéte en sciences sociaes, il constitue I'un des meilleurs moyens pour
accéder aux représentations subjectives du sujet dans le sens, évidemment, ou
I'on postule un lien entre le discours et le substrat psychique (Alain blanchet,
1997)

Selon A. Blanchet I'entretien permet d'étudier les faits dont la parole est le
vecteur principa (étude d'actions passées, de savoirs sociaux, des systémes de
valeurs et normes, etc.). Ou encore d'étudier le fait de parole lui-méme (analyse
des structures discursives, des phénomenes de persuasion, argumentation,

explicitation).
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Il yatrois types d'entretiens clinique qui sont :
- I'entretien directif,
- l'entretien non directif, et
- I'entretien semi-directif.
Dans notre recherche on sest basé sur le deuxieme type qui est le semi-directif.
1.2. L’ entretien semi —directif (semi-structuré).

L'aspect spontané des associations du sujet est moins présent dans ce type
d'entretien dans la mesure ou c'est le clinicien qui cadre le discours, mais ce
dernier adopte tout de méme une attitude non directive : il n'interrompt pas le

sujet, le laisse associé librement mais seulement sur le theme proposé.

Dans ce type d'entretien, le clinicien dispose d'un guide d'entretien; il a en
tete quelques questions préparées a lI'avance mais non formulées d'avance qui
correspondent a des thémes sur lesquels il se propose de mener son investigation

et une trame a partir de laguelle le sujet déroule son recit.

On a effectués les entretiens en langue maternelle (kabyle) et en longue

francaise en fonction du niveau de connaissance et du niveau scolaire de nos cas.
1.3. L'attitude du clinicien lorsde I'entretien
e lanon-directivité

D’apres . Piaget 1a méthode non directive quand il dit que I'art du clinicien
consiste non a faire répondre, mais a faire parler librement et a découvrir les
tendances spontanées au lieu de les canaliser et de les endiguer. (Nadine Proia-
Lelouey, 2012)
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e Respect

L'attitude clinique releve d'une véritable attitude déontologique et éthique.
Elleimplique le respect du sujet.(Hervé & Chahraoui, 1999)

« Le respect de la personne dans sa dimension psychique est un droit
inaliénable. Sa reconnaissance fonde I'action des psychologues». Code de
déontol ogie des psychologues, 1996.

e Neutralitébienveillante

Ici le clinicien ne doit pas formuler de jugements, de critiques ou de

désapprobation al'égard du sujet.

Toutefois, 1a neutralité n'est pas de la froideur ou de la distance mais doit
sassocier a la bienveillance ; il sagit de mettre en confiance le sujet pour le

laisser sexprimer librement.
e Empathie

D’apres C. Rogers : « I'empathie consiste a saisir avec autant d'exactitude que
possible les références internes et les composantes émotionnelles d'une autre
personne et a les comprendre comme si on était cette autre personne ».(Proia&
Lelouey, 2012, p 51)

e Letransfert et lecontretransfert

D’ apres la « Planche et Pontalis », le transfert « désigne, en psychanalyse, le
processus par lequel les désirs inconscients sactualisent sur certains objets dans
le cadre d'un certain type de relation établie avec eux et éminemment dans le
cadre delarelation analytique. »

Pour le contre transfert d'apres S. Freud (1910)"... I'influence qu'exerce le

patient sur |es sentiments inconscients de son analystes'
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L’ acceés au transfert comme au contre-transfert apparait donc trés limité dans
le cadre de I'entretien clinique car les conditions ne sont pas réunies pour en
faire'objet du travail. (Proia& Lelouley, 2012)

1.4. Leguided’entretien

L’ entretien clinique de recherche est toujours associé a un guide d’ entretien
plus ou moins structuré, il sagit dun «ensemble organisé de fonction,
d’ opérateurs et d’indicateurs qui structure I’ activité d’ écoute et d'intervention de
I"interviewer ». (Blanchet A, 1999).

Ici le chercheur dispose d'un guide d'entretien qui correspond a ses

hypothéses et il intervient dans une institution au titre du chercheur.

Le guide dentretien permet le recueill des informations génénerales

concernant le sujet traitant.

Le chercheur peut préparer et formuler dans un guide d entretien la consigne
a I’avance. Cette derniére sera nécessairement identique pour tous les sujets:
elle est généralement soigneusement préparée, et le clinicien vrille a ce que la

formulation ne soit pas inductive.
Blanchet (1985) distingue deux types de consignes qui sont :

Celles qui induisent un discours d’ opinion : «j’amerais que vous me parliez

de... », « Ce que celareprésente pou vous » ;

Et celle qui induisent un discours de narration : «j'amerais que vous me parliez

de... »; « comment ¢a s est passe ? »

On a organise notre guide d’ entretien selon trois axes qui contiennent plusieurs

informations sur le sujet répartis de la maniere suivante :
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= Le premier axe: ce sont des données personnelles sur le sujet traité
(nom, prénom, &ge...€etc.)

= Le deuxiéme axe: est réserveé pour les informations sur I’ éat de santé
actuelle du patient et I’ historique de samaladie.

= Letroiseme axe: comprend des informations sur |’ état de I’ estime de

soi du diabétique. (Voir annexes).
2. Leséchelles d’évaluations

Les testes et les eéchelles sont des cas particuliers de questionnaires dont
I’ objectif est de permettre leur réutilisations et les utiliser comme instruments de
mesure comparative. L’intérét du test ou de I’échelle est de pouvoir envisager
des évauations interindividuelles et d’ analyser la maniére dont un facteur varie
en fonction des rapports entre individu mais auss de comprendre comment ce
facteur varie au sein de la personne elleeméme. Pour que ses utiles soient
utilisables il convient de mesurer lafidélité ou lafiabilité ains que lavalidité du
guestionnaire.(Briais, 2016)

2.1. L’ échelle del’estimede soi de Cooper Smith

L’inventaire de Cooper Smith est le questionnaire utilisé dans notre travail
de recherche; nous avons choisi cet inventaire parce qu'il est rapide dans
I’ administration et dans le dépouillement des résultats, il est aussi tres utile dans
le sens ou on peut I’ appliquer a toutes les tranches d’ &ge, atoutes les catégories

sociaes dans ses formes scolaires et adultes.

On a utilisé un outil Anglo-saxon traduit, puis validé par le Centre de
Psychologie Appliguée (C.P.A). C' est I'inventaire de Cooper Smith (S.E.1).
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2.2. Définition del’inventaire del’ estime de soi

Selon Cooper Smith (cité par le CPA, 1984) « le terme estime de soi renvoie
au jugement que les individus portent sur eux-mémes, quelles que soient les
circonstances. C'est, en ce sens, une expression de |'assurance avec laguelle un
individu croit en ses capacités de réussite, en sa valeur sociale et personnelle,
qui se traduit par les attitudes adoptées face a des situations de la vie courante

(vie sociale, familiale et professionnelle). »

Le SEI est utilisé afin de fournir une mesure fidele et valide de I'estime de soi
et pour mieux approfondir les recherches concernant la structure et le
développement de la personnaité, la crédibilité, le fonctionnement cognitif et
les comparaisons entre les groupes sociaux ou spécifiques. |l est aussi utilisé
dons le but de mieux comprendre les attitudes ou les conduites passageres ou

permanentes adoptées par les individus dans diverses situations.

2.3. Lerdlecapital del’inventaire de Cooper Smith.

o0 Le SEI, est une application facile et rapide, qui aide le psychologue dans
I’ évaluation et lacompréhension de I’ individu.

0 Les sentiments positifs envers soi-méme conditionnent la réussite
scolaire et professionnelle.

o |l est tres utile dans le sens ou on peut I’ appliquer a toutes les tranches
d’ &ge, a toutes les catégories sociales dans ses formes scolaires et
adultes.il est aussi facile aremplir et ne prend pas beaucoup de temps.

0 L’estime de soi apparait comme un éément constitutif essentiel de la
personnalité.

0 La connaissance des perceptions et des opinions qu'un individu a de lui-
méme est un bon indicateur de ses réactions face aux Taches auxquelles

il sera confronté.
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0 Les attitudes évaluatives, mesurées par le SEI de S. Cooper Smith,
couvrent quatre domaines : social, professionnel ou scolaire, familial et
généd ; il permet d apprécier dans quel domaine et dans quelle mesure

les sujets a une image positive d’ eux-mémes.

Cette échelle traite auss tous les aspects de la vie des sujets comme le monde

intérieur « psychologique » et extérieur « relationnel ». (Cooper Smith, 1984).
2.4. Description del’inventaire de |’ estime de soi

Le SEI comprend deux formes laforme scolaire et laforme adulte

- La forme scolaire (S) qui est destiné a des sujets de 8 a 25 ans et qui
sapplique a des enfants et adol escents scolarisés.

- la forme adulte (A) qui est destiné a des sujets de 17 a 66 ans et qui
sapplique a des personnes insérées dans la vie professionnelle, sociale et

familiale
» L’échéle comprend aussi deux parties:
= |apremiérepartie

Le sujet fournit les informations relatives a son nom, prénoms, age, sexe, classe

et I'adresse de |'éablissement fréquenté puis la date de I'examen.
» |adeuxieme partie

Comprend les items qui sont au nombre de cinquante huit items, décrivant
des sentiments, des opinions ou des réactions d'ordre individuel, auxquels le
sujet doit répondre en cochant une case: «Me ressemble» ou «Ne me

ressemble pas ».
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Cet inventaire a été construit pour mesurer les attitudes évaluatives envers
soi-méme dans les domaines sociaux, familiaux, scolaires. Une échelle de
mensonge a été gjoutée de facon a évaluer I'indice d’ attitude a répondre sur un

mode défensif al’ égard du test.

