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Introduction

«Le jour ou je me suis aimé pour de vrai, j’ai compris qu’en toute
circonstances, j’étais a la bonne place au bon moment. Et alors, j’ai pu me relaxer.
Aujourd’hui, je sais que cela s’appelle... ’estime de soi... » (McMillen & McMillen, A.,
2001).

L'estime de soi 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, c’est I’'une des dimensions les plus
fondamentales de notre personnalité, est un phénomene discret, impalpable, complexe, dont
nous n’avons pas toujours conscience. L'estime de soi, c'est croire en sa valeur propre, a son
droit & l'amitié, a lI'amour et au bonheur. L'estime de soi influence toute notre vie : nos
pensees, nos actions, nos sentiments. S'estimer, c'est prendre conscience de son unicité pour

avoir des relations plus harmonieuses et positives avec autrui.

L'adolescence est une période de turbulence dans laquelle I'estime de soi devient plus
changeante en raison de certains troubles sur le plan biologique, physique, social,
psychologique, qui font de l'adolescence une période stressante (Bos, Muris, P. Mulkens et
Schaalma, 2006). En effet, c’est a ce moment de la vie que chaque individu doit absolument
trouver son identité. Les transformations physiques qui surviennent a 1’adolescence brouillent

I’image que le jeune avait de lui-méme.

Chez les jeunes comme chez les adultes, le statut pondéral peut avoir des effets
importants sur le bien-étre et la santé physique. En effet, L’obésité est un probléme grave qui
affecte non seulement I’estime de soi mais elle peut aussi conduire a des conséquences
négatives sur la santé. L obésité et I’estime de soi sont souvent liées en raison de 1’impact

psychologique que le surpoids peut exercer sur les gens.

La pratique réguliére d’activités physiques comporte de nombreux bénéfices et il
apparait primordial d’encourager le maintien de celle-ci chez les jeunes en développement.
L’activité physique est associée a une diminution des risques de souffrir de 1’obésité Elle
réduit également la probabilité de présenter divers probléemes médicaux, tels que le diabéte,
les maladies cardiovasculaires, I'nypertension. De plus, elle contribue a rehausser l'estime de
soi ainsi qu'a diminuer les symptémes dépressifs et anxieux. 11 est entendu que le sport est un

facteur favorisant le développement physique et psychologique des jeunes Danish et coll.,
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(2005).En effet, I’activité sportive est considérée a la fois comme un moyen de lutte contre les

troubles liés a la sédentarité (comme le surpoids et I’obésité), voire a L’oisiveté.

On s’accorde aujourd’hui pour dire que I’estime de soi est a la fois le résultat d’une

construction psychique et le produit d’une activité physique.

L’objectif de cette recherche est, dans un premier temps, de mieux comprendre
I’estime de soi. Dans un second temps, 1’objectif consistera a évaluer le niveau d’estime de
soi des jeunes, a évaluer le niveau d’activité physique des adolescents selon leur statut
pondéral, mettre ’accent sur I’impact de 1’obésité et comment cette derniére affecte le niveau
d’estime de soi et le niveau d’activité physique des jeunes. Les questions de recherche de

cette présente étude peuvent étre résumées comme suit :

- Quelle est la nature de I’estime de soi chez les adolescents scolarisés ?
- Est-ce que I’estime de soi est en lien avec le statut ponderal ?

- Est-ce que I’estime de soi est en lien avec le NAP ?
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l. L’estime de soi et ’obésité

1. Quelque définition de I’estime de soi :

Selon le grand dictionnaire de la psychologie Larousse : «Valeur personnelle, compétence
qu’un individu associe a son image de soi. L’estime de soi peut-étre fondée sur le choix par le
sujet de normes extérieures dont il constate qu’il est ou non capable de les atteindre. Elle peut
aussi découler de la comparaison entre plusieurs images de soi coexistant chez le méme sujet ;
le moi actuel d’une part et, d’autre part, moi idéal, le mo1 qui devrait-&tre, ’image de lui que
le sujet suppose chez certaines des personnes qui le connaissent.» Bloch Henriette et al (1999,
p 326)

Selon le dictionnaire Le Robert (2011) : « L’estime de soi-méme est la juste opinion

de soi que donne une bonne conscience. »

Selon le petit Larousse de la psychologie (2008) : « C’est I’attitude plus ou moins
favorable envers soi-méme, la maniére dont on se considere, le respect que 1’on se porte,

I’appréciation de sa propre valeur dans tel ou tel domaine. »

William James (1890,) : considére I’estime de soi comme « la conscience de la
valeur du moi », selon lui I’estime de soi est le résultat d’une comparaison entre les
caractéristiques percues du soi actuel et une valeur de référence interne : le soi idéal ; c’est le

rapport entre les résultats que I’on obtient et ceux qu’on pense pouvoir obtenir.

Marilou Bruchon-Schweitzer : Selon lui « C’est la dimension auto-évaluative de la
personnalité relative a la perception que I'individu a de sa valeur. L’estime de soi se
développe selon un processus de comparaison sociale qu’effectue I’individu entre lui-méme et

certains individus de référence (réels ou idéalisés) ».

Selon Josiane de Saint Paul (1999,) « I’estime de soi est I’évolution positive de soi-
méme, fondée sur la conscience de sa propre valeur et de son importance inaliénable, en tant
qu’étre humain une personne qui s’estime se traite avec bienveillance, elle se sent digne d’étre

aimé et heureuse »

Korman a précisé¢ que « L’estime de soi reflete la mesure dans laquelle l'individu «

se voit lui-méme comme un individu compétent et satisfaisant les besoins » (Korman, 1970,)

Harter (1998) définit ’estime de soi comme « I’évaluation globale de la valeur de
soi en tant que personne. Il s’agit de 1’évaluation qu’un individu fait de sa propre valeur,

c’est- dire de son degré de satisfaction de lui-méme »
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Pour Bouvard (1999, p 195) : I’estime de soi est I’appréciation positive ou négative
de I’individu sur lui-méme issu de systéme de valeur personnelle ou imposées par 1’extérieur

au cours de I’enfance.

1. Les théories de I’estime de soi :

2 .1. Lathéorie de C.H Cooley :

Pour Cooley, le soi se construit a partir I’intégration de la personne dans la société,
car c’est cette intégration qui permet a la personne d’étre en interaction, d’aprés laquelle on
trouve le processus de communication, qui joue un grand rdle dans 1’échange linguistique
avec les autres, car c’est a partir de la que le soi ce structure.

Cooley emploie le terme de “miroir social” pour signifier que c'est le regard des autres qui
donne des indications a l'individu sur ce qu'ils pensent de lui , pour lui I'estime de soi est une
construction sociale faconnée par les interactions avec l'entourage.

Cette idée comporte 3 composants :

- Nous décrivons ce que nous imaginons que 1’autre pense de nous.

- Nous imaginons les jugements que portent les autres a notre égard aprés nous avoir
observes.

- Nous tirons les conséquences du jugement que nous avons prété a I’autre et nous
éprouvons en conséquence un sentiment de soi comme la fierté ou la honte.

Donc, I’intériorisation des opinions d’autrui sur le soi est un ¢lément fondamental de la pensé
de Cooley. Elle se fait en fonction de modalités qui excluent toutes influences fugaces,
disparates, par des autrui significatifs. Ainsi, comme le rapport « S.Harter » en citant Cooley,
un individu possédant : un respect de soi équilibré aura une fagon stable de penser a son
image de soi, et ne risquera pas d’étre déstabilisé par des phases d’approbations ou de

critique. (Famose J-P et Guerin F.2002. p18-19).

Pour lui, I’estime de soi, est en relation avec la société, qui veut dire 1’évaluation et
I’image donnée a nous-mémes est déterminer par les autres a travers des miroirs sociaux, dont
a partir la personne fait référence pour avoir une idée sur 1’opinion qui ont les autres sur lui.
(Ibid.).Dans ce cas on peut dire que la société a une grande influence, car si c’est un
compliment positif sa renforcera notre estime de soi, et s’il est négatif comme une critique,

I’abaissera.
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2.2. La théorie de Carl Rogers :

Pour Carl Rogers, I’¢lément le plus important de la personnalité est le soi, dont il fait
référence a I’ensemble des perceptions que la personne peut avoir de sa propre nature, de ses
qualités et de ses propres comportements typiques, ainsi il s’intéresse beaucoup plus a
I’accord qui régne chez un individu entre son concept de soi et ses expériences de la vie
réelle.

Il insiste qu’il y’a un lien étroit entre la santé mentale, la congruence et I’estime de
soi, c'est-a-dire s’il y a correspondance ou congruence entre la conception de nous-mémes et
nos expériences de la vie alors nous avons une forte estime de nous-mémes, ainsi en une
bonne santé mentale et bien adaptés au monde qui nous en tour, ainsi il dit que devrions nous
laisser guider par nos sentiments intérieurs pour atteindre un équilibre mental et la joie de

vivre.(Karen Hoffman. P29).
2.3. La théorie de George Herbet Mead :

Pour Mead, le soi d’un individu se développe a partir des jugements qu’autrui émet
sur lui a I’intérieur d’un contexte dans lequel cet individu et autrui interagissent. I a étudié de
facon approfondie le lien entre le soi et le milieu. Le soi, « n’est pas présent au départ, a la
naissance, mais se développe tout au long de I’activité et de I’expérience sociale ». Alors que
le processus constitutif du soi est identique pour chaque individu, le soi conserve néanmoins

sa specificité. Pour rendre compte de ces différences individuelles.

Cet auteur distingue deux aspects du soi : le « Je » et le « Moi » comme éléments
constitutifs de soi. Le Je représente 1’aspect créateur de soi qui répond aux attitudes d’autrui
qu’on a intériorisées, alors que le Moi est justement cet ensemble organisé des jugements
d’autrui que le soi assume. Pour lui le soi d’un individu se développe a partir des jugements
quautrui émet sur lui a Dintérieur d’un contexte dans lequel cet individu et autrui

interagissent. (Martino. D. 1995.p14).
2.4. La théorie de William James :

William James considére 1’estime de soi comme résultante d’une construction
personnelle, il pense que I’estime de soi est le rapport entre ce que nous sommes (notre soi
réel) et ce que nous voudrions étre (notre idéal de soi). James affirme que dans la personne
totale coexistant nécessairement et de maniére indissociable, le « je », sujet actif de
I’expérience, et le Moi, contenu de cette expérience ainsi le « soi-méme », objet de

I’investigation, c'est-a-dire le concept de soi, est décomposeé en trois dimension :
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- Le Moi matériel qui constituent le corps, les vétements, la famille, le foyer, la propriété ;
- Le Moi social qui est la reconnaissance que I’individu tient d’autrui significatifs ;
- Le Moi spirituel qui renvoie a 1’étre intérieur de I’homme, ses facultés psychiques.

James, Considére I’estime de soi comme conscience de la valeur du moi, cet auteur
met [’accent essentiellement sur la dynamique intra personnelle et intrapsychique. Dans cette
optique, Dlarticulation entre le moi actuel et les aspirations d’un sujet jouerait un role
primordial. Ainsi, plus la distance entre le soi réel et le soi idéal est grand, dans le sens que les
succes ne correspondent pas aux ambitions, plus un individu aurait tendance a avoir une
estime de soi ternie. Pour lui, ’estime de soi est le résultat d’un rapport entre nos succes est
nos prétention dans les domaines importants de la vie. En d’autres termes, le postulat de
James est que I’estime de soi est le rapport entre ce que sont réellement les humains et ce

qu’ils veulent étre (leur idéal de soi). (Famose J-P et Guerin F. 2002. p16, 18).

2. Les trois piliers de I’estime de soi

Amour de soi

Vision de soi

ESTIME DE SO

Figure 1 : Les trois piliers de I’estime de soi selon Christophe André
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3.1. L’amour de soi :

L’amour de soi est le principal pilier de I’estime de soi .On s’aime malgré ses défauts,
ses limites, les échecs rencontrés, car une petite « voix intérieure » nous indique que 1’on
mérite I’amour et le respect des autres et surtout de nous-mémes, cet amour inconditionnel ne
répond des performances. C’est grace a cette force que ’on se construit aprés un échec ou
face a I’adversité. Il n’empéche ni le doute, ni la souffrance en cas de difficultés, mais il

protége et donne confiance contre le désespoir.

L’amour de soi est donné en majorité par la famille. En effet, il dépond de I’amour
que les parents prodiguent aux enfants. Cet amour permet aux parents de ne jamais douter en
leur progéniture et les encouragent a éduquer le mieux possible leurs enfants, les carences
d’estime de soi ayant leur origines a ce niveau sont les plus difficile a rattraper. L’osque I’on
ne s’aime pas soi-méme. Christophe Andre (1999, p14).

