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RESUME

Plusieurs études démontrent que les jeunes vivant avec une déficience intellectuelle (DI)
sont plus vulnérables au phénomeéne d’intimidation par les pairs. Les conséquences
psychologiques pouvant en découler sont nombreuses et trés préoccupantes, notamment en ce qui
a trait a la perception de soi. Il apparait toutefois que peu de chercheurs se sont intéressés a
I’interrelation entre I’estime de soi, I’image corporelle et I’intimidation chez cette population
spécifique. L’ objectif du présent projet est donc d’explorer la présence de liens entre ces trois
variables chez une population mixte agée entre 18 et 25 ans présentant une DI. Pour ce faire, un
échantillon de 4 participants a été recruté dans la région de Québec. Les jeunes adultes ont
d’abord été appelés a remplir un questionnaire mesurant chacune des trois variables a I’étude,
puis a prendre part a une entrevue semi-structurée permettant d’approfondir leurs réponses et de
partager leurs expériences personnelles en lien avec les variables. Une seconde entrevue de type
« récit de vie » a aussi été menée aupres d’un parent de chacun des jeunes. Une analyse inductive
par catégorisation émergente des données qualitatives a ensuite été réalisée afin de dégager les
themes principaux. Les résultats révelent la présence d’une estime de soi élevée et d’une image
corporelle positive chez les participants. Les différents facteurs personnels et environnementaux
influencant la perception que les jeunes adultes ont d’eux-mémes ainsi que notre compréhension
de leurs interrelations sont présentés en détail. De plus, il a été constaté que 1’intimidation
s’inscrit dans le parcours de vie de tous les participants, sous différentes formes. Il apparait
toutefois que ces événements n’ont pas affecté considérablement 1’estime de soi et ’image
corporelle des jeunes adultes compte tenu de leur niveau toujours élevé. Ce projet contribue a une
meilleure compréhension des relations entre les variables a I’étude et offre ainsi des orientations
quant aux interventions a privilégier pour soutenir 1’estime de soi et I’image corporelle de méme
que pour mieux gérer la problématique de I’intimidation chez les jeunes adultes ayant une DI.
Enfin, cette ¢tude sera la premiére a aborder le théme de la cyberintimidation parmi cette
population spécifique.

Mots-clés : déficience intellectuelle, estime de soi, image corporelle, intimidation, jeunes
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CHAPITRE I

INTRODUCTION



La déficience intellectuelle (DI) est une condition bien souvent incomprise et jugée
négativement par les personnes qui ne la cotoient pas. Actuellement, entre 1% et 3 % de la
population vit avec des limitations diverses qui ensemble forment ce que 1’on nomme la
déficience intellectuelle (American Psychiatric Association (APA), 2013; Martin, 2012). Cette
derniére peut prendre autant de formes qu’il y a d’individus qui la vivent, chacun d’entre eux
présentant des forces et des faiblesses uniques. Malgré cette unicité, c’est I’aspect atypique de la
DI qui s’impose dans la conception collective. La DI est alors pergue comme une déviation
importante par rapport aux normes et aux attentes présentes dans une société largement axée sur

la performance physique et intellectuelle.

Cette situation d’écart suggere que les personnes ayant une DI qui, loin d’ignorer leur
différence, pourraient se sentir diminuées ou jugées en étant confrontées au rejet des personnes
présentant un développement typique (DT). Ces épreuves seraient 8 méme d’engendrer des
impacts aux niveaux émotionnel, identitaire et social. Des études antérieures ont effectivement
démontré 1’existence de liens entre la DI et I’intimidation de méme qu’entre la DI et une faible
estime de soi, et ce, de facon indépendante. La présente étude propose plutdt d’investiguer
I’existence d’un lien spécifique entre 1’estime de soi et I’intimidation en contexte scolaire durant
les interactions avec les pairs chez une population de jeunes adultes présentant une DI, avec pour
second objectif I’approfondissement de la compréhension de cette relation. Egalement, la variable
de I’image corporelle, fortement associée a I’estime globale, sera examinée dans sa possible

relation avec les variables a 1’étude.



CHAPITRE II

CADRE CONCEPTUEL
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Afin de mettre en lumiére le support empirique soutenant cette démarche, un portrait
général de la DI sera d’abord présenté. Par la suite, les définitions, modeles théoriques et données
scientifiques contemporains concernant I’estime de soi, I’image corporelle et I’intimidation seront

tour a tour brievement discutés avant d’€tre mis en relation avec le cas particulier de la DI.