L’échéle comporte 58 items dont La composition de I'inventaire est la

suivante :

e Echelle Générale (G) : elle comprend 26 items qui concernent la
situation actuelle du sujet comme a son histoire.

e Echelle Sociale (SC) : elle comprend 8 items pour mesurer |'image du
SOi renvoyée par les pairs.

e Echelle Familide (F) : elle comprend 8 items pour évaluer |’'image
renvoyée par lafamille.

e Echelle Scolaire (S) : elle comprend 8 items pour mesurer |'image
renvoyée par |’ école.

e Echelle de Mensonge (M) : elle comprend 8 items. Elle concerne le

positionnement défensif du sujet face au test.

Tableau N°03: Tableau représentant la forme scolaire de I'inventaire de
Cooper Smith.

1-3-4-7-10-12-13-15-18-19-24-25-27-30-31-
Echelle générale 35-39-43-47-48-51-55-56-57

5-8-14-21-28-40-49-52

Echelle sociale

6-9-11-16-20-22-29-44
Echelle familiale
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Echelle scolaire

2-17-23-33-37-42-46-54

Echelle mensonge

26-32-36-41-45-50-53-58

Source: inventaire d’estime de soi de Cooper Smith.

Les notes aux différentes sous-échelles permettent d’apprécier dans quel

domaine et dans quelle mesure les sujets ont une image positive d’ eux-mémes
(Cooper Smith, 1984)

L’ échelle de Cooper Smith englobe aussi une estime totale (T) qui regroupe

les quartes premieres échelles, Une note totale d’ estime de soi est calculée en

additionnant les 4 premieres échelles. La note maximum est de 26 pour |’ échelle

générae, de 8 pour les autres et de 50 pour la note totale d’ estime de soi. Les

notes de I’ échelle de mensonge ne rentrent pas dans le calcule de la note totale.

Sous Générale | Sociale | Familiale| Scolaire | Totale M ensonge
Echelles
ltems 26 08 08 08 50 08

Tableau N°04 : Tableau récapitulatif des déférentes échelles de I’ estime de

Soi et leurs scor es génér aux.
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e Lemoded administration

L’administration du S.E.I (Inventaire d’ estime de soi) peut étre individuelle
ou collective, au cours de |I’administration, il est préférable que I’ examinateur
S abstienne de tout commentaire ou explication. L’ emploi du terme « estime de
soi » doit étre évité. (Ibid. p. 10-11).

Cet inventaire comporte cing échelles: échelle générale (26 items), échelle
socia (8 items), échelle familiale (8items), échelle scolaire (8items), échelle de
mensonge (8items).Pour cela le sujet est censé de répondre au questionnaire en

cochant une case « me ressemble » ou « me ressembl e pas ».

e Laconsgned administration

Dans les pages qui suivent, vous trouverez des phrases qui expriment des
sentiments, des opinions ou des réactions. Vous lisez attentivement chacune de
ces phrases. (Voir annexes)

Quand une phrase vous semblera exprimer votre fagon habituelle de penser
ou de réagir, vous ferez une croix dans la case de la premiere colonne intitul ée «
Me ressemble ».

Quand une phrase n’exprimera pas votre fagon habituelle de penser ou de
réagir, vous ferez une croix dans la case de colonne intitulée « Ne me ressemble

pas ».

e Letempsde passation
L e temps de passation dure environ dix minutes (Cooper.S, 1984).
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[1. L"analyse destechniques utilisées

Durant notre recherche qui a pour but de mesurer le niveau d’ estime de soi
chez les étudiants diabétiques, on a utilisé pour notre population d’ étude trois
techniques qui comprennent I’entretien semi-directif, le guide d’entretien et
I’échelle de Cooper Smith pour chague présentation d'un cas, donc on va
procéder avec les étapes suivantes :
1. L’analysedel’entretien clinique
1.1. Lasantéphysique
- Lasantéantérieure et actuelle.
- Une anamnése.
- Letraumatisme psychique et vécu de lamaladie.
- Laqualitédelaviescolaire et relationnélle.
- Lestaches et les activités dans lavie du patient.

- L’imagination du patient de son avenir.

1.2. Lesrenseignementsrelatifsal’ estime de soi
- Lamaadiedu diabéte et sarelation avec |’ estime de soi.

- Laquaitédel’ entourage familiae et social.
2. L'analysedel’inventaire de Cooper Smith
Cette analyse comprend une correction des résultats dont le chercheur doit faire,
et une cotation qui est le point le plus important pour arriver aun score générale
pour chaque cas, et auss une interprétation, pour terminer enfin avec une

validation de I’ échelle. On va suivre donc les étapes suivantes :

2.1. Lacorrection del’échelledel’ estime de soi

Cette étape sefait en faisons référence alagrille suivante :
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Tableau N°05 : tableau représentant la grille de correction de I'inventaire

de Cooper Smith

composantes | Items Réponses note
1
_ Positif 1-4-19-27-38- Me ressemble
Estime
_ 39- 43-47.
de soi Ne me ressemble pas
générale
0
3-7-10-12-13-15-. 18-24- 1
Négatif [25-30-31-34-35-48-51- Me ressemble
55-56-57. Ne me ressemble pas 0
_ Positif >-8-14-28. Me ressemble 1
Estime
de soi Ne me ressemble pas 0
sociale
Me ressemble 1
Négatif 21-40-49-52 Ne me ressemble pas 0
Me ressemble 1
Estime
_ Positif 9-20-29. Ne me ressemble pas 0
de soi
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familiale Me ressemble

Négatif 6-11-16-22-24 Ne me ressemble pas

Me ressemble

_ Positif 6-11-16-22-24 Ne me ressemble pas
Estime
de soi Me ressemble
social o 2-17-23-46-54
Neégatif Ne me ressemble pas
Me ressemble
_ Positif 26-32-41-50-53-58 | Ne me ressemble pas
Estime
de
Me ressemble
mensonge

négatif 36-49. Ne me ressemble pas

Source: inventaire d’ estime de soi de Cooper Smith.

2.2. Lacotation

La cotation du |’échelle d'estime de soi se fait sdlon une grille de
correction présentée dans |'inventaire d’estime de soi de Cooper Smith, on
comptant « 1 point »par croix apparaissant a travers les reperes. Les 5 notes
obtenues : générale, familiale, sociale, scolaire et mensonge, seront inscrites sur
la feuille de réponse. La note totale d estime de soi S obtienne en sommant les
notes aux 4 échelles générales, sociales, familiades et scolaires. La note de

mensonge n’entre pas dans le totale. La note maximum est de « 26 » pour
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I’ échelle générale et de « 8 »pour les autres échelles elle est de «50» pour la note
totale d’ estime de soi. (Cooper S. 1984)

Tableau N°06: Tableau représentant les valeurs et les caractéristiques des

sous échelles

Sous Générale| Sociale | Familiale| Scolaire | Totale | Mensonge
Echelles

Moyenne 18.46 05.67 04.92 04.12 33.35 02.38

Source: inventaire d’estime de soi de Cooper Smith.

2.3. L’interprétation

Apres avoir obtenu les notes totales d’ estime de soi et les notes totales de

I’ échelle de mensonge ainsi |es résultats obtenu dans la correction on va passer a

|” étape d’ interprétation.

Il 'y’ aura donc une possibilité de classer les notes totales d' estime de soi selon «

05 classe ».

La classe premicre (<18) c’est la note minimale qui indique un niveau

d'estime de soi tres bas,

La seconde (19 a 30) indique un niveau d’ estime de soi bas. C’est deux classes

désigne ceux qui ont une évaluation négative d’ eux méme.

Ensuite la troisiéme classe (31 a 38) considérée comme un niveau moyen

d’ estime de soi, ¢’ est un indicateur d’ une évaluation positive de soi.
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La quatrieme indique un niveau destime de soi élevé (39 a 45). Enfin la
derniere classe (46 a 50), qui englobe des sujets ayant un niveau d’ estime de soi
tres élevé, elle est considérée comme une note maximale. (Cooper S. 1984, p.
13).

Une note élevée a I'échelle de mensonge peut indiquer une attitude
défensive vis-avis de |I'échelle ou un désir manifeste de donner une bonne
image de soi donc, I’interprétation de la note totale d’estime de soi devra étre
modul ée selon le résultat obtenu dans |’ échelle de mensonge (1bid. p. 14).

Donc I'interprétation d’ estime de soi de |’ échelle de Cooper Smith est basée sur
ce tableau qui représente les limites et les niveaux d’ estime de soi par ordre de

cing classes.

Tableau N°07 : Tableau représentant lesclasses et leslimitesdel’ échelle de
Cooper Smith.

Classes Limites des classes Niveau d’ estime de soi
1 <18 Trés bas
2 19a30 Bas

3 31a38 Moyenne
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4 39a45 Eleve

5 46 a50 Treséevé

Source: inventaire d' estime de soi de Cooper Smith (centre de psychologie

appliqué, 1984).

2.4. Lavalidation

La validation est une derniére étape de I'échelle de Cooper Smith et que
chague chercheur doit baser sur elle pour enfin arriver a rassemblé ses
informations obtenu dans les éapes précédentes.

Le manuel de S.Cooper Smith traduit en 1984 indique qu'il faut retenir
comme indice de fiabilité la limite de 33.une de 33 ou moins peut étre
cons dérée comme une estime de soi trés basse. Vaeurs normatives : moyenne::
42 ; (Mirabelle & Sarron& Vera, 2004)
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CHAPITRE VI Analyse et interprétation des résultats

Préambule

La présence de la partie pratique est obligatoire dans chague réalisation
d’un mémoire de recherche en science sociae ; et en particulier en psychologie
clinique, elle est I’une des étapes qui réunissent toutes les résultats obtenus lors
d’'un travail de recherche , nous alons abordé donc dans ce chapitre |I’analyse
des entretiens mise en disposition dans notre échantillon d’ étude au niveau du
centre médical de |’ université de Bejaia EUP (unité de médecin préventif) ; mais
auss |'analyse de I'inventaire de Cooper Smith, ce chapitre nous permis donc
de fournir plus d’'informations souhaitées pour répondre a nos questions et nos

hypotheses formul ées au départ .
| : Modalitésdes casd’ étude et déroulement desentretiens

Nous avons programme nos entretiens a raison de trois seances individuelles
pour chague cas, et selon leurs disponibilités, on les a regus au niveau du centre
médical del’ université de Bejaia (EUP).