D’apres Christophe André «Lorsque nous avons suffisamment d’amour pour nous-
mémes, nous disposons d’une stabilit¢ affective, nous pouvons avons des relations

satisfaisantes avec les autres et étre plus résistants aux critiques ou rejets».
3.2. La vision de soi :

C’est le deuxieme pilier de l'estime de soi. La vision de soi est définie comme « le
regard que 1’on porte sur soi». Cette évaluation fondée ou non, que I’on fait de ses qualités et
de ses défauts est un pilier fondamental de ’estime de soi Il ne s'agit pas seulement de
connaissance de soi; I'important n'est pas la réalité des choses, mais la conviction que I'on a
d'étre porteur de qualités ou de défauts, de potentialités ou de limitations. La vision de soi est
une force intérieure qui nous permet d'attendre notre heure malgré l'adversité. Christophe
Andreé (1999, p15).

«Positive, la vision de soi est une force intérieure qui nous permet d’attendre notre heure

malgré 1’adversité». Christophe André.

3.3. La confiance en soi :

Troisiéme donc la confiance en soi est la conséquence de I’amour de soi et la vision
de soi composante de l'estime de soi, on assimile souvent cette notion avec I’estime de soi,
étre confiant, c’est penser que 1’on est capable d’agir de maniere adéquate dans les situations
importantes. Ce concept est facilement identifiable, il suffit d’étudier les réactions de

I’individu face a une situation nouvelle ou devant un enjeu. Christophe André (1999, p17).
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3. La construction de I’estime de soi :
On ne nait pas avec l'estime de soi. Elle se construit progressivement, on peut méme
dire que l'histoire de l'estime de soi commence bien avant la naissance de I’enfant dans la

projection que les parents se font de leur enfant idéal (Jendoubi, 2002).
4.1. La petite enfance :

L’histoire de I’estime de soi commence bien avant la naissance d’un enfant Les
premiers liens tissés avec cet enfant sont déterminés par cette image qui le précede, une image
issue du désir parental (Jendoubi, 2002, p 10). L’enfant dépend pendant les premieres années
entiecrement du jugement des adultes les plus significatifs de son entourage. C’est au travers
I'environnement familial que I'estime de soi se développe. Le bébé recoit en miroir une image
positive ou négative de lui-méme. Toutes les recherches montrent que les premiéres relations
que le bébe, puis le petit enfant entretient avec son entourage influencent cette construction de

I’estime de sOi.

Le 2eme lien affectif trés fort chez le nourrisson est le lien a I'environnement dont
parle Winnicott (1958). Pour lui, le nourrisson est dépendant de l'environnement. Le
développement de soi est déterminé par la qualité des interactions avec son environnement, la
“meére suffisamment bonne” favorise ainsi un développement sain. Avec lapparition du
langage, I'enfant se distancie de ses parents. Il apprend ainsi a se nommer et a se représenter
comme sujet difféerent de sa mere. Il développe une certaine autonomie lui permettant de
prendre peu a peu confiance en lui. “Il prend alors conscience qu'il est une personne a part
entiere” (Duclos, 2010, p.87).

Dés I’age de 3 ans ou 4 ans, le monde social de I’enfant s’¢largit, il crée de nouveaux
liens, il prend conscience de son environnement et des nouvelles personnes, autres que sa
famille, qui apparaissent dans son champ social, il apprend a saffirmer en tant qu'individu
dans un groupe. C'est cette ouverture a un nouvel environnement qui va influencer son estime
de soi. A partir de I'dge de 7-8 ans, il prend conscience de sa propre valeur. Il commence a “se
préoccuper de son acceptation sociale, puis a comprendre le lien entre ses propres actions et
les résultats obtenus (Jendoubi, 2002, p.11).

L'estime de soi de l'individu augmente si les autres ont une bonne opinion de lui.
Inversement, si les autres ont une opinion négative de lindividu, celui-ci l'intégre et
développe alors une faible estime de soi. C'est a cette période la que I'enfant prend davantage

conscience de qui il est, il commence a mieux se connaitre grace aux interactions avec les
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autres enfants. Il est sensible aux remarques des autres et le processus du “soi-miroir”
commence a se mettre en place.

On comprendra donc, que, pour ce qui est du développement de I’estime de soi,
I’enfant dépend pendant les premiéres années enticrement du jugement des adultes les plus
significatifs de son entourage. Toutes les recherches montrent que les premieres relations que
le bébé, puis le petit enfant entretient avec son entourage influencent cette construction de
I’estime de soi. Mais au départ, il faut un acte gratuit, une ration d’estime accordée a I’enfant

avant méme qu’il ait fait quoi que ce soit pour le mériter (Goumaz, 1991).
4.2. La préadolescence :

La préadolescence (10-12 ans) se caractérise par une période transitoire entre
I'enfance et l'adolescence. Jusqu’a présent, I’enfant était influencé par son environnement
familial auquel il voulait plaire et peu a peu, “il prend de la distance vis a vis du systéme de
valeurs familiales pour intégrer de nouvelles valeurs (...) et percoit ses partenaires comme la
référence essentielle” (Bouissou, 1998, p.149). 1l est influencé par son entourage, par ce que
les autres pensent de lui.“Entre 6 et 12 ans, 1'école va jouer un role déterminant dans la fagon
dont l'enfant va se représenter le monde qui l'entoure, mais aussi et surtout, dont il va se

représenter lui-méme en tant qu'individu unique et différent des autres” (Lamia, 1998, p.109).
4.3. L’adolescence :

L'adolescence est peut-étre la période la plus importante pour consolider une bonne
estime de soi. C'est souvent une période de doutes pour ces jeunes, une péeriode ou l'on est
fréquemment insatisfait de soi. “Le jeune se heurte a la difficulté de se trouver une place, il a

du mal a trouver ses marques” (Rigon, 2001, p.44).

Pour Erikson (1970), la construction de l'identité se fait grace a la construction sociale.
C'est L’interaction entre le sujet et son environnement social qui crée l'identité. Erikson parle
de “crise d'identité de l'adolescence”, “une période ou I’individu est a la recherche d’idéaux
lui permettant de trouver une cohérence interne — une identité — autour d’un ensemble unifié
de valeurs” (Cohen-Scali & Guichard, 2001, p.5). Pour lui, la construction identitaire est un
processus qui s'élabore tout au long de notre vie, spécialement lors de “périodes de rupture”.
Ce sont “des crises”, marquées par une certaine vulnérabilité de l'individu, notamment a

I'adolescence, mais riches de nouvelles potentialités. Pour Erikson, la crise la plus importante

est celle de l'adolescence, d'ou I'expression “crise d'identité”.

10
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“L'identité est une réalisation unique qui, au terme de l'enfance, affronte une crise;
celle-ci ne peut étre résolue que dans des identifications nouvelles avec des compagnons d'age
et avec des figures de leaders choisis en dehors de la famille” (Erikson, 2011, p.89). Cette
crise fonde sa base sur la fagcon d'avoir traverseé et résolu la crise précédente. Chaque crise
passee permet de structurer un certain sentiment de compétence, renforcée sur les réussites

précédentes vécues.

L’Ecuyer (1978) nomme cette période “la différenciation du moi”. “Il s'agit d'un stade
transitoire entre 1'enfance et 'adolescence” (Bouissou, 1998, p.149). Pour lui, il y a une sorte
de désorganisation, les adolescents perdent leurs repéres, car ce qui était devenu stable avant
ne I'est plus, par conséquent, ils ne savent plus ce qui est important, ils sont vulnérables. C'est
une période de changement pour eux, tant au niveau corporel, que relationnel. Les centres
d’intérét deviennent différents. “C'est une période durant laquelle s'accumule et se hiérarchise
progressivement une variété d'images de soi élargissant le sens d'identité et se répercutant

aussi sur l'acceptation de soi” (Bouissou, 1998, p.150).

Les résultats des recherches de Bariaud et Bourcet “permettent d'affirmer que tout au
long de l'adolescence, les parents continuent de jouer un role essentiel dans le développement
de leur enfant” (1998, p.132), méme si les pairs prennent de plus en plus d'importance. Les
adolescents essaient de se démarquer de leurs parents et de se construire leur propre identité,

ils sont leurs propres créateurs.

André et Lelord (2008) nous expliquent l'importance des “nourritures affectives et
¢ducatives” (p.106). L'amour que 'adolescent a recu de ses parents ne suffit pas, il leur faut
¢galement apprendre “a étre socialement compeétent, c'est a dire se sentir a l'aise dans les
groupes” nous précisent ces auteurs (p.107). C'est la combinaison des deux qui permettra a
l'adolescent de développer une bonne estime de lui. Peu a peu, l'adolescent a besoin
d'appartenir a un groupe, “sa dépendance affective a I'égard de I'adulte diminue au profit de la

dépendance sociale” (Duclos, 2010, p.110).

Duclos affirme que “le sentiment d'appartenance a l'école est fondamental” car il
contribue a I'épanouissement des adolescents dans leurs relations sociales et dans leur estime
de soi. Certains éleves se sentent fiers de leur école, de leur groupe d'appartenance. lls ont
besoin “d'interactions avec leurs camarades, ils ont besoin d'eux comme modéles, ils se

comparent a leurs camarades pour évaluer leurs habiletés, leurs forces et leurs limites”.

11
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4. Les composantes de I’estime de soi :

L’ensemble de la communauté des chercheurs semble s’accorder autour de cinq
sentiments qui sont la base de I’estime de soi : le sentiment de sécurité, le sentiment
d’identité, le sentiment d’appartenance, le sentiment de détermination et le sentiment de
compétence. Néanmoins, c’est uniquement dans un souci didactique que nous proposons ici
de catégoriser ces conceptions puisque non seulement proches, elles s’entrecoupent et

s’imbriquent.
5.1. Sentiment de sécurité :

C’est un sentiment d’assurance, il signifie : comprendre les limites, connaitre les
attentes et se sentir confortable et en sécurité, c’est le premier prérequis pour une estime de
soi positive. L’enfant doit avoir un sentiment de sécurité avant de pouvoir se percevoir de

facon réaliste et prendre le risque d’échouer. (Laporte. D, 2002, P.04).
5.2. Sentiment d’identité :

C’est I’identité qui est a la base de I’estime de soi et de la motivation, un fort
sentiment d’identit¢é demande une connaissance de ses forces et de son image sociale, il

implique aussi les sentiments positifs face a I’image de soi ; (Laporte. D, 2002, P.04).
5.3. Sentiment d’appartenance :

Le besoin de faire partie d’un groupe augmente a I’approche de 1’adolescence.
L’acceptation des autres devient une préoccupation vitale chez la plupart cette préoccupation
se reflete dont la maniere dont il s’habille, les expressions qu’il utilise, les endroits qu’il

fréquente ; (Laporte. D, 2002, P.04).
5.4. Sentiment de détermination :

Certaines personnes ne semblent pas avoir de buts dans la vie, ni savoir comment y
arriver. Certains auteurs ont démontré que les personnes qui se sentent bien dans leur peau
sont celles ont appris a se fixer des buts réalistes. (Laporte. D, 2002, P.04).

5.5. Sentiment de compétence :

Un sentiment de compétence personnelle peut étre acquis seulement apres plusieurs
expériences de réussite .Ceci implique d’étre capable de prendre les décisions appropriées en

utilisant de facon efficace les ressources disponibles. (Laporte. D, 2002, P.04).

12



Revue de littérature

5. Traits caractéristiques d’une haute et faible estime de soi :

6.1. Les traits caractéristiques d’une haute estime de soi :

Une personne ayant une bonne estime de soi est, en général, calme, sociable, elle n’a
rien a prouver, ni a elle-méme, ni aux autres, et ne craint pas le jugement d’autrui. Elle
n’éprouve pas le besoin de centrer sur elle -méme ni de porter un jugement sur ce que 1’autre

dit. (Josiance.S.P, 1999, P.21).
On trouve qu’une haute estime de soi est associe aussi avec :

Une plus grande confiance ;

Une stabilité de soi ;

Des réponses plus extrémes ;

Une meilleure consistance interne ;

Plus grande stabilité temporelle ;

AN N N N NN

Une tendance a se présenter d’une facon valorisante. (Gosling P,

RicF.1996.P08).
6.2. Les traits caractéristiques d’une baisse estime de soi :

Generalement les personnes qui manquent d’estime de soi et de confiance en soi,
souffrent de difficultés d’adaptation, car elles ne savent pas s’ils sont capables d’affronter
leurs problémes, conflits .Donc elles sont pergues comme une source possible d’humiliation

ou de rejet. (Saint Paul. J, Op.cit. PP. P24).

On trouve qu’une basse estime de soi est associée aussi avec :

Le soi déséquilibré, désinstallé ;
Hésitation a se préter attention ;
Manque de précision dans la connaissance de soi ;

Une plus grande sensibilité a la situation ;

NN NN

Une tendance a se présenter de facon dévalorisante. (Gosling P,
RicF.1996.P08).
/. L’importance de I’estime de soi :
L’estime de soi est extrémement importante dans tous les aspects de notre vie, et
pourtant beaucoup de gens luttent pour la trouver. Malheureusement, cela peut étre un cercle
vicieux : les personnes qui ont une faible estime d’elles-mémes peuvent avoir du mal a réussir

dans différents domaines de leurs existences.