2.1. Déficience intellectuelle

La DI est une déficience caractérisée par des limitations significatives du fonctionnement
intellectuel (capacité de raisonnement, apprentissage, résolution de probléme, etc.) et des
comportements adaptatifs qui incluent un large éventail d’habiletés sociales, conceptuelles et
pratiques du quotidien (American Association on Intellectual and Developmental Disabilities
(AAIDD), 2018). Un diagnostic de DI s’établit sur la base de trois critéres principaux : (a) des
déficits au niveau du fonctionnement intellectuel; (b) des limitations significatives dans les
habiletés adaptatives; et (c) ’émergence de ces caractéristiques au cours du développement, ou
avant I’age de 18 ans (APA, 2013). Malgré I’existence de plusieurs outils diagnostiques distincts
en Amérique du Nord et en Europe, cette description diagnostique fait consensus parmi les
organisations faisant figure de référence dans le domaine (AAIDD & Le Comité Ad Hoc de
I’AAIDD sur la terminologie et la classification, 2010; APA, 2013; Organisation mondiale de la

santé (OMS), 2016).

Plus concrétement, les statistiques actuelles rapportent que la majorité (80%-90%) des
personnes ayant un diagnostic de DI présente un niveau de déficience léger ou ayant un QI situé
dans la limite supérieure (AAIDD & Le Comité Ad Hoc de I’AAIDD sur la terminologie et la

classification, 2010; Martin, 2012). Il apparait ¢galement que la prévalence de la DI est plus
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¢levée chez les hommes (APA, 2013; Tassé¢ & Morin, 2003). En ce qui a trait a I’étiologie,
plusieurs causes possibles de la DI peuvent émerger au cours de la période prénatale, périnatale
ou postnatale. Il existe ainsi de nombreux syndromes issus de désordres génétiques ou
d’anomalies chromosomiques ainsi que des diagnostics de DI qui ne correspondent pas a une
condition prénatale spécifique, mais qui découlent plutot de problémes survenus lors de
I’accouchement ou en cours de développement apres la naissance (AAIDD & Le Comité Ad Hoc
de ’AAIDD sur la terminologie et la classification, 2010; Martin, 2012). L’étiologie de la DI
peut ainsi étre comprise comme un concept multifactoriel incluant quatre catégories de facteurs
de risque (biomédical, social, comportemental ou éducationnel) (AAIDD & Le Comité Ad Hoc
de ’AAIDD sur la terminologie et la classification, 2010). Dans beaucoup de cas, la cause exacte
demeure cependant inconnue (AAIDD & Le Comité Ad Hoc de I’AAIDD sur la terminologie et
la classification, 2010), et ce, encore plus fréquemment chez les personnes dont la déficience est

plus 1égére (Tassé, Belhumeur, Vandoni, & Maurice, 1996).

Le niveau de sévérité de la déficience qui constituait auparavant un repere important, tant
dans la recherche qu’en pratique, est aujourd’hui remis en question. En effet, cette sous-
catégorisation actuellement en vigueur dans le DSM-5 (APA, 2013) qui affiche quatre degrés de
sévérité, soit 1éger, modéré, sévere et profond, a été délaissée par ’AAIDD qui y substitue plutot
une approche multidimensionnelle en plagant I’accent sur I’intensité du soutien requis par la
personne (AAIDD & Le Comité Ad Hoc de I’AAIDD sur la terminologie et la classification,
2010). Au Québec, un modele trés répandu développé par Fougeyrollas présente une
conceptualisation du handicap rejoignant davantage 1’approche conceptuelle de I’AAIDD en ne
plagant pas uniquement la responsabilité de son fonctionnement sur les caractéristiques de la

personne. Le Modele de développement humain — Processus de production du handicap (MDH-
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PPH) avance que la situation de participation sociale ou de handicap d’une personne, formant les
deux poéles du continuum des habitudes de vie, évolue par rapport a I’interaction entre les facteurs
personnels et environnementaux et par rapport aux changements observés dans le temps
(Fougeyrollas, 2010; Réseau international sur le Processus de production du handicap (RIPPH),
2018) (voir Figure 1, p.102). Ce mod¢le illustre habilement notre conceptualisation de la position
des personnes ayant une DI dont la situation de handicap ou la capacité de participation sociale
reléve en grande partie de leurs interactions avec 1I’environnement a différents niveaux
systémiques. Par exemple, les interactions entre I’individu et sa famille ou alors avec le personnel
de son école s’inscrivent a I’intérieur de son microsystéme. Au 2° niveau se trouve le
mésosystéme de Fougeyrollas, celui-ci référe a ce que Bronfenbrenner a plutot appelé
exosysteme (Bronfenbrenner, 1992; 2005). Ce niveau systémique comprend les relations plus
¢loignées avec des personnes de sa communauté par exemple, ou des instances médiatiques,
réglementaires ou politiques dont les actions entrent aussi en interaction avec le fonctionnement
de I’individu. Le macrosystéme inclut pour sa part les valeurs, I’histoire et la culture de la société
dans laquelle une personne évolue. Les standards de beauté et de performance font notamment
partie de notre macrosystéme en tant que Nord-Américains. Toutes ces interactions ont une
influence sur le fonctionnement et les habitudes de vie d’une personne, mais également sur sa
psychologie et sa perception d’elle-méme. Nous croyons ainsi que 1’analyse et I’interprétation des
interactions se produisant entre les facteurs personnels propres a nos participants et les facteurs
environnementaux auxquels ils sont confrontés meneront a une meilleure compréhension de leur