Le premier entrevu était une séance de connaissance afin de gagner la
confiance de nos cas et les mettre dans des situations bien al’aise; ¢ éait aussi
une récolte des informations nécessaires pour un début d entretien, se rendez-

vous a duré presque 15 minutes.

Le deuxiéme entrevu était une expression libre a nos patients dont ils ont
raconté tous leurs vécus et |'histoire de leurs maladies a I’aide d’un guide

d’entretien gqu’ on a préparé, la durée est cette fois prolongée jusqu'a 30 minutes.

Le dernier entrevu était consacré pour répondre aux items contenus dans
I’ échelle de mesure de I’estime de soi de « Cooper Smith» afin de pouvoir

anayser I'impact del’ estime de soi de chaque cas, il aduré 10 minutes.
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1. Présentation générale du cas 01 (Meriem)

Mademoiselle Meriem &gée de 23 ans, éudiante en Master 1 francais,
linguistique et langue appliquée a I’université Abderrahmane Mira de Bejaia;
célibataire, elle est I’ainée d’une fratrie d un garcon et une fille, leur situation

familiale est assez moyenne, son péere est retraité et sa mére femme au foyer.
1.1. L’analyse del’entretien clinique du cas 01

Durant le premier entretien, Meriem s est mise d accord pour discuté de sa
pathologie et ses complications qu’ elle a confronté durant sa carriere ; mais elle
S est montreé stressante et se plainte de rougir facilement sans se rendre compte,
vu qu'elle est face a des inconnus. Elle a manifestée des symptomes anxieux
comme la sueur, la chaleur et s'est mise a trembler. Meriem avait vraiment des

difficultés a s exprimer.

Lors du deuxieme entrevu notre patiente est devenue souriante, motiveée,
plein d énergie ou elle a parlé avec fierté, sans aucun blocage, elle utilise parfois

des gestes pour bien transmettre le message. Le discours était trés clair.

Pendant |le dernier entrevu, Meriem était en bonne humeur et s'est rapidement

répondu atoutes les questions contenues dans |’ échelle, sans aucune difficulté.
1.2. La santé physique du cas 01
» Lasantéantérieureet actuelle

Durant |’enfance Meriem vivait le plus normalement du monde, mais elle
avait la plus part du temps de la fievre par ce qu' elle n"'aime pas trop
S habiller.
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> L’anamnese dela maladie

Notre patiente est diabétique de type 1, déclarée al’ age de 05 ans ; ce n’ était
pas héréditaire, I’ étiologie de I’ apparition revient a un ensemble des symptomes
lies & la maladie, elle buvait beaucoup d'eau avec une diminution de
I’alimentation. Ce qui lui a causé une perte totale du poids remarquable, une
enorme fatigue ains le besoin d’ uriner & chaque instant surtout le soir, a quatre
reprises; ce qui a poussé Meriem a poser des gquestions suivantes : Pourquoi ¢ca
se passe comme ¢a ? Est-ce que je suis normale ? Peut étre que je suis malade ?
A ce moment |13, elle avait un rhume, donc elle été obligée de voir un médecin.
Ce dernier lui a prescrit des médicaments simples pour un rhume; ce qui lui a
provoqué une hyperglycémie. Ni le médecin, ni la patiente ne savait que se sont

des symptémes du diabéte.

L es mémes symptomes chez |a patiente sont souvent persistants. Ses parents
ont décidé donc de la transporter chez un autre médecin; c'est le jour de

I’ annonce d’ une pathologie grave qui est le diabéte.
» Traumatisme psychique et vécu dela maladie

Notre patiente acité qu’il avait une accumulation des chocs apres avoir vu sa
grand-mere casser les pieds et compléetement déchirée avec du sang devant €lle,

C' était le premier choc qu’elle aregu.

Lors du deuxieme entrevu, mademoiselle Meriem goute qu'il y avait un
incident dans son école ce qu’elle a obligé d’'aler sur le coup, elle portait dans
ses mains des gateaux et une pomme, et devant elle il y avait une fille et son
frére. Ces derniers I’ont menacé de la tuer si elle ne leur donne pas ce qu'elle
avait dans ses mains. Meriem comme jeune et innocente, elle avait vraiment
peur et se mise a courir pour fuir de ces inconnus. Cet événement lui a causé un

deuxieme choc.
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L’ annonce de la maladie du diabete du type 1 a représenter un terrible et
malheureux événement chez Meriem; c’est un moment de désespoir, d’'une
dépression, de fin de vie; «j'a envie d' étre seul ». Meriem été hospitalisée
pendant une semaine sous I'insuline MPH et LA RAPIDE, elle faisait deux fois
par jour ; une a huit heure du matin et I’autre a vingt heure du soir .C' était a
I’&ge de 12 ans qu’elle est rentrée a |I’hdpital pour apprendre comment faire

I"insuline et comment |’ injecter.

A partir de |3 €elle suivait un régime aimentaire strict, elle mangeait
convenablement comme un diabétique ; un plat qui contient des légumes, de la
viande et des fruits, ainsi des sucreries lentes. A partir de 13 ans tout a changer
pour elle ; elle mangeait n’importe comment ; mais le plus remarquable qu'elle
est devenue inconsciente de ses actes, tres nerveuse, excessive et elle a perdu

son controle.

Tous cela est changé a I'ége de 18 ans, elle a repris ses forces et devenue
habituelle ; elle aaussi changé de médecin, passé de MPH et NOVO RAPIDE a
la SOLUSTARE, et elle asuivi son contrdle médical chaque trois mois avec les

mémes médicaments et |es mémes prises.
» Lagqualitédeviescolaire et relationnelle

Sur le plan scolaire, la maladie n’a jamais influencé sur ses éudes, ni avant
ni actuellement ; elle était toujours présente, soulignant juste gu'elle ameé

terminer amidi et rentrer chez elle parce que elle se fatiguait.

Quant a la vie relationnelle, elle amait terminer ses éudes pour se pencher

sur autre chose.
» Lestacheset lesactivités dansla vie du patient
Mademoiselle Meriem est I’une des patientes qui passent son temps a faire

du sport, bouquiner, et s amuser avec ses amis|lors de son temps libre.
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» L’imagination du patient de son avenir

Meriem a schématisé son avenir qui est d obtenir son master en langue
francaise et de travailler comme enseignante. Cela éait son objectif depuis
I”’enfance .Elle voulait aussi construire sa vie avec son bien ameé (X) ; et avoir

des enfants comme toutes les femmes.
1.3. Lesrenseignementsreatifsal’ estime de soi
> Lediabéteet sareation avec I’ estime du soi

Durant I’ entretien, notre patiente a cité qu’ elle n’ya aucun impact sur son estime

de soi, elle n’a pas d’'image négative sur soi méme et ne s estime pas.
e Lagqualitédel’ entourage familiale et sociale

L’ entourage familiale éait favorable ; au début sa mére avait des difficultés
a accepter sa pathologie, elle était toujours a ses cotés et elle prenait beaucoup
soin d’elle; mais au fil du temps elle arrivait a admettre le plus normalement

du monde ; alors que son péere a accepter facilement I’ annonce du diabéte.

Pour ce qui est de I’entourage social, |a patiente s est habituée, la notion du
partage aussi ; elle a été toujours présente, elle était tout le temps entourée par
ses amis et ses proches, I’ entourage social n’a jamais pose de probleme. Elle a
cité que sa famille n’est pas du genre qui cache leurs secrets, elle avait informé

tous les gens qu’ils I’ appartiennent. Meriem n’ajamais s'isolé.

» Analyse des résultats totaux de I’échelle d’estime de soi de
Cooper Smith

Suite al’ échelle de Cooper Smith, les résultats obtenus sont les suivants :
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1.4. Analyse desrésultats del’ échelle de Cooper Smith du cas 01

L essous Niveau
Echelles | Générale | Sociale | Familiale | Scolaire | Totale | Mensonge | d’estime
desoi
Résultats Niveau
de 20 07 07 07 41 04 élevé
I’échelle (39 a45)

Tableau N°08 : Tableau récapitulant desrésultats del’ échelle de Cooper
Smith du cas 01.

D’

apres le tableau ci-dessus de I’ échelle de « Cooper Smith » |a patiente a

obtenue un score de (41) points sur (50); cela désigne gu’'elle présente un

niveau d’ estime de soi élevé.

>

Sur [|'échelle générale: Meriem a obtenu (20) points sur (26) ; qui est
une note supérieure a la moyenne (18.46) ; cela margque un avantage pour
elle; la patiente a une confiance en elle-méme et cela d apres ses dires
«en général, je suis capable de me débrouiller tout seul » ; elle possede
auss une forte présence « quand j'al quelque chose a dire, en générd, je
le dis ».

Sur |’échelle sociale: lanote moyenne de( 07) sur ( 08) supérieure aussi
a lamoyenne (5.67),ce qui est résultats & un entourage socia favorable,
équilibré et un bon signe des relations avec autrui, tout cela est approuvée
en cochant |a case « me ressemble»; «on samuse beaucoup en ma
compagnie » ; « je plais facilement », Meriem est souvent aimée par son
voisinage ; elle valide auss en sélectionnant la case «ne me ressemble

pas » : « laplupart des gens sont mieux aimeés que moi ».
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» Sur [’échelle familiale: la supériorité de la moyenne de(07) sur (08)
supérieure a la moyenne (4.92) ; cette derniere indique un mouvement
familial propice, stable tel qu'il a souligné a partir de ses déclarations en
cochant la case «me ressemble»;«mes paents me
comprennent » ; « mes parents et moi passons de bons moments
ensemble ».