13
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7.1. Favorable a ’actualisation :

Une personne ayant une bonne estime de soi, a tendance a mettre ses aspirations de
I’avant et a se développer, car une bonne estime de soi facilite I’actualisation de notre
potentiel comme é&tre humain. Au contraire, la personne dont I’estime est faible peut
facilement renoncer a repousser ses limites. Souvent il n’a pas confiance d’en étre capable
mais d’autres fois, il s’abstient de voir grand pour sa vie parce qu’il a I’impression de ne pas
le mériter. Il se trouve alors dans un cercle vicieux dont il ne découvre pas toujours ’issue.
(Saint Paul J. 1999. P23).

7.2. Attraits pour des semblables :

On a tendance a rechercher la compagnie de personnes dont I’estime de soi est
comparable a la notre. Si elle est élevée, la relation devient source de stimulation pour “aller

plus loin”. Dans le cas inverse, nous pouvons mutuellement nous “tirer vers le bas”.
7.3. Gage de réussite :

Une forte estime de soi aide a prendre des risques dans la vie, a chercher des solutions
innovatrices, sortir de sa zone de confort a faire preuve de ténacité et de persévérance, mais
aussi elle favorise la réussite. Ces attitudes menent souvent a la victoire qui, a son tour,
alimente a la fois la confiance et I’estime. D’autre part, la multiplication des succés permet de

supporter des échecs qui seraient catastrophiques pour une personne a 1’estime fragile.

Plus mon estime de moi est élevée et plus je puis voir grand pour ma vie. A mes yeux,
je mérite de réussir ce que j’entreprends ; c’est pourquoi je n’hésite pas a y consacrer les
efforts nécessaires. A 1’inverse, si mon estime est faible, je ne suis pas porté a viser haut pour

ma vie, prendre des risques A cause de la mauvaise opinion de moi.

8. L’estime de soi et I’adolescence :

L’adolescence est identifié¢e comme une étape cruciale dans le développement de
I’estime de soi. Elle représente une période charniére, c’est a ce moment de la vie que chaque
individu doit absolument trouver son identité. Pour ce faire, le jeune doit courir le risque de se
séparer de ses parents en se définissant par rapport a eux et en explorant I’intimité avec des

amis et avec des représentants de I’autre sexe. .

Les transformations physiques qui surviennent a I’adolescence brouillent I’image que

le jeune avait de lui-méme. Il fait face a plusieurs nouveaux rdles sociaux : celui de travailleur
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pour conquérir son indépendance ; celui d’amoureux parce que la puberté lui fait découvrir la

sexualité ; et celui d’apprenti parce que la vie le met face a des choix professionnels.

L’adolescence est une période difficile, car chacun y a pour tache de définir sa propre
identité et de I’intérioriser pour la rendre permanente. Le jeune doit d’abord apprendre a se
connaitre (ses qualités, ses forces, ses difficultés, ses vulnérabilités) avant de se reconnaitre
(estime de soi), ¢’est-a-dire de parvenir a bien juger ce qu’il découvre en lui. L’estime de soi
s’appuie avant tout sur le sentiment de I’identité personnelle. (Danielle LaPorte, Germain
Duclos et Jacques Ross page 10-11).

9. L’estime de soi chez les adolescents obeses :
9.1. L’obésité :

L’obésité est reconnue comme une maladie médicale chronique. L’OMS (42) la
définit comme « une accumulation anormale ou excessive de graisse corporelle qui peut nuire
a la santé ». Hippocrate notait déja que 1’obésité était associée a un « risque de mort subite »,
et entrainerait de nombreuses conséquences médicales. Autrement dit, cette pathologie «
résulte d’un déséquilibre entre les apports et les dépenses énergétiques. », selon INSERM. .
Le surplus pondéral, surpoids ou embonpoint font référence a une surcharge pondérale qui est

un précurseur de ’obésité et est associée aux mémes problémes de santé que I’obésité.

Son diagnostic peut se faire en s’appuyant sur différents indices. Le plus

fréquemment utilisé est I’indice de masse corporelle (IMC).

L’IMC (kg/m2) est une mesure anthropométrique décrivant le statut pondéral d’une
personne en fonction de sa taille Cette mesure est établie selon le rapport entre le poids (kg) et
la taille au carrée (m2) d’une personne Chez les jeunes de moins de 18 ans, I'IMC peut varier
en raison de la croissance et de la maturation Ainsi, I'dge et le sexe doivent étre pris en

considération dans 1’évaluation de 'IMC a 1’adolescence.
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MC (e /) Poids (Kg)
(kg/m?) = Taille x Taille (m?)

Tableau 1: Interprétation de I'IMC selon les critéres de ’'OMS.

IMC Kg/m2 Classification
<185 Insuffisance pondéral
18.5a25 Corpulence Normal
25a30 Surpoids
30435 Obésité modeérée

9.2. Causes de la surcharge pondérale :

L'obésité est le résultat d’un déséquilibre de la balance énergétique. Elle se manifeste
lorsque vous dépensez moins de calories que vous n'en consommez. Les médecins admettent
que l'obésité est un probleme médical complexe qui releve de plusieurs facteurs, et parmi

eux::

9.2.1. L’alimentation :

Une mauvaise alimentation peut mener au surpoids ou a I’obésité. C’est méme la
premiere cause d’obésité. Les mauvaises habitudes alimentaires les plus néfastes sont une
alimentation trop grasse, trop sucrée, trop salée et surtout en trop grande quantité, mais aussi
une alimentation « anarchique », pendant et en dehors des repas ou lors d’épisodes de stress.
Un régime trop strict qui crée un manque et, plus généralement, un régime inadapté peuvent

également conduire a une prise de poids supérieure a la perte enregistrée.
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9.2.2. L’inactivité physique :

Selon I'OMS, la sédentarité fait chaque année deux millions de victimes, Au niveau
mondial, prés de 31% des adultes agés de 15 ans et plus manquaient d’activité physique en
2008 (hommes 28% et femmes 34%). Environ 3,2 millions de déces chaque année sont

attribuables au manque d’exercice.
9.2.3. Les facteurs psychologiques :

Les troubles psychologiques sont aussi une cause d’obésité tres fréquente. Le risque
de surpoids et d’obésité est multiplié chez les personnes souffrant de dépression ou de stress
et vivant une épreuve comme un déces, un divorce ou un licenciement.

D’autres facteurs, peuvent €tre associés a une prise de poids :

L'allaitement maternel. Selon une méta-analyse d'Arenz (2004), lallaitement maternel
prolongé (> 6mois) est inversement corrélé au risque d'obésité et a un effet protecteur ;

Les facteurs culturels. Dans certains pays, le surpoids et l'obésité sont des criteres de
beauté. Des lors les jeunes filles sont « gavées» des leur plus jeune &ge (Ali Al-Maéli,
2008) ;

Le poids de naissance. Les enfants nés avec un petit poids suite a un retard de croissance
intra-utérin, favorisé par une malnutrition ou un tabagisme de la mere, risquent de
développer une surcharge pondérale. (Lob stein 2004, Bergamann, 2003) ;

Le sommeil. Il existe une relation significative entre le sommeil de courte durée et le risque
de surpoids ou d'obesité (Challamel, 2009) ;

Le tabac. Le tabagisme et le poids montrent un rapport inverse et les fumeurs prennent

fréquemment du poids lorsqu'ils arrétent (OMS, 2003).

9.3. Conséquences de la surcharge pondérale :

L’obésité a ’adolescence est associée a de nombreuses conséquences portant atteinte
a la santé émotionnelle, physique et psychosociale des jeunes. En effet, les jeunes souffrant
d’obésité présentent un risque plus élevé de développer des maladies chroniques telles que le
diabéte, I’hypertension et des maladies cardiovasculaires (Reilly, 2005). Les jeunes peuvent
aussi développer davantage de problemes cutanés, endocriniens, orthopédiques et
métaboliques (Spruijt-Metz, 2011).

La persistance de ce probléme a l'age adulte ainsi que ’augmentation de la morbidité

et de la mortalité sont également des conséquences de ce probléme de santé a I’adolescence
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(Reilly, 2005). L’obésité est aussi a I’origine d’une stigmatisation sociale et d’une diminution

du bien-étre psychologique (ASPC & ICIS, 2011).

Drailleurs, les adolescents présentant de 1’obésité morbide présentent 5,5 fois plus de
dysfonctionnement dans les domaines physique, psychosocial, émotionnel, social et scolaire
que les jeunes ayant un poids santé (Schwimmer, Burwinkle, & Varni, 2003). L’étude
de Schwimmer et al. (2003) comparaient la qualité de vie des jeunes obeses a celle
d’adolescents ayant un cancer. Les résultats démontrent que les adolescents obéses présentent
autant de difficultés sociales que ceux ayant un cancer. Les jeunes obéses sont également plus
a risque de présenter des symptomes dépressifs, une faible estime de soi, de l'insatisfaction
corporelle et un faible soutien social (Boutelle, Hannan, Fulkerson Crow, & Stice, 2010). Le
lien entre I’obésité et la santé mentale a aussi fait I’objet de plusieurs études (Kalarchian &

Marcus, 2012; Russell-Mayhew, McVey, Bardick, & Ireland, 2012).

La plupart d’entre elles démontrent que la détresse psychologique (anxiété et
dépression) est reliée positivement a 1’obésité et rapportent que la santé mentale devrait
davantage étre considérée dans les programmes de prise en charge en raison de cette relation
(Russell-Mayhew et al. 2012; Spruijt-Metz, 2011; Tanofsky-Kraff, 2012). La présence
d’anxiété chez des femmes obeses peut aussi prédire la non-réussite d’une intervention visant
la perte de poids (Annesi & Whitaker, 2010). La santé mentale apparait donc avoir un impact

sur I’efficacité d’un programme de prise en charge.
9.4. Le lien entre I’estime de soi et I’obésité :

L'obésité et I'estime de soi sont souvent liées en raison de I'impact psychologique que
peut avoir I'excés de poids sur les personnes. L'obésité est un probleme grave qui affecte non
seulement I'estime de soi des personnes obeses, mais peut également avoir des conséquences
négatives sur la santé. La société a établi un certain niveau de beauté qui laisse peu de place
aux obeses. Cette norme de beauté est constamment mise en avant dans les magazines de

mode, sur les panneaux d'affichage, dans les films et dans les publicités télévisées.

Ce type d'exclusion provoque des sentiments d'insuffisance chez les obeses, qui ont
souvent le sentiment de ne pas étre a la hauteur du concept de beauté de la société. Cela est
encore aggravé lorsque ces personnes en surpoids sont taquinées ou ridiculisées a cause de
leur poids. Un certain nombre de facteurs ont une incidence sur le faible niveau d'estime de

soi associé a I'embonpoint.
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Plusieurs facteurs sont associés a I’estime de soi chez les adolescents atteints
d’obésité, dont I’insatisfaction de I’image corporelle, le poids (Franko et al. 2005; Huang et
al., 2007), la détresse psychologique, ’age. La culture joue un réle important dans I'obésité et
I'estime de soi, car certaines cultures sont plus tolérantes et acceptent les personnes en
surpoids que d'autres. Pour les personnes qui ont grandi dans des cultures qui considérent
l'obésité comme une caractéristique négative, leur niveau d'estime de soi sera probablement
plus bas. Au contraire, ceux qui ont grandi dans des cultures qui ne leur font pas sentir que
I'exceés de poids est négatif peuvent éviter les sentiments de faible estime de soi.

I. Estime de soi, AP et Obésité :

1. Définition de ’activité physique :

L’activité physique est une série de comportements qui exigent des mouvements
initiés par le systéme musculo-squelettique. Ce comportement, assez complexe a caractériser,
a base de mouvements du corps, sera défini par (Caspersen, 1985) comme « Tout
mouvement suscité par la contraction volontaire des muscles squelettiques et duquel résulte

une augmentation substantielle et la dépense énergetique au-dela de la dépense basale ».

Selon L’OMS (2005), « Tout mouvement corporel produit par muscles squelettiques
entrainant une dépense énergetique supérieure a celle du repos » Elle se caractérise par sa
nature (type), son intensité, sa durée, sa fréquence et son contexte de pratique et comprend :
les activités scolaires et de la vie courante.

Les activités de loisir (structurées ou non) avec :

e Jl’exercice physique : activit¢ musculaire planifiée, répétée et controlée
permettant d’améliorer sa condition physique ;

e le sport, AP codifiée et organisée avec ou sans compétition.