estime de soi et de leur image corporelle, dans un contexte d’intimidation ou non.
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2.1.1. Déficience intellectuelle et limitations intellectuelles

Chez les personnes ayant une DI, le développement de I’intelligence suit la méme séquence
d’étapes que ce qui est retrouvé chez la population normale, telle qu’élaborée par Piaget (2007).
Toutefois, ce parcours progresse a un rythme plus lent et il s’arréte plus tot (Martin, 2012).

Les déficits observés chez les personnes ayant une DI touchent plusieurs fonctions cognitives.
Parmi celles-ci se retrouve I’ensemble des fonctions exécutives supérieures incluant le
raisonnement, la résolution de probléme, la planification, 1’organisation selon les priorités, la
mise en place de stratégies, la pensée abstraite, le jugement, 1I’apprentissage par instruction ou
par expérience, la flexibilité cognitive et la compréhension pratique. L’atteinte de ces fonctions
de haut niveau peut également entrainer le dysfonctionnement de sous-composantes essentielles
a la réalisation des activités courantes de la vie. La compréhension verbale, la mémoire de
travail, le raisonnement perceptuel et quantitatif ainsi que la vitesse de traitement sont quelques
exemples des facultés qui peuvent se retrouver affectées (APA, 2013) et qui ont des impacts sur

le fonctionnement des individus au quotidien.

2.1.2. Déficience intellectuelle et limitations adaptatives

Le comportement adaptatif peut étre décrit comme étant la capacité d’une personne a
s’adapter quotidiennement aux exigences de son environnement. Dans le contexte de la DI, ce
sont plus particulierement les activités faisant appel a I’autonomie personnelle et a la
responsabilité sociale qui représentent un défi. Ces entraves rencontrées deviennent de ce fait une

caractéristique propre a la DI sur le plan adaptatif (Grossman, 1983).
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Conformément aux changements observés chez un individu au cours de sa vie, les
habiletés adaptatives présentent elles aussi un caractére développemental et augmentent en
nombre et en complexité au fil du temps (Tassé & Morin, 2003). Luckasson et al. (1994), dans la
neuvieme édition du manuel de ’4AA4IDD, clarifient pour la premicre fois le concept d habiletés
adaptatives dans le contexte de la DI en désignant neuf spheres d’habiletés spécifiques: (a) la
communication, (b) les soins personnels, (c) les activités domestiques, (d) les compétences
sociales, (e) ’'usage des services communautaires, (f) I’autonomie, (g) la santé et la sécurité, (h)
les aptitudes académiques fonctionnelles, (i) les loisirs, et (j) le travail. L’opérationnalisation de
ces habiletés a aujourd’hui été synthétisée sous la forme de trois domaines généraux : les
habiletés conceptuelles, sociales et pratiques (AAIDD & Le Comité Ad Hoc de ’AAIDD sur la
terminologie et la classification, 2010). L’ APA distingue les descriptions des limitations
observées dans ces trois domaines en fonction du niveau de sévérité de la déficience. Comme la
présente ¢tude s’intéresse davantage a une population présentant une DI 1égére et que cette
population représente la plus large part des personnes vivant avec une DI, les caractéristiques

adaptatives abordées ici correspondent a ce niveau.

2.1.2.1. Habiletés adaptatives conceptuelles. Pour les enfants présentant une DI, les
premiceres difficultés conceptuelles sont généralement repérées lors de 1’entrée a I’école.
L’apprentissage des habiletés académiques, c’est-a-dire I’acquisition des outils qui leur
permettront plus tard d’apprendre, est plus ardu. Dans cette situation, un jeune présentant une DI
éprouve des difficultés a lire, a écrire, a effectuer des calculs de méme qu’a comprendre des
notions abstraites telles que I’heure ou I’argent. Un soutien est alors nécessaire a 1’atteinte des

objectifs standardisés établis par le programme scolaire. A ’age adulte, des déficits s’illustrent
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aussi au niveau du raisonnement abstrait, de la mémoire, et des fonctions exécutives énumérées

précédemment.