» Sur I’échelle scolaire: lanote de ( 07 )sur(08)est supérieure toujours a
la moyenne de (4.12); ce qui indique un milieu scolaire favorable pour la
patiente; sa maladie ne présente aucun obstacle pour ses études, tel
gu’ elle a assuré en couchant la case « me ressemble» ; « je suis fier de
mes résultats scolaires»; «jaime étre interrogé en classe»; €le
témoigne ains de ses capacités; « je fais toujours mon travail du mieux
gue je peux ».

» Sur I’échélle de mensonge : la note moyenne de (04) sur (08), est auss
supérieure ala moyenne de (2.38), indigue une attitude défensive vis-a-vis
del’échelle.
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% Synthese du casO1

La patiente Meriem était trés douce, motivée et généreuse, elle éait
facilement intégrée avec nous et se mise a parler librement et clairement, rien
N’ était difficile pour elle en tant que diabétique ; ses éudes sont avances et ele
n'a jamais considéré sa pathologie comme obstacle au milieu scolaire. Elle

aime avoir des gens nouveaux comme amis et étre toujours en groupe.

D’ apres les informations obtenues dans nos entretiens avec le sujet et suite
aux résultats de I’ échelle de « Cooper Smith » dans les quatre sous échelles ; la
patiente a obtenu un score de (41) points sur (50) supérieure ala moyenne a la
moyenne du total qui est de (33.35), ce qui fait qu'elle présente un niveau
d’ estime de soi élevé par rapport a la moyenne qui est de 39 a 45ce qui est

remarquable dans ses dires.

La patiente manifeste une forte présence et une confiance en soi, ce qui est
distingué dans le sous échelle générale ; ele dispose aussi de bonnes relations et
interactions avec son entourage, amis et proche ; elle a cité qu’'elle partage le
tout avec ces derniers et ne cesse jamais a S amuser et s occuper de ses taches
guotidiennes telle que le sport, les bouquins et I'internet ; ce qui est éprouvée
dans le sous échelle sociale ;comme a un milieu favorable au sein de sa famille
et pres de ses parents que ces derniers I’ offrent de bon soutien ;ce qui est vu
dans le sous échelle familiale ; et sur le plan scolaire la patiente n’ajamais eu de

difficultés et son diabete n’influence pas sur ses études ni sur savie.

Nous concluons, que Meriem arrive a vivre avec sa pathologie le plus
normalement du monde et tout comme les autres sans complications; la
patiente disait toujours cette phrase: « le diabete est devenu mon ami et mon

accompagnant ».
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2. Présentation du cas Karima (cas 02)

Karima, jeune adulte &gée de 22 ans, €elle est I'ainée d'une fratrie composée
de deux membres, un frere et une sccur. Elle est éudiante en lére année
SE.G.C.

2.1. L'analyse del'entretien clinique

Durant le premier entretien Karima semblait calme et gentille, on a eu son
accord sans trop de difficultés, pour discuter sur sa maladie et les complications
liées a cette derniére.

Durant le deuxiéme entretien, Karima sest mis a parler librement sans
sarréter, elle était souriante et plus motivée que la premiére fois, larelation éait

en harmonie.

Durant le troisiéme entretien, celui de I’ échelle d'évaluation d'estime de soi

de Cooper Smith, ellelui arrive souvent d'hésiter longtemps avant de répondre.
2.2. La santé physique
e Lasantéantérieureet actuelle

Karima a vécu une enfance saine, elle n'a pas de probleme de santé asignaer

a part des grippes saisonnieres de temps a autre.
e L’anamnéesedela maladie

Karima est diabétique du type 01 ;le début de son diabéte remonte al’ &ge de
3 ans, I'étiologie d'apparition de la pathologie est marquée par la présence du

facteur héréditaire, car sa grand-mére maternelle est atteinte du diabéte.

Son apparition est marquée par un ensemble de symptdmes liés a la

pathologie : soif intense, besoin d'uriner...
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e Traumatisme psychique et le vécu dela maladie

Pour ce qui est du traumatisme psychique, le diabéte de la patiente revient

aux facteurs héréditaires.

Elle a d'autres membres de sa famille qui sont atteints de la méme maladie
telle que sa sceur, a cause du méme facteur et son pére a cause d'un choc
emotionnel, un exces de colére (la nervosité) pour des raisons personnelles

gu'elle nevoulait pasdévailer.

Karima vit le plus normalement du monde, elle arrive a gérer facilement la
situation, c'est le genre de femmes qui ne parlent pas beaucoup, elle reste
silencieuse, elle arrive a communiquer beaucoup plus avec satendre mére qui la
soutienne et |'encourage dans tous ces projets. Par contre son pere est du genre a

donner des ordres et des conseils. C'est sa parole qui passe.
e Laqualitédelavierelationnelle et scolaire

Sa maladie n'a pas dimpact relationnelle ni scolaire, le fait que personne ne

sachent qu'dlle est atteinte du diabete, seulement ses parents.

Elle arrive a Sadapter facilement a sa maladie, selon ses dires : « dga personne
ne sait », « déja je ne suis pas diabétique », « je me voie normale », son niveau

scolaire est moyen.
e Lesactivitéset passionsdanslaviedu patient

Selon ces dires "j'aime le sport plus précisément le basket Ball. Au lycée on
faisait des randonnées entre amis dans une association, écouter de lamusique, le

soir je lisle coran et deslectures chroniques'.
e Lavision d'avenir du patient

Karima souhaite finir ses éudes a l'université. Elle veut travailler dans une
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entreprise et pourguoi Ne pas construire sa propre entreprise.
2.3. Lesrenseignementsrelatifsal'estime de soi
e Lediabéte et sarelation avec |'estime de soi

Karima a une forte estime de soi mais il lui arrive parfois a ne pas |'étre
d'apres un exemple qu'elle ma donné : elle n'arrive pas a suivre un régime

alimentaire, le fait que son pére ne |’ encourage pas en faisant les achats.

Ils ont fété I'anniversaire de son frére avec une grosse tarte au chocolat et
lorsgue sa mere coupé le géateau et chacun lui a donné sa part, son frére a eu une
grosse part et elle juste un petit peu .Elle se posait des questions dans sa téte;
elle disait pourquoi moi?, " il y a, en moi destas de choses que je changeras, S |

le pouvais', car elle aimerait bien manger asafam.

e Laqualitédel'entourage familial et social

La qualité de I'environnement familial est défavorable, le fait que son pére
n'est pas une personne chaleureuse, elle communique rarement avec lui, les
sujets de discussion avec son pére sont que des obligations, conseils, ordres, il
ne se met pas ala place de safille pour savoir s elle est heureuse ou pas, ce que

elle veut vraiment.

Alors gue I'environnement social est favorable, le fait que personne ne sais

rien sur sa maladie donc elle n‘a pas de complexe.
2.4. L’ analyse des résultats de |’ échelle de Cooper Smith du cas 02

D’ apres |’ échelle de Cooper Smith notre patiente a obtenu les résultats suivants :
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Sous Niveau
Echelles | Générale | Social | Familial | Scolaire| Totale | Mensong | D’estime
e e e de soi
Résultats 14 07 03 04 28 06 Niveau
de Bas
I’échelle (19a 30)

Tableau N°09: Tableau représentant les résultats de |’ échelle de Cooper
Smith du cas 02

Le cas 02 a obtenu (28) points sur la note totale qui est de (50). La patiente

présente un niveau d'estime de soi bas.

A partir du tableau ci-dessus, on a obtenu dans les sous échelles les résultats

suivants :

» Sur |'échelle générale : Le cas a obtenu une note de (14) sur (26) qui est

la note maximale, Karima lui arrive de sSestimer trop suite a ses

déclarations : « Je suis assez contente de ma vie », et parfois non «il y a,

en moi destas de choses que je changerais, Sl je le pouvais ».

> Sur |'échelle sociale : Le cas a obtenu (07) points sur (08). Karima a de

tres bonnes relations avec son entourage social suite a ses déclarations « je

suis tres appréciée par les garcons et les filles de mon &ge », «je plais

facilement ».

» Sur |'échelle familiale : Le cas a obtenu (03) points sur (08), ce qui

marque un climat dinstabilité telle gu'elle a souligné en cochant la case

«me ressemble», « A la maison, je suis facilement contrariée», «Il

m'arrive souvent d'avoir envie de quitter lamaison ».

112




CHAPITRE VI Analyse et interprétation des résultats

» Sur |'échelle scolaire : Le cas a obtenu une note de (04) sur (08), égale a
la moyenne (4,12), elle répond par « me ressemble », « En classe, je ne
réussis pas aussi bien que je le voudrais », elle répond aussi en cochant
«ne me ressemble pas», «En classe je me laisse souvent me
décourager ».

» Sur |'échelle de mensonge : Le cas a obtenu une note de (06) sur (08)
supérieur ala moyenne (3,22), ce qui indigue une attitude défensive vis a
visdu test.

% Synthése du cas 02

L'estime de soi chez Karima se manifeste par une image positive d'elle-méme

maisil lui arrive quelquefois de ne pas I'étre.

Elle sestime bien, ¢’ est une sorte d'arme pour elle qui I'aide a avancer dans la
vie. Mais dans certaines situations sa lui arrive de se dévaoriser, se voir plus

faible, et ne sestime pastrop. Voir plusclair laréaité c'est celaqui I'embéte.

La concordance entre les résultats obtenus dans I'entretien et celle du test
d'évaluation d'estime de soi montre un niveau bas estimé a (28) points, qui
signifie un niveau bas d'estime de soi tel quil est indiqué a l'inventaire de

Cooper Smith (19 a 30) points indique un niveau Bas d'estime de soi.

D'apres ces dires: «je passe mon quotidien le plus normalement du monde
comme si j'al rien, méme ma famille fait pareille juste dans les moments ou ils

me voient en train d'abuser en mangeant les friandises ».