2. Les caractéristiques de ’activité physique :

2.1. La nature :

La nature de I’activité physique caractérise le type d’exercice. Par exemple, I’activité
de type endurance générale met a contribution une grande partie des muscles squelettiques
pour produire un mouvement. Ce type d’activité est principalement lié au systéme
cardiorespiratoire (Weineck, 1997.). En effet, la principale source de production d’énergie est

le systeme aérobie. Dans le cas d’une activité d’endurance locale, seule une petite partie
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musculaire participe aux mouvements. La force développée est non seulement déterminée par

I’endurance générale mais aussi par le systéme de production d’énergie anaérobie.
2..2. L’intensité :

L’intensité se réfere a 1’effort physiologique associé a la participation dans un type
particulier d’AP (Caspersen CJ, 1985.). L’intensité absolue représente le niveau réel de la
dépense énergétique pendant une durée spécifique de temps. Elle s’exprime en 102.min-1,
mlO2.min-1, ou par multiple du métabolisme de base (1 MET = 3,5 mlO2.kg-1.min-1). Alors
que lintensit¢ relative représente le niveau d’intensité exprimé en relation avec la
consommation maximale aérobie (VO2max), la frequence cardiaque maximale (FC max), la
réserve de VO2 (RVO2) ou la réserve de FC (RFC), pour une activité spécifique. Elle prend
en compte les différences interindividuelles pour la composition corporelle, le sexe et

I’aptitude aérobie.
L’intensité peut se quantifier de la manicre suivante en :

» METs = le cott de I’activité métabolique divisee par le niveau metabolique de base (1
MET = 3,5 mlO2.min-1 ou 1cal.kg-1.min-1 ou 4,1 J.kg-l.min-1) ;

» MET minutes = le niveau d’activité en METs * minutes d’activité ;

> Dépense énergétique totale (DET) ou liée a I’AP (kcal.min) ;

> NAP: la base du METSs. Cette classification faite chez les adultes est généralement reprise
chez les enfants et les adolescents, bien qu’elle ait certaines limitations. La dépense
énergétique par unité de masse corporelle est plus élevée chez I’enfant et I’adolescent.
Dans la majorité des articles, les auteurs parlent aussi d’activité physique de modérée a

intense (APMI, intensité comprise entre 3 et 6 METS).

Les valeurs présentées sont celles les plus utilisées dans la littérature.

» % de consommation maximale d’02 (VO2max, BPM) ;

» % de FC max ou % Réserve de Fréquence Cardiaque (FC max - FC repos, BPM) ;

» Temps passé dans une AP (min-1) a un certain niveau d’intensité ;

> Nombre total de "counts" = unité arbitraire utilisée en accélérometre pour convertir les

accélérations enregistrées en un signal quantifiable.
2.3 La fréquence :

La fréquence fait référence a la répétition des périodes d'activité physique. Elle
s'exprime en nombre de séance par jour ou semaine, en hombre de minute par jour (Pascale.,
2009.).
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2.4. Ladurée :

De Tactivité physique se référe au temps passé lors d’une seule période d’AP.

(Wilmore J, and Costills D, 2006).

3. Recommandation de ’OMS sur P’activité physique :

L’AP réguliere est un facteur de protection essentiel pour la prévention et la prise en
charge de maladies non transmissibles comme les maladies cardiovasculaires, le diabéte de
type 2 ou encore divers cancers. De plus, elle est aujourd’hui considérée comme un
déterminant important de I’état de santé des individus et des populations a tous les ages de la
vie. Les bienfaits de I’activité physique pratiquée pendant ’enfance se prolongent jusqu’a
I’age adulte, dont le niveau de pratique dépend souvent de la condition physique aux jeunes

ages (Insrerm, 2008.); (Makinen, 2010.); (Talema, 2005.).

Depuis 2008 I’OMS préconise un minimum de 30 minutes d’activité physique
quotidienne d’intensité modérée pour les adultes, y compris les seniors et un minimum de 60
minutes pour les enfants et les adolescents (Strong, 2005). Pour les enfants et les adolescents,
il s’agira d’activités favorisant un bon développement, agréables et proposant différents types
d’exercices. La dose totale nécessaire peut €tre accumulée par tranches d’au moins 10
minutes. Chez les plus jeunes, il convient d’insister sur le développement des capacités
motrices. Chaque groupe d’age a des besoins spécifiques, il faut donc tenir compte des types
d’activités proposés: exercices aérobies, musculation, mise en charge, €quilibre, flexibilité,

développement moteur.

Aux Etats-Unis, les experts préconisent ¢galement une heure ou plus d’activité
physique par jour pour les enfants et les adolescents (U.S.Department, 2008).
Contrairement aux recommandations européennes, qui précisent quels types d’activités
physiques les jeunes devraient adopter et a quelle fréquence, a savoir: des activités de nature
aérobic:60 minutes ou plus /jour d’activité physique modérée ou intense, en privilégiant de
’activité physique de niveau intense au moins 3 jours par semaine; inclure des exercices de

renforcement musculaire; et des exercices de renforcement osseux.

4. Prévention et lutte contre certaines maladies graves :

« L’activité physique est aujourd’hui considérée comme un facteur a priori favorable
a la santé. » C’est un facteur important pour la prévention et la lutte contre certaines maladies

graves .Aujourd’hui, les nombreuses études dans ce domaine s’accordent a démontrer qu’une
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pratique réguliere et modérée d’activité physique agit favorablement sur la santé, la condition

physique et permet d’améliorer la qualité de vie.
4.1. Prévenir les maladies cardiovasculaires :

Les preuves de I’intérét de I’activité physique sont plus importantes, dans le domaine
des maladies cardiovasculaires Il s’agit d’effets variés a la fois sur, la dimension
psychologique, les capacités physiques, I’environnement physiopathologique, notamment les
facteurs de risque.

L’inactivité, selon le rapport de I'European Heart Network 4 est I’élément majeur du

développement des maladies cardiovasculaires et cérébrovasculaires.

e Sur environ 58 millions de décés de toutes causes dans le monde en 2005, les maladies
cardiovasculaires (MCV) représentaient 30%.Elles deviennent la premiére cause de
mortalité a partir de 65 ans ;

e « L’activité physique est désormais recommandée dans le domaine des maladies
cardiovasculaires, a la fois pour prévenir leur survenue et pour en limiter les
conséquences lorsqu’elles sont installées.» ;

e « Plusieurs travaux ont montré que I’entrainement physique réduisait la morbidité et la
mortalité cardiaque par une action sur les facteurs de risque tels que, la pression
artérielle, le profil Lipidique, la coagulation et la physiologie de la paroi des
vaisseaux (endothélium). » ;

e « Un programme structur¢ d’AP réduit la pression artériclle chez les patients
hypertendus, en moyenne de 11 mm Hg pour la pression artérielle systolique et de 8
mm Hg pour la pression diastolique. Elle réduit dans les mémes proportions
I’hypertension artérielle d’effort. Elle permet de différer, voire de rendre inutile, le

traitement médicamenteux d’une hypertension artérielle de diagnostic récent. »

4.2. Prévenir certains cancers :

L’activité physique a un effet globalement protecteur sur certains cancers9. L’étude
de ’OMS rapporte que I’activité physique réguliére a un role protecteur sur le cancer du colon
chez ’homme et du cancer du sein chez la femme. Cette réduction est de I'ordre de 60 %
lorsqu’on compare des sujets ayant une activité physique importante par rapport a des
individus sédentaires. Le surpoids, la sédentarité et la faible valeur de I’estime de soi sont des

facteurs aggravants lors d’un diagnostic de cancer.
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4.3. Prévenir et réduire le taux de diabete (de type 2) :

Le métabolisme du glucose est augmenté et régulé lors d’un effort régulier et modéré,
de type aérobie, dans le cas d’une alimentation adaptée.
« Le diabéte de type 2 en est un exemple particulierement explicite dans la mesure ou
’activité physique permet a elle seule de prévenir sa survenue dans pres de 60 % des cas chez
des sujets présentant une intolérance au glucose. »

4.4. Prévenir I’ostéoporose :

En augmentant les contraintes sur le squelette, ’activité physique ou sportive agit sur
la densité minérale osseuse. Cette action contre 1’ostéoporose permet de réduire de 50% le
risque de fracture du col du fémur, en particulier pour les femmes.

4.5. Lutter contre la prise de poids :

De nombreux pays « developpés » souffrent depuis quelques années du probleme de
I’obésité. Ce fléau, au développement important, touche non seulement des enfants mais aussi
des adultes. La dépense énergétique réalisée au cours d’un effort modéré et continu peut «

Atténuer le risque de prise de poids et régule les anomalies métaboliques »

Toutes les ¢études scientifiques actuelles indiquent que la réduction de Dactivité
physique, sans changement de la ration alimentaire habituelle, est a ’origine de la prise de
poids et du développement de I'obésité. Les conséquences de la prise de poids sont
nombreuses. Non seulement elle modifie I’apparence corporelle mais surtout elle pénalise
I’individu en provoquant une plus grande difficulté de mouvements (fatigue, essoufflement),
des contraintes articulaires anormales (genoux, problémes de dos) sans oublier la grande

fatigue qu’elle génere.

L’évolution exponentielle des activités dites passives (Internet, télévision, forum de
discussion), caractérisée par la baisse des activités physiques associée a une alimentation trop

riche, trop sucrée et trop grasse, généere des conséquences désastreuses.

Aujourd’hui, le constat est simple : manger équilibré ne suffit plus, il faut
nécessairement associer cette alimentation a une activité physique réguliére. 1l est
indispensable d'associer une dépense énergétique a une alimentation équilibrée. Seule
I’association d’efforts alimentaires et physiques permettront de lutter efficacement contre la

surcharge pondérale.
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4.6. Agir sur la fonction musculaire :

« Le muscle est I’élément central de toutes qualités physiques ». Tout exercice

physique sollicite la fonction musculaire (marcher, sauter, lancer, porter, etc.).

L’activité physique joue un rdle capital dans la construction et la définition des différentes

masses musculaires :

> Elle intervient directement sur la typologie, la taille et le nombre de fibres musculaires.
Le niveau d’activité (faible, modérée, intense), la nature des exercices (force, résistance,
explosivité), le déroulement (nombre de répétitions) sollicitent différemment les fibres
musculaires ;

» Les fibres musculaires recrutées lors d’un sprint de 50 meétres chronométrés (fibres
rapides) ne sont pas les mémes que celles utilisées lors d’un marathon. L’exercice est

pourtant identique, celui de courir.

Ainsi, Dactivité physique, génératrice de mouvements, sollicite la fonction musculaire et
permet :

e Son développement et son entretien ;

e L'economie et I'efficacité du geste ;

e Ladiminution des contraintes articulaires ;

e Une meilleure récupération suite a un accident musculo-articulaire.
4.7. Agit sur les qualités cardiovasculaires :

La fonction cardiovasculaire dépend également du niveau d’activité physique. Cette
fonction vitale est complexe. Lors d’exercices physiques, les muscles ont besoin d’un apport
de sang oxygéné supérieur a celui de 1’état de repos. Cette augmentation de la circulation
sanguine est réalisée grace a ’augmentation de I’activité du myocarde.

L’activité physique permet de solliciter ce muscle et le fait progresser. Plus le muscle

cardiaque est développé, plus il envoie une quantité de sang importante a chaque battement.

5. Les bienfaits des activités physiques a I’adolescence :
5.1. Bénéfice métabolique de P’activité physique :

L’équilibre entre les apports et les dépenses €nergétiques ne prend pas en compte tous
les aspects du métabolisme lipidique ; il en résume cependant la plus grande partie. Chez
I’humain soumis aux conditions d’existence qui nous sont habituelles, la quasi-totalité des
dépenses d’énergie qui interviennent en supplément du métabolisme de repos sont la

conséquence de I’activité musculaire.
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Au cours de ces derniéres années a émerge le concept de maladies métaboliques, qui
est associ¢ a I’augmentation de la masse grasse. Toutes ces maladies renvoient a un facteur
commun, une dépense insuffisante d’énergie, dont les conséquences sont modulées par le

patrimoine génétique.
5.2. Le développement de I’intelligence et des capacités d’adaptations :

Ce type de développement concerne I’intelligence sensori-motrice, 1’intelligence du
mouvement, le développement de I’appréciation et de I’évaluation des difficultés et
d’élaboration des solutions, le développement du sens de 1’observation, de I’attention et des

capacités de concentration.

5.3. L’éducation sociale et spirituelle :

Ce type d’éducation favorise le développement de la loyauté, du courage, du godt de
I’effort, dusens de la responsabilité, du respect des regles et autrui et le développement du
sens de I’entraide et de la coopération. A ce propos, il est inutile de rappeler le lien entre « la
culture du mouvement » sous forme de tradition de pratique des APS et I’immunité contre les

phénomenes de violence verbale et physique.

6. L’estime de soi et PAP :

A propos de I’estime de soi et I’activité physique Lehalle, (1995) trouve que I’estime
de soi est la part évaluative du soi, et par conséquent, la plus consciente et explicite c’est le
seul sentiment plus ou moins favorable qui chacun éprouve a 1’égard de ce qu’il pense étre.
Ce concept est un déterminant majeur de la santé, des conduites de santé, de la quantité de vie
et du bien-étre (Brown, 1998).

(Fox, 1999 ; Penedo et Dahn, 2005) estiment que ’exercice physique peut agir
positivement sur I’estime de soi. (Galper & al, 2006) démontre 1’association négative entre
I’inactivité et le bien-étre émotionnel. Les effets de I’AP sur I’estime de soi sont plus

importants au niveau des adolescents qui souffrent au départ d’une estime de soi faible.