2.1.2.2. Habiletés adaptatives sociales. Une premiére caractéristique sociale de la DI se
rapporte a une immaturité dans les interactions. Cette immaturité peut, par exemple, prendre la
forme d’une difficulté marquée a percevoir et a interpréter correctement les signaux sociaux en
provenance des pairs (APA, 2013; Hong & Espelage, 2012) de méme que les émotions de ces
derniers (Sheard, Clegg, Standean, & Cromby, 2001). Cette limite sur le plan de la perception
sociale a récemment été corroborée par une é¢tude démontrant que des enfants ayant une DI
réussissaient moins bien que des jeunes présentant un DT a interpréter correctement les intentions
d’un autre enfant, notamment lorsque des indices de conflits ou d’hostilité étaient introduits
(Leffert, Siperstein, & Widaman, 2010). Certains risques sont ¢galement associés a cette
immaturité sociale. En effet, un jugement social inadéquat pour son age ainsi qu’une faible
compréhension des risques potentiels en situation sociale font des personnes ayant une DI des
cibles crédules et donc plus facilement manipulables (AAIDD & Le Comité Ad Hoc de I’AAIDD

sur la terminologie et la classification, 2010; APA, 2013).

Les limitations retrouvées touchent également 1’expression verbale. En effet, la
communication, la conversation et le langage sont également plus immatures et demeurent a un
stade plus concret chez les individus présentant une DI (APA, 2013). Ces déficits de
communication et d’habiletés sociales ont, entre autres, pour conséquence d’engendrer de
I’ostracisme alors que les autres jeunes en viennent a percevoir les personnes ayant une DI
comme « différentes d’eux » (Blake, Lund, Zhou, Kwok, & Benz, 2012). En effet, plusieurs

auteurs ont rapporté que les déficits reliés aux habiletés et a 1’ajustement social constituent I'une
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des distinctions les plus marquées distinguant la population avec une DI de la population normale
(AAIDD & Le Comité Ad Hoc de I’AAIDD sur la terminologie et la classification, 2010;

Basquill, Nezu, Nezu, & Klein, 2004; Jahoda, Pert, & Trower, 2006).

Un troisieéme aspect associé a la socialisation concerne les défis plus importants de
régulation émotionnelle et comportementale que vivent les personnes ayant une DI. Ces réactions
qui apparaissent comme désordonnées ou inadéquates par rapport a 1’age chronologique de la
personne peuvent étre reliées aux limitations des fonctions supérieures (difficultés
d’autorégulation) (APA, 2013), a des déclencheurs internes (p.ex. : douleur, peur) et externes
(p.ex. : menace pergue, événement inattendu dans 1’environnement) ou alors découler de
problématiques psychologiques (p.ex. : trouble de la conduite, symptdmes psychotiques)
(AAIDD & Le Comité Ad Hoc de ’AAIDD sur la terminologie et la classification, 2010). Des
prévalences plus élevées de difficultés relevant de la santé¢ mentale sont d’ailleurs retrouvées chez
les personnes présentant une DI (AAIDD & Le Comité Ad Hoc de I’AAIDD sur la terminologie
et la classification, 2010; Dosen & Day, 2001;Whitaker & Read, 2006). Ces complications
internalisées et externalisées constituent un obstacle social particuliérement influant puisque
celles-ci occasionnent une réaction chez les pairs qui remarquent ce type de conduite dérangeante
(APA, 2013). La manifestation de ces symptomes ou réactions, selon le cas, a en effet été
identifiée comme un facteur de risque important a la victimisation (Blake, Kim, Lund, Zhou,
Kwok & Benz, 2016). Conséquemment a ces comportements inhabituels et a la réaction négative
des camarades, il n’est pas surprenant de constater qu’une autre barriére sociale rencontrée par les

jeunes ayant une DI concerne la capacité a se créer un réseau social (Martin, 2012).
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2.1.2.3. Habiletés adaptatives pratiques. La réalisation autonome des taches usuelles
primaires, soit les soins personnels, peut étre acquise par les personnes présentant une DI (Juhel,
2012). Du cété des habiletés récréatives, les capacités sont trés semblables a celles retrouvées
chez les pairs du méme age ayant un développement normal. Toutefois, un soutien peut étre
nécessaire pour les questions d’organisation de 1’activité ou de la participation et d’évaluation des
bienfaits du loisir pour la personne (Juhel, 2012). Faire les courses, I’organisation du logis, les
déplacements, la préparation de repas nutritifs et la gestion financiére font partie d’une troisi¢me

catégorie de taches quotidiennes, dites complexes, pour lesquelles un soutien est requis.