Karimaarrive afaire le deuil, a accepté sa pathologie.
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3. Présentation générale du cas Tahar (cas 03)

Monsieur Tahar &gé de 22 ans étudiant en premiere année droit, al’ université
Abderrahmane Mira de Bejaia, célibataire, issu d une fratrie d’un gargon et une

fille, son pére commercant et sa mere femme au foyer.
3.1. L’analysedel’entretien clinique

Lors du premier entrevu Tahar était stressant, dégoutant et en mauvaise
humeur ; au début il a hésité de parler sur sa pathologie, vu que nous somme des
inconnus, saufs qu’il a cité « mon diabete me fait vraiment souffrir », «j’a des
difficultés a s habituer avec des personnes nouveaux ».On a donc pris en
considération cette séance pour le convaincre que ca restera secret entre nous et
essayer de le mettre dans une bonne situation. Notre objectif était de créer un

climat de confiance.

Durant la deuxieme séance on aréussi notre but, Tahar ¢’ est mit totalement
d’accord pour participer avec nous et nous faire un récit de sa pathologie, il
N’ était plus stressé mais trés motive et généreux, le patient s'est mit dans une
situation comme si il est entrain de vivre a nouveau I’ événement, le sujet disait
« je me sens coupable quand je faisais recours & mon histoire » ; «je sens une
boule a I’intérieur ». 1l racontait tous en détail ; malgré qu’il y avait des poses
pendant son discours mais I’ histoire était clairement comprise et le message a

était bien transmit.

Le dernier entrevu était consacré pour |’ échelle de mesure de |’ estime de soi
de Cooper Smith, le sujet a répondu a toutes les questions saufs quelqu’ une qui
lui s’emblait incomprise vu gu’il suivait ses études en langue arabe ; ce qui nous

aobligé del’ aider et de lui traduire ces questions pour lui faciliter le travail.
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3.2. Lasanté physique
> Lasantéantérieureet actuelle

Durant |I’enfance le sujet acité qu'il était hospitalisé pendant nefs (09) jours

son citélacause.il avait auss quelques grippes saisonniéeres.
» L’anamnése dela maladie

Le sujet est diabétique du type 2, remonté al’age de 12 ans, marqué par la
présence du facteur héréditaire, ¢’ est son grand pere et le frere de se dernier qui
sont atteint ; Tahar vivait sa pathologie avec des symptomes liés au diabéte
telle que la fatigue, soif persistance, les urines et une énorme faiblesse avec

manque d’ énergie; il est sous un control et un traitement médical.
» Traumatisme psychique et vécu dela maladie

Durant I’entretien le sujet a fait référence a son histoire douloureuse qui a
renforcé |’ apparition de son diabéte ou il a dit: « C'était en 24 juillet 2008 a
partir de dix heure du matin que j’ étais accompagné d’un amis qui conduisait
une voiture d’ une haute vitesse, soudainement il y avait un chien qui traverser
la route; mon ami S'est mit a arréter sur le coup, ce qui a causé un terrible

accident qui m'afait choqué et devenir inconscient.

Cet événement a hospitalisé le patient pour une deuxieme fois durant vingt
jours al’hopital de Bgjaia; ¢’ est 1a que les médecins ont annoncé sa maladie. A
ce moment la, son diabéte était a 2.14 g, il avait aussi une énorme fracture au
niveau du jambe, il éait donc obligé de déplacer vers Alger pour faire une
opération dans un hoépital appelé () cfssell sbe, c'était un grand médecin
appelé « BACHARIMohamed » qui S'est occupé de cette opération que cette

derniére a connu une guérison apres un Moi.
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Le sujet est sous un contréle médical chaque trois mois avec I’ insuline qui
comprend deux médicaments: « NOVO RAPID FLEPEN » trois fois par jour ;
une a huit heure du matin, |’autre a midi et la derniére & 18.30 heure du soir ;
tandis que « LANTUS SOLUSTAR » a une seule fois par jour a partir de 20.30
heure du soir. Tahar respect toujours les moments de prise. Il a cité qu’il ne

suivait pas un régime alimentaire sauf qu’il avait tout le temps des sucres lents.
» Lamodedeviescolaire et relationnelle.

Sur le plan scolaire, le sujet trouve des difficultés a suivre en classe et a
prendre la parole, la plupart du temps était absent ; ce qui fait que sa pathologie
influence sur ses études ; il est toujours en mauvaise humeur, fatigué et envie de
dormir, rgjoutant qu’il est déséquilibré, qu'il fallait prendre ses médicaments
entre 10 et 15 minutes avant les repas, ce qui lui provoque un décalage entre ses

études et son traitement.

Et Sur le plan relationnel, le sujet évite le maximum a ne pas fréquenté des

personnes nouveaux par crainte de prendre une image négative de lui.
» Lestacheset lesactivités danslavie du patient

Le diabete a empécher le sujet de soccuper de déférentes activités

guotidiennes ; il acité que sa pathologie lui provoque des complications.
» L’imagination du patient de son avenir

Le patient est tout le temps déprimé, il dit souvent que: «mon diabete

m’ empéche de dessiner mon avenir » ; «j’ai aucun godt alavie ».
3.3. Lesrenseignementsreatifsal’ estime de soi

> Lediabéteet sareation avec I’ estime de soi
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Le diabete a causé un impact sur |'estime de soi du sujet, ses idées

negatives lui poussent a sisoler et sestimer, il pense que tout le monde le

déteste; il dit que: «je sersarien dans cette vie »

» Laqualitédel’entourage familial et social

Le sujet a cité que sa famille, en particulier ses parents, ont éé choqués au

départ, mais au fil du temps, ils arrivent a accepter le plus norma du monde et

ils étaient compréhensifs. Le patient été toujours intégré et soutenu et n'ajamais

été abandonné.

Et sur le coté socia, I’entourage était défavorable, il préfere toujours de

S'isoler par peur d étre rejeté a ce que les autres n’ auront pas lapeine de lui.

3.4. Analyse desrésultats de |’ échelle de Cooper Smith du cas 03

Suite al’ échelle de Cooper Smith Tahar a eu les résultats suivants :

Niveau

Sous Générale | sociale | familiale | Scolaire | Totale | mensonge | d’estime
Echelles de soi
Résultats Niveau
du 06 02 07 02 17 05 trésbas
I’échelle (<18)

Tableau N°10: Tableau récapitulant des résultats de |’ échelle de Cooper
Smith du cas 03.
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Suite aux résultats parvenus de |’ échelle de mesure de « Cooper Smith »,
notre patient a obtenu 17 points sur 50 inférieurs; ce qui témoigne cela sous

appréciation et un niveau d’ estime de soi trés bas.

» Sur I’échelle générale: Tahar a eu 06 points sur 26, ce qui justifie une
tristesse un dégout dans sa vie, et cela en cochant la case« ne
me ressemble pas» ; «je suis assez content de ma vie », comme a son
manque de confiance en soi-méme «je suis assez sir de moi » ; d'un
autre coté le patient porte en lui des jugements négatifs, en cochant la case
« meressemble » ; »j’a souvent honte de moi ».

» Sur I'échelle sociale: on a remarqué une infériorité a la moyenne; le
sujet a obtenu une note de 02 points sur 08 ; cela marque que Tahar ades
mauvaises relations avec son environnement socia ; ce qui est justifié
par ses dires : «je suis mal al’aise dans mes relations avec les autres
personnes ».

» Sur I’échelle familiale : la note de 07 points sur 08 indique un milieu
familial favorable, stable et des parents compréhensifs en soulignant tous
les colons positifs; « mes parents me comprennent » ; « en général, mes
parents sont attentifs a ce que je ressens » ; »mes parents et moi passons
de bons moments ensembl e » ; identiquement |e patient a de bon soutien.

» Sur |'échélle scolaire: Tahar a obtenu 02 points sur 08, cela veut dire
gue sa maladie influence sur ses éudes; il aaussi une incapacité a suivre
ses études; tout cela est prouvé par ses dires en cochant la case « me
ressemble » ; « en classe, je me laisse souvent décourager » ; comme a Ses
mauvais résultats» ; mes professeurs me font sentir que mes résultats sont
insuffisants » ains « me ressemble pas» ; « je suis fier de mes résultats
scolaires ».

» Sur |'échelle de mensonge : une note de 05 points sur 08 indique que le

patient détient une résistance vis-a-vis de I’ échelle et un désir manifeste
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de donner une bonne image de soi ; cela en indiquant la case «me

ressemble » ; « jedistoujours laveérité ».

% Synthese générale du cas 03

Tahar est un jeune trés calme et gentil ; méme s'il devient parfois timide et
agressif au moment que son diabéete n’'était pas contrdlé. 1l n'aime pas trop
fréquenter sauf s'il s'agit des amis ou des proches. Ce qui a été remarquable au
début, au moment que Tahar nous a considéré comme des inconnus et qu’il
exige trop parler. Mais par la suite, il est devenu compréhensif et clément, il a
participé avec nous le plus normalement du monde, méme s'il y avait quelques

ruptures dans son discours.

Suite aux entretiens effectués avec le sujet et al’aide de I’ échelle de Cooper
Smith; le patient a eu un score de 17 points sur 50 .Nous constatons donc gu'’il
manifeste une estime de soi tres basse par rapport ala moyenne qui est inferieure
als.

Le sujet possede un manque de confiance, une sous évaluation et des
jugements négatifs sur soi-méme ; ce qui a été remarquable dans le sous échelle
générale. Le patient présente en particulier dans |le sous échelle sociale un score
tres bas : affirmé par ses dires, telle que le besoin de s'isoler qui est marqué par
des mauvaises relations avec son environnement. Quant au sous échelle
familiale, c’est tout a fait le contraire, Tahar vivait dans un milieu favorable et
stable accompagné d’ une famille clémente en particulier des parents soutenant,
en arrivant au sous échelle scolaire, 1a ou le diabéte forme un obstacle pour
notre sujet, ce dernier a cité que sa pathologie influence vraiment sur Ipoursuite
de ses études .Ce qui a été remarquable par ses dires et son score obtenu d’ apres
I’ échelle de Cooper Smith.
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Nous achevons a dire que Tahar est désequilibré et instable dans sa vie,

marqué par les complications de son diabéte.
4. Présentation générale du cas Oussama (cas 04)

Oussama, jeune adulte &gé de 21 ans, il est le deuxiéme dans la fratrie
composee de trois membres, trois fréres. Il est é&udiant en 3éme année francais
(LMD).