Colley avance I'idée selon laquelle le sentiment de valeur de soi serait une
construction sociale. Le soi correspondrait a ce que nous imaginons que les gens pensent de
nous. Il existant donc un processus d’intériorisation qui se modifierait au cours du
développement. Tandis que pour James, I’estime de soi serait le résultat d’un rapport entre
nos succes et échecs et nos aspirations a réussir .ainsi, un individu aurait une estime de soi

élevée si ses suces sont supérieurs a ses aspirations.
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6.1. L’apparition de I’estime de soi dans le domaine corporel :

Estime de soi et soi physique :

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

valeur physique pergue.

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

respect de soi et de confiance dans le soi physique (Fox et Corbin, 1989).

Selon ces auteurs, la valeur physique percue peut-étre décomposeée en quatre sous-

domaines :

Estime de soi globale

Valeure physique percue

Y h 4

Figure 2 : modélisation hiérarchique de I'estime de soi dans le domaine corporel. (Fox et
corbin, 1989.)
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e La condition physique ou endurance (E) : correspond a la perception qu’a un
individu de sa condition physique, de sa forme, et de sa capacité a maintenir des
efforts d’endurance.

e La compétence sportive (CS) : correspond a la capacité qu’a un individu a apprendre
de nouvelles habilités, a la confiance qu’il porte dans le monde sportif, et a la
perception qu’il a de ses aptitudes physiques.

e La force physique (F) : correspond au développement musculaire d’un individu, et a
la confiance qu’il a en lui lors de situation nécessitant de la force.

e L’apparence physique percue (A) : correspond a I’auto-évaluation de I’individu

concernant son attrait physique, ainsi que sa capacité a conserver un corps seduisant.

Ce modele hiérarchique permet donc d’identifier les relations entre I’estime de soi
globale et les perceptions du domaine de compétence physique. Tout comme la satisfaction de
vie, ce modele hiérarchique peut étre interprété selon les deux approches (inductive et
déductive) que sont le « Bottom-Up » et le « Top-Down ». En effet, selon 1’approche
inductive (Bottom-up), I’estime de soi est influencée par la fagon dont un individu pergoit ses
compétences dans un sous-domaine dans lequel il accorde de I’importance a la réussite. Plus
I’individu va réussir dans un sous-domaine auquel il accorde de I’importance, plus la valeur
physique percue sera renforcée et par conséquent 1’estime globale de soi. Une performance en
soulevé de terre a charge lourde chez un praticien de bodybuilding augmente le niveau du

sous-domaine force, qui accroit ensuite la valeur physique percue puis 1’estime globale de soi.

Toute évolution de niveau d’un sous-domaine, qu’elle soit croissante ou décroissante,
peut modifier le niveau d’une dimension située plus haut dans la hiérarchie. L’estime de soi
évoluerait donc de fagon ascendante selon les perceptions de ses compétences dans divers
domaines et de facon descendante selon les événements de vie rencontrés puisque des
ressentis négatifs a haut niveau du modele hiérarchique affecteraient les sous-domaines qui le

composent.

Des auteurs comme Harter (1998) ou Biddle et Goudas (1994) affirment que la
construction et I’évolution de I’estime de soi dépend également de la perception que I’on a de
son corps. En effet, selon Biddle et Goudas (1994), le développement de la valeur physique
pergue contribuerait au renforcement de I’estime de soi.

Spence & al, 2005) indique qu’il existe un effet significatif pour I’augmentation de

I’estime globale de soi par la pratique physique. Le changement est plus significatif pour la
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valeur physique percue et certains sous domaines en fonction des objectifs recherchés par la

pratique corporelle.
6.2. Les bienfaits psychologiques de ’AP :

L’institut canadien de la recherche sur la condition physique affirme en 2003 que

I’AP peut contribuer a :

e [’amélioration de la santé mentale et méme a la prévention de certains troubles
mentaux en améliorant I’estime de soi, la confiance en soi et d’autres variables
psychologiques ;

e Amélioration du bien-étre et maitrise du stress .I1 est clair que I’AP réduit les

symptomes d’anxiété de dépression et qu’elle a une influence positive sur I’humeur.

L’exercice a un effet anti dépresseur : lorsque 1’on pratique, on ne pense pas aux
problémes de la vie quotidienne. De plus I’AP stimule la production d’endorphines dans le
cerveau, ce qui procure une sensation de bien-étre psychologique et physique.

L’AP procure des effets immédiatement ressentis : détente, bien étre, sentiment de
renaissances de soi par soi-méme et par ’entourage, prise de conscience de ses capacités
oubliés, ouverture sociale, sensation de souplesse de mobilité.

Sur le plan psychologique ; L’ AP permet notamment :
e D’augmenter I’estime de soi ;
e D’améliorer sa gestion de la colere, de I’agressivité et son impulsivité ;
e Amélioration du sommeil et donc réduire les épisodes de fringale nocturne ;

e Amélioration du sentiment de compétence, d’autodétermination et le renforcement du

sentiment d’auto efficacité.

L’activité physique permet d’influencer I’image qu’ont les gens de leur corps en se
comparant aux autres. Il existe une augmentation de 1’estime de soi chez les personnes qui
pratiquent différents types d’activités physiques (exercices d’endurance, exercices
musculaires, danse...).

Les Activités Physiques peuvent aider I’individu a restaurer une connaissance du
corps, a reprendre de ’assurance, a vivre des situations et non plus a les subir. Les AP
permettent un travail de groupe (le respect des uns des autres) et une meilleure intégration
favorisant les échanges entre les personnes, et donc, de se sentir plus a I’aise en communauté.
Il existe une relation positive entre la pratique d’une activité physique et I’amélioration de la

santé mentale. La forme physique sert de filtre contre le stress et ’anxiété de la vie courante.
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Les individus qui pratiquent une activité réguliere seront moins sensibles aux effets négatifs

du stress et de ’anxiété.

7. Activité physique et obésité

L’augmentation importante de la prévalence de 1’obésité de 1’adolescent en fait un
probléme majeur de santé publique. Dans les sociétés industrialisées, la diminution
progressive des temps consacrés a la pratique d’activité physique, joue trés certainement un
role majeur dans le développement de I’obésité pédiatrique. Chez les adolescents en surpoids
ou obéses, ce manque chronique d’AP entraine une altération progressive de leur condition
physique et une image corporelle négative. Plus vulnérables face aux moqueries de leurs
camarades, les activités physiques deviennent synonymes de souffrances physiques et
morales. Ils développent alors des attitudes d’évitement, voire de rejet des pratiques sportives.
Les jeux vidéo, I’ordinateur ou encore la télévision occupent, de ce fait, une place de plus en

plus importante chez ces jeunes.

Quelle activité ?

Sachant que I’activité physique n’a pas pour but de faire maigrir, elle a d’abord un
réle de prévention cardio-vasculaire. Une activité physique musculaire de type marche a
allure vive (5km-h) ,30min 5 fois par semaine au minimum, et a privilégier dans I’objectif
d’une prévention cardio-vasculaire. Pour le maintien de la perte de poids a long terme. Les
recommandations sont de 60 a 80 min par séance, 5 fois par semaine a une intensité modérée
(40-50 % de la fréquence cardiaque de réserve ou 55-70 % de la fréquence cardiaque

maximale).

Il faut privilégier les activités d’endurance, les activités de forte intensité n’induisant
pas d’effets supplémentaires. Par ailleurs, la durée quotidienne peut étre séparée en différentes
session de 10 minutes. Le vélo et la natation sont intéressants car il s’agit de sports portées qui
peuvent réduire les contraintes mécaniques imprimés sur les articulations. La durée des
activités pourra étre débutée par 30min-j et augmentée progressivement pour arriver a une
heure par séance. Dans tous les cas, afin de permettre I’adhérence a long terme a I’activité
physique, il faut personnaliser les prescriptions, et revoir le sujet a 3 a 6 mois, afin de faire

évoluer le programme d’entrainement.
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7.1. Niveau d’activité physique vs niveau d’activité sédentaire :

Les habitudes de vie ont un réle important a jouer. L’exemple passerait d’abord par
les parents qui sont les premiers modeles d’un enfant et qui ont pour role d’inculquer de
bonnes habitudes de vie & ceux-ci. Tout d’abord, des enfants actifs physiquement courent
moins de risque d’étre obeses. « Plusieurs enquétes réalisées aupres de jeunes agés de 9 a 18
ans démontrent qu’effectivement, il ya une relation négative entre les deux. En effet, plus un
enfant est actif physiquement et plus son taux d’obésité va diminuer en conséquence et vice-
versa. » (Mollard, et Coll, 2007- P6/10).

Au cours des 25 dernieres années, I’introduction récente et la prolifération rapide de
la technologie a rendu les enfants et les adolescents plus sédentaires.
Regarder la télévision, ce qui inclut regarder des vidéos et des DVD, utiliser un ordinateur, ce
qui inclut utiliser ’internet, chatter et envoyer des e-mails ainsi que jouer a des jeux vidéo

(sur console ou PC) sont devenus des passe-temps tres en vogue chez les jeunes.

Selon (Plourde, Gilles, 2006) une étude longitudinale ameéricaine sur 4 ans, réalisée
sur 700 enfants de10 a 15 ans a démontré que les enfants qui écoutaient la telévision plus de 5
heures par jour étaient cinqg fois plus susceptible de faire de I’embonpoint ou étre obéses que

ceux qui I’écoutaient moins de 2 heures par jour.

Cette méme enquéte affirme que le fait d’avoir une télévision dans sa chambre serait
un fort prédicateur d’obésité pour ’enfant. Aussi, les résultats d’une enquéte réalisée avec un
¢chantillon aléatoire démontrent que si on fait simplement diminuer la quantité d’heures de
télévision écoutée par des enfants d’age scolaire, méme en ne faisant pas la promotion d’un
mode de vie plus actif, cela amenait une diminution significative de leur indice de masse
corporelle (IMC) sue 1 an, par rapport a un groupe de contrdle.

7.1.1. Role de la sédentarité :

La sédentarité représente un facteur de risque majeur. Elle est considérée aujourd’hui
comme la premiere cause non transmissible de mortalité dans le monde.
Le comportement sédentaire ne représente pas seulement une activité physique faible ou
nulle, mais correspond a des occupations spécifiques dont la dépense énergétique est proche
de la dépense de repos, telles que regarder la télévision, travailler sur ordinateur, lire... le
temps passé¢ devant un écran (télévision, jeux vidéo, ordinateur...) est actuellement

I’indicateur de sédentarité le plus utilis¢ .
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Ce phénomeéne s’expliquerait par une diminution du niveau d’activité physique dans
les populations concernées, donc d’une augmentation de la sédentarité. Ce qui est
effectivement le cas puisque a la dépense d’énergie liée a I’activité physique a diminué dans
les sociétés industrialisées du fait de conditions de vie plus confortables (transports motorisés,
ascenseurs, chauffage central, climatisation).

Certaines études ont montré que le temps passé a regarder la télévision durant
I’enfance peut étre considéré comme prédicatif d’une obésité a ’adolescence. Une étude
fournit une démonstration expérimentale de la relation entre le temps passé devant 1’écran de
TV et I’augmentation de la masse adipeuse chez les enfants (Robinson, 1999).

Quelle que soit la facon d’estimer le niveau d’activité physique, il semble bien exister une
association entre ’augmentation des cas d’obésité infantile et I’évolution vers une sédentarité

accrue dans les populations.

D’ailleurs, lorsque I’on examine le niveau habituel d’activité physique, les apports
alimentaires et les variations du poids au cours du temps, on constate que la variation de poids
est associée négativement avec le niveau d’activité physique dans la majorité des études.
Cette relation a été retrouvée le plus souvent pour I’activité physique de loisirs et a peu pres

aussi souvent chez les hommes que chez les femmes.

Bien que la technologie qui rend plus sédentaire soit ’argument principal pouvant expliquer

la baisse de I’activité physique chez les jeunes.
7.1.2. Les heures de sommeil :

Les heures de sommeil sont également importantes. Une étude tel que résumeée par
Science Daily(2005) ; affirme qu’il Ya une corrélation directe négative entre le nombre
d’heures de sommeil et 'IMC. En effet, les gens obéses ou ayant un surpoids dormaient
mMOoins en moyenne par jour que ceux qui avaient un poids normal.

Selon (Nicholson,Patricia, Novembre 2004) tous ces problémes psychologiques et I’apnée du
sommeil peuvent amener I’enfant a se réveiller fatigué le matin, dormir durant la journée et

étre inactif.

7.1.3. Les conséquences de I’obésité :
L’obésité est une pathologie trés complexe, dans le sens ou elle ne se résume pas a des
conséquences purement médicales. Son apparition implique toutes sortes de désagréments

pour I’enfant qui en est atteint.
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7.1.3.1. En milieu scolaire :

L’obésité n’est pas une pathologie facile a vivre au quotidien, notamment lorsqu’elle
est pointée du doigt par les autres. L’environnement scolaire est d’ailleurs le milieu ou se

produisent tous les premiers maux. Les enfants sont souvent connus pour dire la vérité.

Encore inconscients de la dureté de certains de leurs propos, ils ne cherchent donc pas a
s’observer mutuellement. La maniére de s’habiller, de se tenir, de se comporter, de travailler,
rien n’est épargné. Ainsi, si I’'un de leur camarade se trouve obese, ils ne se cacheront pas
pour lui dire st bien lui faire comprendre qu’il n’est pas comme les autres, et ce, malgré que

cela doive passer par des moqueries et injures de mauvais gout.