4.1. Analyse del'entretien clinique

Durant le premier entretien, Oussama semblait tres timide, came et

silencieux. Oussama sest mis d'accord pour discuter sur sa pathologie.

Durant le deuxiéme entretien, Oussama sest mis plus a l'aise, sexprime

librement sur sa pathologie, sansinhibition et sans complexe.

Durant le troisiéme entretien, il a essayé de sefforcer a répondre méme si

certain choix lui apparait un peu difficile.

4.2. Lasanté physique
e Lasantéantérieureet actuelle

Oussama a vécu une enfance saine, il n'a pas de probleme de santé asignaler.
e L’anamnesedela maladie

Oussama est diabétique du type 02 ; le début de sa pathologie remonte a
I’age de 13 ans, I'éiologie de son apparition est marquée par |'absence du
facteur héréditaire, la vraie cause reste un mystere selon Oussama la maladie est

due a un choc durant |I'enfance.

Actuellement Oussama vie sans complications, c'est devenue normale avec le

temps.
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e Traumatisme psychique et le vécu dela maladie

Oussama a veécu plusieurs chocs tel gu'un accident de voiture, un tremblement

de terre en 2003, la morsure d’ un chien en 2004.

Le patient vit sa pathologie au sein de la vie familiale dans un milieu stable

et ses parents ont facilement s adapter avec samaladie.

e Laqualitédelavierelationnelle et scolaire

La qualité de vie relationnelle et scolaire est marquée par un désequilibre et
une instabilité, le sujet se sent mal al'aise vis avis des gens, les autres viennent
souvent I'embéter, il ne Saime pas, il trouve des difficultés a communiquer avec
les gens, a se débattre sur un sujet quelcongue, il sénerve facilement. Et la
méme chose al'école, il déclare : "En classe, je me laisse souvent découragé, en
classe, je ne réussis pas auss bien que je le voudrais, mes professeurs me font
sentir que mes résultats sont insuffisants. Le sujet a un manque de confiance en

SOi.
e Lesactivitéset passionsdanslaviedu patient

Oussama aime faire la marche, le sport plus précisément le football, aime

collectionner les pieces de monnaies et les timbres. Comme il aime bouquiner.
e Lavision del'avenir du patient

Selon ses dires : «j'envisage dans I'avenir d'dler a I'étranger et bosser pour un

merveilleux succes ».
4.3. Lesrenseignementsreatifsal'estime de soi
e Lediabéteet sarelation avec I'estime de soi
Oussama lui arrive de se dévaloriser d'apres ces dires : « parfois j'a le

sentiment d'échec, quand je n’'arrive pas a mon but », il annonce qu'a chague
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moment de prise dinsuline, il développe de la haine envers soi-méme. Ce qui a

engendreé des critiques de soi, selon ses dires : « je me critique », des fois non il

se valorise selon ses dires : «je me voie comme un garcon normal », « je fais

confiance a moi-méme »

e Laqualitédel'entourage familial et social

La qualité de l'environnement familial est favorable, ses parents le

soutiennent et I'encouragent dans ses activités, se mettent a sa place et font des

efforts pour le comprendre. L'environnement social est défavorable a cause de

son isolement, il évite les gens en maximum, il se sent mal a l'aise dans ses

relations avec |es autres personnes.

4.4. L'analyse del'échelle d'estime de soi de Cooper Smith du cas 04

Oussama a obtenu d’ apres |’ échelle de Cooper Smith les résultats suivants :

Niveau
Sous Générale | Sociale | Familiale | Scolaire | Totale | Mensonge | d’estime
Echelles de sol
Résultats de 17 04 05 02 28 05 Niveau
I’échelle Bas
(194 30)

Tableau N °11 : Tableau représentantslesrésultats de I’ échelle de Cooper

Smith du cas 04

122




CHAPITRE VI Analyse et interprétation des résultats

Oussama a obtenu (28) points sur (50). Le patient présente un niveau d'estime de

s0i bas.

A partir du tableau ci-dessus, on a obtenu dans les sous échelles les résultats

suivants :

» Sur |'échelle générale: Le cas a obtenu (17) points sur (26), Oussama
S estime bien d’apres ses paroles: « j'arrive a prendre des décisions sans

trop de difficultés », et « je suis assez sur de moi ».

» Sur |'échelle sociale: Le cas aobtenu (04) points sur (8), il y aun certain
décaage par rapport a ses déclarations : « on samuse beaucoup en ma
compagnie », « je plais facilement », il sait qu'il sera apprécié par les gens

gu’ils entourent maisil trouve des obstacles malgré tout cela.

» Sur I'échelle Familiale :Le cas a obtenu (05) points sur (08) , ce qui
marque un climat de stabilité telle qu'il a souligné en cochant la case « me
ressemble », « En général, mes parents sont attentifs a ce que je ressens »,

« MES parents me comprennent ».

» Sur |'échelle scolaire: Le casaobtenu (02) points sur (08), inférieur ala
moyenne (4,12), il répond en cochant « me ressemble», «Je me sens
souvent mal a l'aise en classe», «En classe je me laisse souvent

décourager ».

» Sur I'échelle de mensonge : Le cas a obtenu une note de (05) points
supérieure ala moyenne (3,22), ce qui indique une attitude défensive vis a
vis du test.

% Synthése du cas 04

L'estime de soi chez Oussama se manifeste d'aprés |'entretien par un
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sentiment de déplais et une image négative envers soi-méme.

Oussama est tres timide, ne sexprime pas librement, il fait tres attention a ce
gu'il dit pour que les gens ne le jugent pas négativement. Pour lui, |'entourage

extérieur doit I'apprécier commeil est, pas comme il doit I'étre.

Méme en marchant il baisse ses yeux, c'est une sorte de mécanisme de
défense vis a vis du regard des gens. Pour lui le fait que les gens le fixe du
regard c'est comme si le sucré gu'il a essayer de cacher depuis si longtemps est
dévailé.

La concordance entre les résultats obtenus dans I'entretien et celle du test
d'évaluation d'estime de soi montre un niveau bas estimé a (28) points, qui
signifie un niveau bas d'estime de soi tel quil est indiqué a l'inventaire de

Cooper Smith (19 a 30) points indique un niveau Bas d'estime de soi.

Oussama se met plus a l'aise qu'avec safamille et sa copine qui ne le voie pas
différemment, sa relation avec elle a duré des années, méme s elle sait qu'il est
atteint du diabete ; mais cela ne I'empéche pas de rester avec lui, c'est elle qu'il
lui arendu sa confiance en soi. Avec lui, elle se sent plus important et elle arrive

avec le temps a sadapter a samaladie.
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1. Arrangement genérale descas

A partir de tous ce qui a était recueillis tous au long de notre travail de

recherche lors des entretiens et suite aux résultats de I’ échelle de Cooper Smith ;

nous avons organise les résultats a des hypotheses formuler aux départ dans ce

tableau :
Sous échelles
Générale Sociale Familiale Scolaire Totale Mensonge
Meriem 20 07 07 07 41 04
(cas01)
Cas Karima 14 07 03 04 28 06
(cas02)
Tahar 06 02 07 02 17 05
(cas03)
Oussama 17 04 05 02 28 05
(cas04)
Moyenne 14.25 05 05.5 03.75 28.5 20

Tableau N° 11: Tableau résumant les résultats de I'échelle de Cooper

Smith pour lesquatrecas

125




CHAPITREVII Discutions des hypothéses

- Pour calculer lamoyenne et |e totale de chaque cas, il faut faire référence
aux tableaux des valeurs et caractéristiques des sous échelles de « Cooper
Smith ».

- Les résultats totaux des quatre cas obtenus dans ce tableaux ce fait de la
facon suivante :

» La moyenne des sous échelles= la somme de chague sous échelle pour
les quatre cas divisé sur 04.

= Moyenne de sous échelle générale=) 20+14+06+17=57/4=14.25

= Moyenne de sous échelle sociale=) 07+07+02+04=20/04= 05

» Moyenne de sous échelle familiale=Y =07+03+07+05=22/4= 05.5

= Moyenne de sous échelle scolaire =) 07+04+02+02=15/4= 3.75

» Lamoyenne final=>14.25+05+05.5+3.75=28.5

M= | 285

» La moyenne du mensonge est auss calculée de la méme facon mais

gui n’est pas intégrer dans le totale.
M.de mensonge=>) +04+06+05+05= 20/04=05
M mensonge=05

» Letotale=la somme des quatre sous échelles pour chaque cas.
= T.Meriem=>20+07+07+07=41

» T.Karima=) 14+07+03+04=28

= T. Tahar=>06+02+07+02=17

= T.Oussama=) 07+04+02+02=28

» Tota=)41+28+17+28=114/04= 28.5

T= 1285
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L e totale du mensonge=> 04+05+05+06=20 /04=05

T mensonge= 05

> Lesrésultats des quatre cas sont donc organises dans ce tableau :

Sous Générae Sociale | Familiae Scolaire Totale Mensonge

échelles

Moyenne 14.25/18.46 | 05/05.67 | 05.5/04.92 | 03.75/04.12 | 28.5/33.35 | 05/2.38

Tableau N°12: Tableau représentant les valeurs et les
caractéristiques des sous échelles pour les quatre cas d’'apres

I’ échelle de Cooper Smith.

Afin de bien organisé notre travail de recherche, on arassemblé les
scores obtenus pour chaque cas pour les comparer aux moyennes del’ échelle de

« Cooper Smith »; et celaa partir du tableau suivant :
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Cas 01 « Meriem » Cas02 Cas03 Cas 04
HESEEE (41 p0| nts) «Karima » & Tahar » « Oussama »
(28 paints) (17 paints) (28 paints)
Niveau d’estime Elevé Bas Trés bas Bas
de soi (39a45) (19430) (s18) (19430)

Tableau N°13: Tableau représentant lesclasses et leslimitesdel’ échelle de

Cooper Smith desquatre cas.

2. Discussion des hypothéses

2.1. Hypothese générale

A partir de tous ce qui a était recuelllis tous au long de notre travail de
recherche, et grace aux entretiens élaborés avec notre échantillon qui comporte
04 cas &gés de 21 a 23 ans, avec différents niveaux d études;et a I’aide de
I’échelle de « Cooper Smith»; nous constatons que |’hypothese générale
formulée au départ ; qui suppose que « le diabéte a une influence significative
sur I’ estime de soi des éudiants diabétiques » semble étre confirmeée, parce que
nos cas possedes une estime de soi basse; avec un score de( 28.05) qui est
inferieure a 33.Cela peut s’ expliquer par des divers difficultés et empéchements

dansleursvie;ce qui est ttmoigné par leurs dires.
2.2. Hypothésespartielles

Concernant la premier |"hypothése partielle qui stipule que « sur le plan

générde les éudiants diabétiques manifestes une estime de soi basse» est
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infirmée pour un seul sujet (cas0l), ce dernier a obtenu (20points) sur (26),cela
signifie que la patiente aune confiance en soi ains des tendances a faire face aux
autres; a |'absence d'une peur d'étre jugés;mais cette hypothése reste
confirme pour 03 sujets (cas2,3,4), gu’'ils ont marqué des scores respectifs a(14
points) sur 26 pour le cas 02 ; et 17 sur 26 pour le cas 04 ;leurs estimes de soi est
donc au-dessus de la moyenne (26/2=13) ; un06 sur 26 pour le cas 03 qui
possede une estime de soi basse. Ce qui témoigne gqu’ils sont incapables de
Sengager de leurs activités, ils portent aussi des jugements négatifs sur soi-

méme et ilsament s'isoler.

Pour la deuxieme hypothese qui suggére que «sur le plan sociale les
étudiants diabétiques manifestes une estime de soi basse », apparaitre infirmée
pour les deux patientes (cas 1 et 2), ces derniers ont témoigné par leurs mémes
scores qui S étaent entre 07 sur 08 pour les deux; cela renvoie a un milieu
favorable marqué par des bonnes relations et interactions environnementales.
Tandis que cette hypothése devient confirmée pour les deux autres sujets (cas 3
et 4); avec un score de 02 sur 08 pour le «Tahar» et 04 sur 08 pour
« Oussama »; cela est relatif a un environnement déséquilibré, avec un faible
contacte avec lesautres. Ce qui a était remarquable I’ ors des entretiens et suite

aleursdires mais aussi au besoin de s'isoler.

Passons a la troisieme hypothese qui présage que « sur le plan familiale les
étudiants diabétiques manifestes une estime de soi basse »semble étre confirmée
pour un seul cas de « Karima», cette patiente dispose d’un manque de soutien
familial, ce qui est certifié par un score de 03 sur 08. En outre €elle reste infirmee
pour les trois autres cas de « Meriem, Tahar et Oussama». Un méme score de
07 sur 08 pour le cas 01 et 02, e score a changé vers 05 sur 08 pour le casO4 ;

ces sujet ont marguées donc un milieu familial stable et favorable.
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Pour ce qui est de la quatrieme hypothése qui suppose que «sur le plan

scolaire I’ estime de soi des éudiants diabétiques est basse » avere étre infirmée

pour une seul patiente (cas 01), éprouves que « Meriem » a obtenu un score de

07 sur 08,tous cela était détectés lors des entretiens et évalué par I’ échelle de

« Cooper Smith », ce qui explique qu’elle n’ajamais eu des difficultés scolaires.

Alors qu'éle reste confirmée pour les trois autres cas (cas 2, 3,4) avec des

scores respectifs @ 02 sur 08 pour ; chose qui est marqué par des mauvas

résultats scolaires ; ains que le diabéte influence sur leurs estimes de soi.

Afin de bien organiser notre travail de recherche, on a rassemblé tous les

résultats a des hypotheses relatifs pour chaque cas sous forme du tableau

suivant :
Les sous échelles

Générale Sociale Familiale Scolaire
Meriem Hypothese Hypothese Hypothése Hypothese

infirmée infirmée infirmée infirmée
Karima Hypothése Hypothése Hypothése Hypothése
confirmée infirmée confirmée confirmée
Cas| Tahar Hypothése Hypothése Hypothése Hypothése
confirmée confirmée Infirmée confirmée
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Oussama | Hypothése Hypothese Hypothese Hypothese

confirmée confirmée infirmée confirmée

Tableau N°14: Tableau récapitulatif les hypothéses infirmées et les

hypothéses confirmées pour les quatre cas d’apres les résultats de |’ échelle
de Cooper Smith.

Synthése générale

Nous rappelons que notre theme de recherche est intitulé « I’ estime de soi
chez les éudiants diabétiques» ; la présence donc de la partie pratique est
obligatoire dans chaque travail de recherche en particulier en psychologie
clinique; c’est pourquoi on s est intéressé a éudier I'impact ou |’ effet de cette
maladie chronique chez certains éudiants qui sont atteints a |’aide de I’ échelle
de mesure d’estime de soi de « Cooper Smith ». On a donc décidé d’ effectuer
notre stage pratique au sein de la méme université dont nous étudions ; celanous

afacilité latache afin de bien mettre en place tous nos disponibilités.

Notre échantillon d’ é&ude comporte quatre (04) cas agés entre 21 et 23 ans;
ces derniers sont tous célibataires avec des niveaux d études et spécialités
différentes; dont la longue francaise; SEGC et le droit. Aussitét commence

notre travail de recherche aprés avoir eu leurs consentements.
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Durant les entretiens effectués avec nos cas, on a remarqué tous les
comportements et cognitions que les sujets ont manifestés, surtout lors du
premier contact. Cela englobe des tremblements, sueurs; étouffements; des
discours coupeés, des sourires; la colére; une participation mouvantes pour
guelques cas et le stress. Nous avons auss détecté un ensemble de

caractéristiques relatifs pour chaque cas; comme la gentillesse; le came et le

respect.

Pour ce qui est du premier cas « Meriem »;elle Sest montrée a I'aise ,
souriante et n'a jamais eu de difficultés a discuter de sa maladie, méme son
discours était tres clair ;et lors de la passation de I'échelle de « Cooper
Smith »,les questions dont elle arépondu lui semble facile ;et durant |’ analyse
des résultats de cette échelle, on a constaté que la patiente présente une estime
de soi élevée (39 a 45) ;cea est marqué par son score de (41) points sur
(50) dans tous les sous échelles (générale, sociale, familiale et scolaire).Cela
donc signifie que la patiente a une forte présence et une confiance en soi-méme ;
sa maladie n’a pas vraiment une influence sur son estime de soi; chose qui est

confirmée aussi par ses dires « |e diabete est devenu mon accompagnant ».

Tandis que pour le deuxieme cas « Karima», elle s'est montrée un peu
stressante et perturbée au début, mais cela a changé lors du prochain entrevu ;
elle arépondu aussi atoutes les questions contenantes dans I’ échelle. La patiente
a obtenu un score de (28) points sur (50) ; cela montre qu’elle possede une
estime de soi basse (19 a 30). Dans le sous échelle familiale « Karima»vie un
milieu familial défavorable et déséquilibré ou elle aeu (03) sur (08). On constate

donc gue son diabéte influence sur son estime de soi.

Concernant le troisieme cas (Tahar), ce dernier a eu des difficultés a nous
partager son récit, il ahésité un peu au début, vu que nous somme des inconnus ;

il acitéauss : « quand je fais référence amon histoire, je me culpabilise ». Mais
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par la suite il a parlé d’une maniere ordinaire, mais toujours il y avait des
ruptures dans son discours avec une incapacité a reprendre. L’échelle de
« Cooper Smith » lui semblé compliqué suivi par des ennuis arépondre, vu qu’il
suit ses études en longue arabe ; donc on était obligé de lui traduire les questions
pour aboutir enfin a des réponses souhaitées. Les résultats de cette échelle ont
montré que le sujet possede une estime de soi tres basse, d aprés son score de
(17) points sur (50) inferieur & 18 ; surtout dans les sous échelles scolaire et
sociale ou il a marqué une méme note de (02) points sur (08). Cela signifie que
le sujet a des jugements negatifs sur soi méme ; il aime aussi s'isoler et ne pas
trop fréquenter ;comme a ses mauvais résultats scolaires. Nous constatons donc

gue le diabete influence sur I’ estime de soi de « Tahar ».

Et pour ce qui est de dernier cas de « Oussama», il s'est montré timide et
nerveux, il a parlé de sa maladie mais sous forme d’ un résumé; il n’aime pas
trop parler de son histoire a des personnes inconnues. Le patient a répondu a
toutes les questions malgré qu’il ait pris beaucoup de temps.les résultats de
I’ échelle ont montré que le sujet manifeste une estime de soi basse (19 a 30),
chose qui est relative a son score qui est de (28) points sur (50). « Oussama »
trouve des obstacles dans ses éudes suivies par des mauvais résultats, dont il a
obtenu une note de (02) points sur (08) dans le sous échelle scolaire. On a

conclu donc que le diabéte a une influence sur I’ estime de soi du patient.

Tous au long de notre travail de recherche, et d’ aprés tout ce gu' on a vu,
toutes les informations recueillies lors des entretiens, ou al’aide de I’ échelle de
mesure de |’estime de soi de « Cooper Smith », dans tous les sous échelles
(générde, sociae, familiale et scolaire) ; hous concluons que I’ estime de soi de
notre échantillon et au-dessus de la moyenne; nos cas donc ont marqué une
moyenne de (28.5) inferieure an (33.35) qui est une moyenne maximale. Chose
qui peut étre relative aux événements vécus par chacun/chacune;ains aux

complications du diabéte et I’ étiologie de ce dernier .Ce qui explique que cette
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pathologie chronique et invisible a une influence significative sur |’ estime de soi
des étudiants diabétiques.