Or, le probléeme est que I’enfant obese rencontre des difficultés pour s’habiller du fait de sa

corpulence, mais aussi pour se tenir, se comporter et travailler.

Ainsi, le fait que les enfants obeses aient des difficultés a réaliser les exercices sportifs
demandés, fera a nouveau I’objet de plaisanteries blessantes. Cependant, en dépit de leurs
difficultés, les enfants obeses apprécieraient les jeux plus ou moins physiques. Cependant,
«chez I’enfant en surpoids, cet engouement peut progressivement disparaitre lorsqu’il est
confronté a des moqueries» et ainsi provoquer plusieurs formes de malaises tels que 1’anxiété,
I’agressivité, la perte de confiance en soi, ou encore I’isolement. De plus, les enfants obeses
subissent des agressions initialement verbales, mais qui peuvent aller jusqu’a 1’agression
physique, et ce, tout au long de leur scolarité, de la maternelle a 1’école primaire, puis au

college.

Cette situation, plus qu’embarrassante pour I’enfant qui souffre de son poids, entrainera chez
Iu un sentiment de rejet et méme d’humiliation de rejet et méme d’humiliation. Il ne pourra
que se sentir différent une fois de plus et se renfermera alors sur lui-méme. Par conséquent,
cet isolement vis-a-vis des autres se révelera étre néfaste pour sa scolarité et son bien-étre
physique. Les enfants obéses arrivent parfois a ne plus vouloir se rendre sur les bancs de
I’école de peur de se retrouver une fois encore confrontés aux regards des autres enfants.
C’est la raison pour laquelle ils s’arrangeront pour rester chez eux, mais ne trouveront pour

seule occupation que ’ordinateur ou la télévision, activités propices au grignotage.

Le grignotage sera effectivement le seul remede a leur probléeme étant donné que cela leur
procurera du plaisir. Cette spirale, ce cercle vicieux, se renferme alors sur eux, sans qu’ils ne

puissent le rompre seul. Ils souffrent et n’ont trouvé que la nourriture ou se réfugier.
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7.1.3.2. Au niveau medical :
L’obésité provoque avant tout de nombreuses conséquences médicales. Ce n’est, en effet, pas
qu’une simple question d’apparence. Une surcharge pondérale excessive a bien évidemment
des impacts importants sur la santé de I’enfant. Dans un premier temps, 1’obésité infantile est
un facteur de risque majeur de maladies. Il peut provoquer de graves problémes
cardiovasculaires sont d’ailleurs responsables d’une mortalité plus précoce et considérables
chez les personnes obeses. L’obésité chez 1’enfant étre dangereuse pour I’enfant. D’ailleurs,
les lésions artérielles précoces détectées chez ’enfant obése persisteraient par la suite, et ce,

quelle que soit I’évolution de sa corpulence.

Pour ce qui est des conséquences articulaires et orthopédiques, le poids excessif de ’enfant
obese repose totalement sur ses articulations ce qui, par conséquent, les détériore
progressivement. De méme, on observe chez les enfants obéses des entorses a répétitions dues
a une fois de plus au poids excessif de I’enfant, qui use de maniere précoce les appuis du

corps, a savoir, les chevilles.

Par ailleurs, 1’obésité entraine aussi des complications cutanées. Il est possible qu’un enfant
obese souffre de problemes de peau tels que des frottements (plus généralement au niveau des
cuisses et des aisselles), des vergetures(dues a un éetirement trop conséquent de la peau,
notamment au niveau de 1’abdomen, des seins et des fesses), ou encore des macérations des

plis et mycoses(ne pouvant plus respirer, la peau entre les plis se décompose).

De plus, 'obésité infantile est également associée au diabéte non insulinodépendant de
type Il, appelé aussi diabéte gras ou diabete de la maturité. Cependant, cette appellation
commence peu a peu a disparaitre étant donné que cette forme de diabéte, jusqu’alors connue
uniquement chez les adultes, concerne a présent des individus de plus en plus jeunes. Le
diabete de type II correspond a une insuffisance de sécrétion d’insuline, (hormone produite
par le pancréas). Celle-ci permet ’entrée du sucre dans les cellules. De ce fait, un manque
d’insuline peut s’avérer étre trés dangereux, voire mortel. Due a une consommation accrue de

nourriture que le corps ne parvient plus a régler.

8. L’intérét de L’AP dans la prévention et le traitement de
I’obésité :
L’AP a des effets significatifs sur la condition physique et la composition corporelle. Par
ailleurs, I’augmentation de I’activité physique chez I’enfant ou I’adolescent obése induit des

bénéfices sur les facteurs de risque métaboliques et cardiovasculaires, et les facteurs
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psychologiques (I’estime de soi, image corporelle) indépendamment de la baisse de I’indice

de masse corporelle (IMC).
8.1. Des sollicitations énergétiques différentes :

Les activités physiques sollicitent les systémes, organes et fonctions de facon tres différente
selon leur type, leur durée et leur intensité. Chez les jeunes obeses, la surcharge pondérale
peut entrainer des sollicitations énergétiques plus importantes et motrices différentes de celle

des jeunes non obéses méme sédentaire.

8.2. Des contraintes au niveau de I’appareil locomoteur :
Lors de la pratique d’AP, les contraintes imposées a I’appareil locomoteur et les risques
traumatiques induits sont plus €levés chez 1’enfant obése du fait de ’encombrement et du
poids des membres alors méme que la force musculaire peut étre proche de celle des
sédentaires.

8.3. Des sollicitations cardiovasculaires plus importantes :

Pour un niveau d’exercice identique, les sollicitations cardiovasculaires et respiratoires sont
plus importantes chez I’enfant et I’adolescent obése, avec des fréquences cardiaques et des
débits vésicatoires plus élevés.

8.4. Importance des facteurs psychologiques :

Les déterminants psychologiques conditionnent la pratique d’AP. En effet, une bonne
estime de soi favorise I’engagement dans une AP, en particulier par le biais de la motivation
Certains enfants en surpoids peuvent exprimer un mal-étre lié a une mauvaise image de leur
corps engendrant des réticences a la pratique de I’AP. De plus, les enfants obéses bénéficient

parfois de moins de soutien parental (encouragement ou pratique personnelle).

L’obésité peut également conduire a un isolement secondaire et a une stigmatisation par les
camarades qui peut pousser ’enfant a éviter ses pairs ou du moins a éviter de partager avec
eux certaines AP. Durant ces périodes de solitude, I’ennui et la culpabilit¢ ménent au

grignotage et a la sédentarité, ce qui participe a I’entretien ou au développement de 1’obésité.
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Chapitre | : Méthodologie de la recherche

1. Intérét de la recherche :

>
>

Mettre en pratique nos connaissances acquises a travers notre cursus universitaire.
Apporter de nouveau et un enrichissement a travers ce theme, a la recherche académique
et au futur chercheurs de notre faculté.

Saisir 1’occasion pour étre prés de cette couche d’adolescents (€léves en surpoids) et de
démontrer I’importance d’une pratique d’activité physique pour ’amélioration de leur
estime de soi.

Vérifier la corrélation entre 1’estime de soi et le statut pondéral.

Vérifier la corrélation entre le niveau d’activité physique et 1’estime de soi.

2. Taches de la recherche :

Afin d’atteindre les objectifs suscité, nous nous sommes fixé les taches suivantes:

>
>

L’analyse bibliographique et documentaire sur la thématique de notre recherche.
Réalisation des questionnaires pour évaluer 1’estime de soi globale des adolescents par
I’inventaire du soi physique.

Evaluer le niveau d’activité physique (NAP) des éléves par une méthode de rappelle
journaliére (24h).

Recueil des résultats obtenus.

Traitement de ces résultats.

3. Population :

Notre étude a portée sur un échantillon de 310 ¢éléves scolaris€ au niveau d’école

secondaire de la lere année a la 3emeannée. L’enquéte a été faite au niveau des deux

établissements secondaires (lycée Aokas, et lycée Technicum). Nous avons fait ce choix en

fonction de nos possibilités de déplacement.

Notre population se devise en quatre groupes :

Premier groupe : il se constitue d’un ensemble d’adolescents maigres en nombre de 16.

Deuxiéme groupe : se constitue d’un ensemble d’adolescents normo-pondéreux en nombre de

144,

Troisiéme groupe : se constitue d’un ensemble d’adolescents en surpoids en nombre de 72.

Quatriéme groupe : se constitue d’un ensemble d’adolescents Obéses en nombre de 78.
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4. Moyen et méthode la recherche :
Pour résoudre le probleme susmentionné, nous avons appliqué les moyens et méthodes

suivantes :
4.1. Analyse bibliographique :

Ce procédé, nous a permet de collecter le maximum de données relatives a notre theme.
Nous avons donc, consulté et analysé environ une quarantaine d’ouvrages entre livres,
documents, mémoires, revus et autres, qui nous ont permis de mieux clarifier et cerne notre

problématique, et de déterminer nos hypothéses ainsi que les taches concretes de notre travail.

4.2. Instruments utilisés :

Pour évaluer d’estime de soi nous avons utilisé :
4.3. L’inventaire de soi physique (ISP) :

Dans le cadre de notre recherche, nous nous sommes appuyés sur les travaux de Fox et
Corbin (1989). Comme nous I’avons vu précédemment, ces auteurs ont créé le Physical Self-
Perception Profile qui est le premier instrument hiérarchique reliant 1’estime de soi a la
dimension corporelle. Cet outil a par la suite était traduit et validé en francais par Ninot et al.
(2000) ce qui a donné lieu a I’Inventaire du Soi physique (ISP-25). Il permet de mesurer 6
dimensions de I’estime de soi : I’estime de soi globale, la valeur physique percue,

I’endurance, la compétence sportive, la force et I’apparence percue.
4.4. La détermination du statut pondéral :

La détermination du statut ponderal des enfants a été définie par un indice de masse
corporelle, IMC= (poids/taille?, en kg/m?), dans cette étude nous avons utilisé les courbes de

corpulences du PNNS 2010 et 'IOTF 2012 adaptées a la pratique clinique.
4.5. Niveau d’activité physique :

C’est I’estimation de nombre d’heures passées, par jour, chaque type d’activité, en
réalisant une moyenne a partir de la durée de ces activités comptabilisées sur une journée plus

I’estimation est précise plus le NAP calculé sera proche de la réalité.
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D’abord noter la durée de toutes les activités pratiquées au cours de la Journée:

»  Classer les activités au niveau de leurs intensités (NAP), pour simplifier
I’évaluation les activités sont repartie en six grandes catégories (auquel correspond un
NAP) suivant le tableau ci-dessous.

»  Faire le totale de la durée des activités de chaque catégorie (en heurs), la somme
des durees faisant 24h.

»  Calculer le nap moyen ainsi :

Coefficient du NAP x durée (heures)
24

% Par exemple:(NAP x heures de sommeil) + (NAP x heures assis a la TV, PC, jeux
vidéo) + (NAP x heures a faire du ménage)...etc. Le tout divisé par 24 heures. Chaque
catégorie correspond a un niveau d’activité spécifique qu’il faudra multiplier par le

nombre d’heure.

Categories NAP Activities
A 1 Sommeil et sieste, repos allongé
B 1.75 Position assise. (TV, ordinateur, devoir, repas, transport)
C 2.1 Position debout (toilette, achat, cuisine, petits déplacements)
D 2.6 Activités légéres de faible intensité (jeux peux actifs)
E 3.5 Activités modérées (marche rapide, travaux manuels.)
F 5.2 Activités sportives (entrainement en club, éducation physique et
sportive...)
G 10 Competition sportive

Tableau 2 : Classement des activités des enfants et des adolescents agés de 10 a 18 ans en

7 catégories selon le niveau d’activité physique, (Martin 2000).
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¢ Activité physique faible 1,50=»1,80
¢ Activité physique modérée 1,802 ,20

«» Activité physique élevée = 2,20

4.6. L’étude statistique :
Pour réaliser ’ensemble des calculs de notre travail, nous avons eu recours aux

méthodes statistiques pour une analyse mathématique des données.

4.6.1. La moyenne :
La moyenne d’une série statistique est égale au quotient de la somme de toutes les

valeurs de cette série par ’effectif total. Elle est souvent notée X.
> La moyenne : XZN Zi — l(Xl)

4.6.2. L’écart type :

C’est la variance de I’écart par rapport a la moyenne, cela veut dire la distance qui

sépare les valeurs individuelles du groupe.

4.6.3. Le coefficient de corrélation de Pearson:

Permet de mesurer l'intensité de la liaison entre deux caractéres. C’est donc un

parametre important dans 1’analyse des régressions liniéres (simple ou multiples).

» Une valeur proche de 1 montre une forte liaison (positive) entre les deux caracteres.
» Une valeur proche de -1 montre une forte liaison (négative) entre les deux caracteres.

» Une valeur proche de 0 montre 1’absence de liaison entre les deux caractéres.