Notre travail de recherche nous a aidé a sentir la souffrance doul oureuse des
étudiants diabétiques, et les difficultés que ces derniers confrontent dans leurs
modes de vie; en particulier au milieu universitaire, ou les sujets diabétiques
ressentent une certaine différence par rapport a leurs collégues, ainsi les
obstacles et les déséquilibres que pose e diabéte.
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Conclusion

Le milieu scolaire est un milieu propice a I’acquisition de bonnes et de
mauvaises habitudes de vie et d’ apprentissage. Les étudiants diabétiques ont eu
I’occasion de confronter aux autres, aux expériences et aux chances de
|’ apprentissage scolaire. L’intérét porté a la réussite scolaire dépond en grand
partie de I'image qu'ils ont de soi-méme; le fait d’'éprouver des sentiments
positifs et valorisants envers soi-méme, semble étre un facteur déterminant au

travail.

Tout au long de notre travail de recherche, on a réussi a atteindre notre
objectif qui est de s'intéresser al’une des maladies chroniques et invisibles telle
gue le diabete, mais aussi d’avoir un apercu sur la conception de I’ estime de soi.
Ce travail nous a permis dacquérir une meilleure compréhension et

d’ approfondir nos connaissances sur les deux volets théorique et pratique.

L e contexte théorique dans cette recherche a tenté d'illustrer que I’ estime de
Soi est une attitude positive ou négative envers soi méme .ll englobe |’ amour du
soi ; la confiance en soi et la vision de soi. Une haute estime de soi exprime un
sentiment de satisfaction .Ce volet théorique a démontré la valeur de cette
estime de soi, quelle soit globae ou confiné au domaine scolaire. Les
jugements que la personne porte sur elle-méme peut influencer |I’ensemble des
domaines de vie de la personne ; et qu’elle est plus durable que changeante. On
a appris aussi que le diabéte est une maladie chronique caractérisée par un exces
de sucre dans le sang appelé hyperglycémie et qui est lié a I’"hormone de

I”insuline secrété par |e pancréss.

Dans le contexte pratique, et a I’aide des entretiens élaborés et un guide

d’ entretien qui contient plusieurs questions, on a arrivé a rassembler plusieurs
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informations souhaitées pour chaque cas; mais auss a faciliter la téche afin de
mieux comprendre les vécus de leurs maladies, ainsi leurs complications. On a
auss remarqueé tous les comportements manifestés |’ ors de |’ entretien telle que

les mimiques, opinions ou des réactions d ordre individuel .

Le choix de I’échelle de I’ estime soi de Cooper Smith comme instrument
de mesure repose sur le fait que parmi les instruments consultés, seul celui-ci
comportait la dimension scolaire, dimension savérant importante afin de
vérifier son impact sur le niveau d estime de soi des éudiants diabétiques. Le
(S.E.I) mesurel’ estime de soi dans quatre domaines différents : général, sociale,
familial et scolaire; la différenciation de ses sous échelles nous a permis de

mieux répondre aux présupposes théoriques des composantes de I’ estime de soi.

A partir de tout ce qui a éé détecté, combiné et recueillis durant notre
recherche, on a constaté des différenciations au niveau de |’ estime de soi de nos
cas. Cela peut expliquer que le diabéte a une influence significative sur I’ estime
de soi des étudiants diabétiques, certains confrontent des difficultés et
complications, tandis que d autres le considerent comme un accompagnant, ou
ils arrivent a vivre tous comme les autres. C’ est la chose qui peut étrerelative a
un vécu propre de chacun, et les conséquences que le diabete a laissé chez ces

patients.

Nous parvenons enfin adire qu’il faut trouver une méthode efficace pour arriver
atransformer la perception et les jugements négatifs que le sujet diabétique a de

[ui "méme.
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AXEN°1: Lesdonnées personnelles

- Nom

-Prénom

- Age

- Sexe

- Situation familiale

- Niveau d’instruction

- Profession

- Nombre de freres et de sceurs

- Lieu derésidence

AXEN° 2: Les informations sur |’état de santé actuelle du patient

et I'historique de sa maladie

1- Quand lamaladie vous est apparue ? Et quel était votre &ge ?
2- est ce que vous étiez atteints par une autre maladie? Et quel type de
maladie ?
3- Qu'éles sont les premiers symptdmes qui sont manifestés au début ?
4- Qu’'elles sont les causes de votre maladie avotre avis ?
Est-ce que vous avez des informations sur votre maladie ?sont-ils
suffisantes ?
Est-ce que vous étes hospitalisé a cause de cette maladie ?
Est-ce que vous avez des personnes de votre famille qui sont atteints par
cette maladie ?
Est-ce que vous subissez un traitement ?
9- Qu’'€les sont vos sentiments envers cette maladie ?
10-Est-ce que vous vous sentez lorsgu’ on prend pour sujet votre maladie ?
11- est- ce que vous acceptez votre maladie

12- Comment vous intégrez votre maladie dans votre vie quotidienne




AXE N °3: Les informations sur I'état de I'estime de soi du
diabétique

1-Avez-vous pensez dga d’ une maniére négative sur vous-méme?
2-est-ce que vous vVous sentez que vous étes différents des autres étudiants ?
3-comment vous vous gérez vos quotidiens ?

4-Est-ce que vous trouver des difficultés|ors de la prise des décisions ?
5-Est-ce que vous faites confiance en vous-méme ?

6-est ce que vous pensez que vous avez de lavaleur ?

7-Avez-vous honte de vous-mémes ?

8-Pensez vous que vous étes digne d’ étre aimé ?

9-Est-ce que vous avez le sentiment d’ échec dans votrevie ?

10-Est-ce que vous vous critiquez ?

11-Est-ce que vous avez confiance en vous compétences ?

11-est-ce que vous vivez votre vie tous comme les autres ?

Remarque

Si le patient a anticipé spontanément sur des réponses a des questions prévues

par nous psychologues, nous éviterons de les poser ultérieurement.




Léchelle de Uestime de soi de

« Cooper Smith »




INVENTAIRE DE COOPERSMITH
FORME SCOLAIRE
S.E.l

CONSIGNES
LISEZ ATTENTIVEMENT LES CONSIGNES AVANT DE REPONDRE

Dans les pages qui suivent, vous retrouvez des phvases qui expriment des sentiments, des

opinions ou des réactions. Vous lirez attentivement chacune de ces phrases.

Quand une phrase vous semblera exprimer votre fagon habituelle de penser ou de réagir,

vous ferez une croix dans la case du premier colon, intitulé « me ressemble ».

Quand une phrase n'exprimera pas votre fagcon habituelle de penser ou de réagir, vous ferez

une croix dans la case de la colonne intitulée « ne me ressemble pas ».

Eﬁbrcez—vous de Vépondre a toutes les phrases, méme si certains choix vous paraissent
diﬁqciles.

TOURNEZ LA PAGE ET COMMENCEZ




Me Neme

ressemble
Ressemble

En généra, je ne mefait pas de souci

Il m’est tares difficile de prendre la parole en classe

Il'y & en moi, des tas de choses que je changerais, s jele pouvais...
. Jarrive aprendre des décisions sanstrop de difficultés
. On s'amuse beaucoup en ma compagnie
. A lamaison, je suis facilement contrarié

. Je metslongtemps a m’ habituer a quelque chose de nouveau
. Jesuistrés apprécié par les garcons et les filles de mon &ge
En général, mes parents sont attentifs a ce que je ressens
. Jecédetrésfacilement auX @uLresS..........ocvvviiiieiie i,
. Mes parents attendent trop de moi
. C'est tresdur d’ ére moi
. Tout est confus et embrouillé dansmavie...............cooeevenine
. Ja géné&raement del’influence sur lesautres
. Ja une mauvaise opinion de moi-méme
. Il marrive souvent d’ avoir envie de quitter la maison
. Jeme sens souvent mal al’aise en classe

. Jetrouve quej’ai un physique moins agréable que la plupart

() U
() U
) U
) U
1 U
U
) U
) U
()
) U
) U
()
() U
4 U
— U
[:]D
) U
() U
() U
)




. Laplupart des gens sont mieux aimés que moi
. Ja souvent I'impression d’ étre harcelé par mes parents

. En classe, je me laisse souvent décourager

. Je pense souvent quej’aimerais étre quelqu’ un d’ autre

. Les autres ne me font pas souvent confiance

. Je nesuisjamaisinquiet

. JESUISASSEZ SUN e MO ... v et e e e e e e e e e

. Je plais facilement

. Mes parents et moi passons de bons moments ensemble

. Je passe beaucoup de temps a révasser

. Jaimerais étre plus jeune

. Jefaistoujours ce qu'il faux faire

. Je suis fier de mes résultats scolaires

. J attends toujours que quelqu’un me dise ce

guejedoisfaire

35. Je regrette souvent ce que jefais

36. Je ne suis jamais heureux

37. Je faistoujours mon travail du mieux que je peux




38

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50

51

52

53

54

55

56

57

. En générdl, je suis capable de me débrouiller tout seul
Je suis assez content de mavie

Je préfére avoir des camarades plus jeunes que moi

J aime tous les gens que je connais

J ame étre interroge en classe

Je me comprends bien moi-méme

Personne ne fait beaucoup attention a moi alamaison
On ne me fait jamais de reproche

En classe, je neréussis pas aussi bien que je le voudrais
Je suis capable de prendre une décision de m'y tenir

Celane me plait vraiment pas d’ étre { un garcon ; unefille;

Je suismal al’aise dans mes relations avec |es autres personnes...

. Jenesuisjamaisintimidé

. Ja souvent honte de moi

. Les autres viennent souvent m' embéter

. Jedistoujourslavérité

. Mes professeurs me font sentir que mes résultats sont insuffisants..
. Je me moque de ce qui peut m’ arriver

. Jeréussis rarement ce que j’ entreprends

. Je perds facilement mes moyens quand on me fait des reproches....
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