4.6.3.1. La loi de corrélation de Pearson:

_ 2(a—x1)x) b—x2)
- JE(a—x1):xy  (b—-x2):

> a, b: la variable de 1 et de 2.
> x1,x2 : la moyenne arithmétique de 1 et de 2.
> R : le coefficient de corrélation.
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Chapitre I : Analyse et interprétation des résultats

Presentation des résultats :
1. Présentation des résultats obtenus par ’inventaire de I’estime de soi :

Tableau N°3 : Dimensions de P’estime de soi de notre échantillon.

Moyenne Ecart type
Valeur physique percue (VPP) 3.53 0.58
Compétence sportive percue (CSP) 3.46 0.69
Condition physique percue (CPP) 3.54 0.64
Force physique percue (FPP) 3.43 0.56
Apparence physique percue (APP) 3.70 0.50

Le tableau n°3 montre que les moyennes de I’ISP varient entre 3.43 et 3.70.La valeur la plus
¢levée a été enregistrer dans 1’apparence physique avec une moyenne de 3.70 ce qui indique que la
plupart des jeunes semblent satisfaits de leur apparences et la plus faible dans la force physique avec
une moyenne de 3.43.Tandis que les écarts type varient entre 0.50 et 0.69 . Les statistiques descriptives
(tableau n°3) montrent que I’ensemble de la population étudiée présente un niveau d’estime de soi

moyen quelle que soit la dimension évalué.
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Figure 3 : Dimensions de I’estime de soi de notre échantillon.
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Chapitre II : Analyse et interprétation des résultats

Tableau N°4 : Corrélation VPP et sous domaines :

VPP CSP CPP FPP APP
VPP 1
CSP 0,9654379 1
CPP 0,9912108  0,9525297 1
FPP 0,955993  0,8972375  0,9354762 1
APP 0,9288625  0,8371874  0,9181019  0,8423101 1

Les resultats des corrélations, présentés dans le tableau ci-dessus montrent que, la compétence
sportive percue (0.96**), la condition physique (0.99*%*), la force (0.95**) ainsi que I’apparence
physique (0.92**) sont positivement corrélées entres elles.

Et on observe la méme relation entre force physique percue et condition physique pergue et la
compétence physique percue (0.95**). A noter que ces dernieres échelles sont positivement corrélées

entre elles.

Enfin on observe la méme relation de I’échelle de 1’apparence physique percue avec la force

physique percue (0.83**)

Tableau N°5 : Dimensions de I’estime de soi selon la catégorie de NAP :

NAP faible NAP modéré NAP élevé
(1.50=>1,80) (1,80 =>2,20) (2.20et plus)

Valeur physique percue (VPP) 2.94 3.26 4.08
Compétence sportive percue (CSP) 2.76 3.27 4.09
Condition physique percue (CPP) 2.89 3.25 4.14
Force physique percue (FPP) 2.89 3.08 3.95
Apparence physique percue (APP) 3.22 3.46 4.14
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Chapitre I : Analyse et interprétation des résultats

Le tableau N°5 montre que les moyennes des différentes dimensions de I’ISP du NAP faible
varient entre 2.76 et 3.22, tandis que pour le NAP modéré les moyennes varient entre 3.25 et 3.46 et
pour le NAP élevé les moyennes varient entre 3.95 et 4.14, les moyennes les plus élevées ont été
enregistrer dans I’apparence physique, et les plus faibles dans la force physique pergue pour le NAP
élevé et modéré , et pour le NAP faible la moyenne la plus faible a été enregistrer dans la compétence
sportive pergue.

On observe dans le tableau ci-dessus que les éleves avec un NAP élevé ont les meilleurs moyens
dans les différentes dimensions de 1’estime de soi, que ceux qui ont un NAP faible et modéré, ce qui

signifie I’importance d’une activité physique.

W NAP Faible (moins 1.80) B NAP Modéré (1.80-2.2) M NAP Elevé (2.2 et plus)
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Figure 4 : Dimensions de I’estime de soi selon la catégorie de NAP

44



Chapitre II :

Analyse et interprétation des résultats

Tableau N°6: Comparaison des résultats de I’estime de soi des éleves ayant un NAP
Elevé et un NAP modéré

NAP élevé NAP modéré
(2.20et plus) (1,80 =>2,20)
Moyenne Ecart Moyenne Ecart T P value  Significative
type type

VPP 4.08 0.25 3.26 0.12 18.09 <0.001 S
CSP 4.09 0.33 3.27 0.31 12.91 <0.001 S
CPP 4.14 0.29 3.25 0.15 16.87 <0.001 S
FPP 3.95 0.29 3.08 0.15 16.45 <0.001 S
APP 4.14 0.24 3.46 0.07 15.86 <0.001 S

Les résultats enregistrés sur le tableau ci-dessus démontrent que les éléves ayant

NAP élevé ont enregistrés de meilleurs scores que les élevés présentant un NAP modéré dans

les différentes dimensions de 1’estime de SOi.

On observe que les T, varient entre 12,91 a 18, 09, alors on constate une différence

significative au seuil 0.001
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Figure 5 : Comparaison des résultats de 1’estime de soi entre le NAP élevé et le NAP modéré
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Chapitre I : Analyse et interprétation des résultats

Tableau N°07 : Comparaison des résultats de I’estime de soi entre le NAP élevé et
le NAP faible

NAP élevé NAP faible
(2.20et plus) (1.50=>1,80)
Moyenne Ecart Moyenne Ecart T P value  Significative
type type

VPP 4.08 0.25 2.94 0.08 49.13 <0.001 S
CSP 4.09 0.33 2.76 0.17 40.95 <0.001 S
CPP 4.14 0.29 2.90 0.14 43.93 <0.001 S
FPP 3.95 0.29 2.89 0.16 42.38 <0.001 S
APP 4.14 0.24 3.23 0.27 29,73 <0.001 S

Les résultats enregistrés sur le tableau ci-dessus démontrent que les éleves ayant NAP élevé ont
enregistrés de meilleurs scores que des élevés présentant un NAP faible dans les différentes

dimensions de ’estime de Soi.

On observe que les T, varient entre 29,73 a 49,13, donc on constate une différence significative
au seuil 0.001.

4.5

3.
3
2.
1.
0.
0
VPP CsP CcPP FPP APP

B NAP Elevé(2.20 et plus) B NAP Faible(1.5-1.8)

SN

(6]

(6]

N

(2]

[N

(€]

Figure 6 : Comparaison des résultats de 1’estime de soi entre le NAP ¢élevé et le NAP faible
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Chapitre II : Analyse et interprétation des résultats

Tableau N°8 : Dimensions de I’estime de soi selon le statut pondéral :

normo-

Maigres pondéraux Surpoids Obeéses
VPP 3.33 4.11 3.11 2.91
CSP 3.35 4.13 2.84 2.81
CPP 3.33 4.18 3.09 2.83
FPP 3 3.97 3.02 2.90
APP 3.5 4.15 3.48 3.11

Le tableau N°8 montre que les moyennes des différentes dimensions de I'ISP des maigres varient
entre 3 et 3.5, les normo-pondéraux entre 3.97 et 4.5, tandis que pour les surpoids entre 2.84 et 3.48, et
pour finir les obeses les moyennes varient entre 2.81 et 3.11.Pour les maigres et les normo-pondéraux
les moyennes les plus faibles on été enregistrer dans 1’apparence physique pergue, Tandis que pour les
surpoids et les obeses les moyennes les plus faibles ont été enregistrer dans la dimension condition
physique percue , ce qui est tout a fait logique au vu de leur poids. Pour finir les moyennes les plus

élevées pour toutes les catégories ont été enregistré dans la dimension de la force physique percue.

Les résultats du tableau ci-dessus démontrent que les normo-pondéraux ont les meilleures
moyennes, dans les différentes dimensions de I’ISP, ce qui signifie que le poids a un impact important

sur les dimensions de 1’estime de soi.

47



Chapitre I : Analyse et interprétation des résultats
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Figure 7 : Dimensions de I’estime de soi selon le statut pondéral

Tableau N°9 : Comparaison des résultats 1’estime de soi et le statut pondéral : entre les normo-

pondéraux et les obeses

normo-pondéraux Obeses
Moyenne Ecart Moyenne Ecart T P value Significative
type type
VPP 4.11 0.23 2.91 0.08 44.60 <0.001 S
CSP 4.13 0.31 2.81 0.17 34.85 <0.001 S
CPP 4.18 0.25 2.83 0.15 43,60 <0.001 S
FPP 3.97 0.28 2.90 0.16 31.09 <0.001 S
APP 4.15 0.24 3.11 0.48 30.82 <0.001 S

Les résultats enregistrés sur le tableau ci-dessus démontrent que les éleves normo-pondéraux ont

les meilleures moyennes que les éléves obeses sur les différentes dimensions de I’ISP. On observe que
le T varie entre 30,82 a 44,60.

Enfin pour la comparaison entre les normo-pondéraux et les obeses, on constate une différence

significative au seuil (0,001).
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Chapitre I : Analyse et interprétation des résultats
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Figure 8 : Comparaison des différentes dimensions de I’ISP entre les normo-pondéraux et les
obeses

Tableau N°10: Comparaison des résultats I’estime de soi et le statut pondéral : entre les

normo-pondéraux et les surpoids

normo-pondéraux Surpoids
Moyenne Ecart Moyenne Ecart T P value Significative
type type
VPP 4.11 0.23 3.11 0.22 30,56 <0.001 S
CSP 4.13 0.31 2.84 0.34 27.91 <0.001 S
CPP 4.18 0.25 3.09 0.18 32.95 <0.001 S
FPP 3.97 0.28 3.02 0.26 24,06 <0.001 S
APP 4.15 0.24 3.48 0.24 19.34 <0.001 S

On observe que les normo-pondéraux ont des moyennes plus élevées que les adolescents en
surpoids sur les différentes dimensions de I’'ISP. Le tableau n 10 montres que le T varie entre 19,34 a
32,95.

Comme pour les normo-pondéraux et les obeses on remarque la méme différence significative

entres les normo-pondéraux et les éléves en surpoids (P<0,001).
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Chapitre I : Analyse et interprétation des résultats
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Figure 9 : Comparaison des différentes dimensions de I’ISP entre les normo-pondéraux et les
obeses

Tableau N°11 : Comparaison des résultats 1’estime de soi et le statut pondéral : entre les

normo-pondéraux et les maigres

normo-pondéraux Maigres
Moyenne Ecart Moyenne Ecart T P value Significative
type type
VPP 4.11 0.23 3.33 1.38 6.19 <0.001 S
CSP 4.13 0.31 3.5 0 10,42 <0.001 S
CPP 4.18 0.25 3.33 1.38 6.62 <0.001 S
FPP 3.97 0.28 3 0 13.82 <0.001 S
APP 4.15 0.24 3.5 0 10.80 <0.001 S

Les résultats enregistrés sur le tableau ci-dessus démontrent que les meilleurs scores ont été
enregistrés en faveur des éléves normo-pondéraux par rapport au sujets maigres. Tandis que le T varie
de 6,19 jusqu’a 13,89.

Enfin pour la comparaison on constate une différence significative au seuil (0,001).
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Chapitre I : Analyse et interprétation des résultats
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Figure 10 : Comparaison des différentes dimensions de I’ISP entre les normo-pondéraux et les
maigres

Tableau N°12 : Corrélation entre les dimensions de ISP selon le statut pondéral :

VPP CsP CPP FPP APP

BMI -0,8548836  -0,8756615 -0,849601 -0,7447463  -0,8030162

Les résultats des corrélations, présentés dans le tableau ci-dessus montrent qu’il existe une corrélation
négative significative entre les différentes dimensions de I'ISP et le BMI au seuil 0,01, on remarque

des moyennes qui varient entre ( -0.74**) jusqu’a ( -0.87**).
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Chapitre II : Analyse et interprétation des résultats

Tableau N°13 : Corrélation entre les dimensions de I’ISP et le niveau d’activité physique

VPP CSP CPP FPP APP

NAP 0,9780278  0,93741006  0,96984201  0,94108412  0,91051883

On observe dans le tableau ci-dessus I’existence d’une corrélation positive forte entre les

différentes dimensions de I’ISP et le niveau d’activité physique au seuil de ...... , avec des moyennes

qui varient entre (0.91**) a (0.97**)
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Discussion des résultats :

Données relatives a U’inventaire de I’estime de soi .

L’adolescence est un stade important ou de nombreuses mutations apparaissent, en
particulier sur les plans physique et psychique. C’est aussi le moment ou 1’estime de soi

constitue le passage vers le monde adulte (Rodriguer Tomé, 1997).

L’évaluation de I’estime de soi en s’appuyant sur I’inventaire du soi physique qui permet
de mesurer 6 dimensions, ’estime de soi globale , la valeur physique percue , I’endurance , la
compétence sportive ,la condition physique , la force. Les résultats montrent que I’ensemble de
la population étudi€¢e présente un niveau d’estime de soi moyen quelle que ce soit la dimension

évaluée avec des scores qui varient entre 3.43 a 3.70.

L’estime de soi joue un role important dans la vie des adolescents, plusieurs auteurs ont
évoqués les bienfaits d’avoir une haute estime de soi. D’apreés Branden (1994), une haute estime
de soi constitue une solution aux problémes personnels et sociaux de chacun A I’inverse, une

faible estime de soi serait la racine de ces problemes.

Pour Leary et Baumeister (2000) posséder une estime de soi élevée correspond a se sentir
comme un individu aimable, compeétent et attirant ces différents auteurs montrent que le domaine
physique est généralement survalorisé chez les jeunes et de ce fait, celui-ci a un impact important

sur ’estime de soi.

Données relatives a I’inventaire de ’estime de soi selon le NAP -

Le calcul du NAP des ¢€léves; en s’appuyant sur I’estimation de nombre d’heures passées,
par jour, dans chaque type d’activité quotidiennes .Pour ce qui concerne les 5 dimensions de
I'ISP, les résultats montrent que les éléves avec un niveau d’AP élevé ont les meilleures
moyennes dans toutes les dimensions évaluées que ceux avec un NAP faible et modére, La
valeur la plus ¢levée a été enregistrer dans 1’apparence physique 4.14. En effet, de nombreuses
¢tudes ont été menées sur I’impact de la pratique physique sur I’estime de soi. L’estime de soi est
plus élevée chez les adolescents qui pratiquent une activité physique. De plus, la valeur physique
et la compétence percue sont plus positives chez les pratiquants réguliers. Cette relation entre
I’estime de soi et ’apparence physique avait déja été mise en évidence par Thornton et Rickman
(1991).
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Discussion des résultats :

Quelques travaux ont été menés dans cette optique, menant a des conclusions qui valident

la relation entre I’estime de soi physique et la pratique d’activités physiques (Crocker et al.
2006)

Gruber (1986), a étudié cet aspect a partir d’une revue de littérature sur la relation entre la
participation a une activité physique et I’estime de soi chez les enfant, Gruber a analysé 27
études et observé un effet général d’une amplitude de 0.41. Ceci signifie que les enfants qui ont
une activité physique réguliére présentent des scores d’estime de soi de prés d’un demi-point
plus éleve. Cet effet est donc modéré. Néanmoins, toutes les modalités de pratiques : activité

d’expression corporelle, entrainement sportif, etc. ont des effets positifs sur I’estime de soi.

A travers ces ¢tudes on peut affirmer que I’augmentation de I’estime de soi dépend de
I’importance accordée au domaine corporel. La valeur du soi physique est un déterminant majeur
de la poursuite d’une activité physique a long terme et de I’évitement de I’installation ou de

I’aggravation du cercle vicieux du déconditionnement.

Données relatives a ’inventaire de I’estime de soi selon le statut pondéral -

Les résultats montrent que les adolescents normo-pondéraux ont les meilleures valeurs
dans les différentes dimensions de I'ISP, et les obeses ont enregistrés les moyennes les plus
faibles, ce qui signifie I'impact du poids sur 1’estime de soi des adolescents. Les adolescents en
surpoids ou obeses sont plus susceptibles d’avoir a la fois une faible estime de soi et une plus
grande insatisfaction de leur image corporelle en comparaison avec des adolescents n’ayant pas

de probléme de poids (Dion et al. 2016; O’dea, 2008).

Des ¢études ont également démontré que plus 'IMC est élevé, plus ’estime de soi est faible
(Hesketh, Wake et Waters, 2004; Ketata et al. 2010). De méme, les études rapportent une
amélioration de ’estime de soi parall¢lement a la perte de poids (Sacher, Chadwick, Wells, et al.
2005; Walker, Gately, Bewick, et al. 2003). 1l a également été constaté que I’IMC et I’estime de
soi sont associés a des pressions pour maigrir et a des critiques de la part des pairs en ce qui
concerne 1’apparence physique (Cantin et Stan, 2010). En effet, les jeunes en surpoids et avec
une faible estime de soi font ’objet de plus de pression et de critiques négatives quant a leur
apparence physique (Cantin et Stan, 2010). Dans I’ensemble, les résultats indiquent que 1’estime

de soi est modérément corrélée a I’'IMC, mais également a des facteurs sociaux.
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Discussion des résultats :

Données relatives aux corrélations :
e VPP et sous domaines :

Les résultats des corrélations montrent clairement que les échelles sont positivement
corrélées entres elles, qu’il existe une relation entre la valeur physique pergue et les sous
domaines de I’ISP, mais aussi une relation entre I’estime de soi et I’apparence physique avait

d’ailleurs déja été mise en évidence chez les adolescents Thornton et Rickman (1991).

Selon Sonstroem (1984), participer a un exercice permet d’améliorer I’estime de soi mais
également la valeur physique percue, ces recherches mettent en évidence que le développement
de la valeur physique percue contribue au renforcement de 1’estime de soi.

Il est admis que le domaine corporel participe a la construction et a la structuration de
I’estime de soi Biddle et Goudas, (1994), et plus particuliecrement chez les adolescents. Une
perception satisfaisante du corps favorise le bien-étre des adolescents, tout autant qu’elle facilite

les rapports avec autrui Harter, (1990).

e Dimensions de I’ISP et statut pondéral :

Les résultats des corrélations montrent clairement que les différentes dimensions de I’'ISP
sont négativement corréelées avec le statut pondéral. En effet, I’estime de soi chez les adolescents
en surpoids tend a étre plus faible en comparaison a des adolescents de poids normal (Ketata et
al. 2010). Les résultats d’études montrent que prés d’un adolescent sur deux en surpoids présente
un score d’estime de soi faible (Sudres et al. 2013). Une autre étude avance méme, que trois

adolescents sur quatre en surpoids ont une estime de soi altérée (Lefevre et al. 2011).

e Dimensions de I’ISP et NAP

Les résultats montrent une forte corrélation positive entre les différentes échelles et le
NAP, on a noté une forte corrélation entre la valeur percue et le NAP, Fox (1997) parle de valeur
physique percue. Ce sentiment est modifi€ par la pratique d’une activité physique.
L’augmentation de I’estime de soi dépend de I’importance accordée au domaine corporel. La
valeur du soi physique est un déterminant majeur de la poursuite d’une activité physique a long
terme et de [I’évitement de [Dinstallation ou de I’aggravation du cercle vicieux du
déconditionnement.

La littérature regorge de travaux indiquant I’augmentation du niveau d’estime globale de
soi générale et/ou du soi physique par un programme d’activité physique d’au moins 1 mois,

d’intensité modérée, a raison de 3 séances par semaine.
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Conclusion

L’estime de soi est une valeur changeante et fragile, c’est une dimension fondamentale
de notre personnalité. Pour nous sentir bien dans notre peau, nous avons besoin d’étre aimes
et appréciés et de nous sentir compétent. Ce besoin de valorisation aux yeux des autres guide
toutes nos activités. L'estime de soi est considérée comme un facteur crucial pour le bonheur
personnel et le fonctionnement efficace, Le développement de cette derniere permet un
sentiment de mieux-étre, augmente le sentiment de valeur et d’utilité, Elle facilite les
relations avec autrui, Elle permet une plus grande sécurité émotionnelle. Une bonne estime de

soi offre une meilleure perception de la vie en général.

Entretenir son estime de soi est primordial au maintien d’une bonne santé
psychologique. Une bonne estime de soi nous rend moins vulnérables aux états dépressifs, a

I’anxiété, aux abus de substance, aux problémes liés a I’alimentation, etc.

Cette recherche met I’accent sur la nature de I’estime de soi chez les adolescents
scolarisés, mais aussi de documenter I’influence du statut pondéral et le Niveau d’Activité
Physique sur cette derniere. Cette étude nous a permis de faire le lien entre I’estime de soi et
I’obésité ainsi que I’activit¢ physique, Au travers des diverses ¢&tudes explicitées
précédemment, nous pouvons dire que I’estime de soi est lice a I'IMC, plus ce dernier est

¢levé, plus I’estime de soi est faible.

La littérature a souligné le role de I’estime de soi, les différentes études réalisées
sur les bénéfices psychologiques qu’apporte la pratique d’une activité physique montrent
que I’estime de soi s’améliore dés lors qu’un individu pratique une activité de facon
réguliére. Plus cette pratique se pérennise et plus elle est fréquente, plus le bien-étre d’un

individu augmente de facon positive.

En résumé, la pratique d’une activité physique a dominante aérobie, au moins 1 mois,
d’intensité modérée, a raison de 3 seances par semaine, avec une pédagogie adaptée, une
expertise didactique et des moyens matériels appropriés augmente le soi physique
L’augmentation de cette derniere dépendra de I'importance accordée au domaine corporel et

des effets sur des domaines moins directement liés a 1’aspect corporel comme 1’aspect social

Les résultats de la présente étude ont permis de conclure que :

¢ Que le niveau de I’estime de soi des membres de notre échantillon est moyen

indépendamment du statut pondéral et du NAP.

e L’estime de soi est liée négativement a I’indice de masse corporelle (IMC)
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Conclusion

L’estime de soi est liée positivement au NAP

Les individus ayant un NAP ¢levé présente un niveau d’estime de soi

comparativement aux deux autres catégories.

Les individus présentant un statut pondéral normal enregistrent des niveaux
d’estime de soi supérieur comparativement aux autres catégories (maigre,

surpoids, obese)
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Items de I’Indice de Soi Physique Fox et Corbin 1989

Echelle de Likert en 6 points allant de 1: pas du tout d’accord a 6: tout a fait d’accord. Chaque
échelle contient 5 items. Le sens de chaque phrase (+ ou -) améne une pondération de 1 point
(pas du tout) a 6 points (tout a fait) pour les items positifs et inversement pour les items
négatifs. On obtient ainsi la moyenne de chaque échelle

Pas du tout (1) Tres peu (2)

Assez (4) Beaucoup(5)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

J'ai une bonne opinion de moi-méme

Globalement, je suis satisfait(e) de mes capacités physiques

Je ne peux pas courir longtemps sans m‘arréter

Je trouve la plupart des sports faciles

Je n'aime pas beaucoup mon apparence physique

Je pense étre plus fort(e) que la moyenne

Iy a des tas de choses en moi que j'aimerais changer
Physiquement, je suis content(e) de ce que je peux faire
Je serais bon(ne) dans une épreuve d'endurance

Je trouve que je suis bon(ne) dans tous les sports

J'ai un corps agréable a regarder

Je serais bon(ne) dans une épreuve de force

Je regrette souvent ce que j'ai fait

Je suis confiant(e) vis-a-vis de ma valeur physique
Je pense pouvoir courir longtemps sans étre fatigué
Je me débrouille bien dans tous les sports

Personne ne me trouve beau (belle)

Un peu (3)
Tout a fait (6)

Jutbbotbdbodtubb o

6

(e0)
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18. Face a des situations demandant de la force, je suis le premier a proposer mes services ]

19. Jai souvent honte de moi

20. En général, je suis fier (iére) de mes possibilités physiques
21. Je pourrais courir 5 km sans m'arréter

22. Je réussis bien en sport

23. Je voudrais rester comme je suis

24. . Je suis bien avec mon corps

JuouoL

25. Je ne suis pas tres bon(ne) dans les activités d'endurance telles que le vélo ou la course[ ]

Tableau de classement des activités des enfants et des adolescents agés de 10 a 18

ans en 7catégories selon le niveau d’activité physique, (Martin 2000).

Categories NAP Activités
A 1 Sommeil et sieste, repos allongé.
B 175 Position assise. (TV, ordinateur, devoir, repas, transport,
4
lecteur, jeux vidéo)
C 2,1 Position debout (toilette, achat, cuisine, petits déplacements)
D 2,6 Activités légeres de faible intensité (jeux peux actifs)
E 35 Activités modérées (marche normal ou rapide, travaux
’ manuels. jeux actifs en groupe, loisirs)
Activités sportives (entrainement en club, éducation
F 5.2
physique et sportive...)
G 10 Compétition sportive

Combien d’heures passez-vous aux activités suivantes : sachant que la somme totale d’heurs

doitcorrespondre & 24H c'est-a-dire une journée.
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Totale 24H




Résumé

Objectif de 1’étude : A partir d’un recueil de données réalisé auprés d’éléves scolarisés, nous
proposons d’évaluer I’estime de soi dans les domaines global et physique. En effet, de
profondes modifications physiques, psychologiques et sociales affectent cette phase de
développement de la personne et ’objet de cet article est de préciser quelles sont les
répercussions possibles de ces transformations sur I’estime de soi en fonction de statut
pondéral et du niveau d’activité physique. Sujets : 310 lycéens de la région Bejaia, agés de 14
a 17 ans (M = 3,563 ; ET = 0,58) ont renseigné 1’échelle de I’estime de soi et ’Inventaire de
Soi Physique de Ninot, Deligniéres et Fortes (2000). Résultats. La fiabilité des deux outils
utilisés est confirmée auprés de notre échantillon d’étude. Les résultats permettent de mettre a
jour des différences significatives d’estime de soi globale et physique en fonction de statut

pondéral et du niveau d’activité physique des adolescent(e)s.
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