2.1.3. Déficience intellectuelle et limitations physiques

A ces difficultés intellectuelles et adaptatives s’ajoute parfois une atteinte physique pouvant
prendre la forme d’une apparence atypique, comme dans les cas de la Trisomie 21 (APA, 2013),
ou alors de problémes de santé divers (Martin, 2012; Tassé & Morin, 2003). Lorsqu’une
condition altérant 1’état de santé s’ajoute au diagnostic de DI, les termes déficiences multiples ou

polyhandicap sont utilisés (Juhel, 2012; Martin, 2012).

Certains troubles moteurs d’origine cérébrale peuvent entrainer des conséquences telles que
des troubles d’équilibre, de la déambulation automatique, des problémes posturaux, des troubles
du tonus musculaire, divers types de paralysie, des difficultés reliées a la motricité fine et globale,
des troubles des gestes involontaires et des tremblements (Juhel, 2012). Parmi les troubles de
nature sensorielle, les déficiences visuelles et auditives sont les plus répandues (Martin, 2012). La

littérature rapporte qu’environ 40 % des jeunes ayant des déficiences multiples présenteraient un
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trouble visuel (Juhel, 2012). L’épilepsie constitue également une condition neurologique plus

fréquemment retrouvée chez les personnes ayant une DI (Juhel, 2012; Martin, 2012).

L’obésité constitue un enjeu de santé préoccupant étant donné la surreprésentation de cette
problématique parmi la population des personnes présentant une DI (Emerson, 2005; Melville,
Cooper, Morrison, Allan, Smiley & Williamson, 2008; Melville, Hamilton, Hankey, Miller &
Boyle, 2007; Moore, McGillivray & Illingworth, 2004; Yamaki, 2005). Les problémes de
surpoids retrouvés chez les personnes vivant avec une DI ont été associés au mode de vie
sédentaire s’installant chez ces personnes en raison de conditions de santé qui limitent leurs
possibilités d’activités physiques, comme dans les cas de troubles psychomoteurs par exemple
(Juhel, 2012). Sur le plan cognitif; il a aussi été avancé que la conscience plus limitée des jeunes
ayant une DI concernant les risques liés aux surpoids et a certains comportements néfastes (p.ex. :
malnutrition, sédentarité) pour leur santé ou alors des capacités plus faibles d’automonitorage
présenteraient un potentiel explicatif intéressant a cette problématique (Susman, Dorn &
Fletcherr, 1987). D’autres freins environnementaux concernant 1’accessibilité aux activités
socioculturelles et sportives ainsi qu’a la participation sociale active (p.ex. : acces a ’emploi)
pourraient s’ajouter aux explications plausibles de la sédentarité observée. Une recension des
écrits portant sur les déterminants de 1’obésité chez des adultes ayant une DI indique que le fait
d’étre une femme, de présenter un niveau de DI moins sévére et de vivre dans un milieu moins
restrictif constituent des facteurs de risque au développement d’un probléme d’obésité (Melville
et al., 2007). Enfin, il a ét¢ démontré que le surpoids et I’obésité chez les jeunes augmentent de
facon importante le risque d’étre victime d’intimidation (Puhl & King, 2013; van Geel, Vedder,

& Tanilon, 2014).
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2.1.4. Conséquences sociales et psychologiques des limitations

Il a été démontré que les personnes ayant une DI présentent un nombre important de
différences par rapport a la population générale. En effet, des limitations d’ordre intellectuelles,
adaptatives et physiques modulent la vie de ces individus qui doivent surmonter plusieurs
obstacles pour parvenir a fonctionner dans leur environnement et recevoir les soutiens requis. Les
spécificités qu’ils présentent les situent également a 1’écart de la norme et les exposent aux
préjugés et aux jugements sociaux. Leur difficulté a se créer un réseau d’amis témoigne a la fois
des déficits sociaux qui leur sont propres, mais également de la réaction des individus a leur
¢gard. Ainsi, il est possible de penser que I’ensemble des caractéristiques se rattachant a la DI
(capacités intellectuelles moindres, difficultés relationnelles, apparence atypique pour certains,
etc.) agissent a titre de facteurs de risque les prédisposant a vivre les problémes psychologiques

que sont la faible estime de soi et une image corporelle négative.

Dans la suite de ce cadre conceptuel, les études recensées concernent davantage la
population adolescente que celle des jeunes adultes, cette derniére étant chronologiquement plus
cohérente a 1’échantillon étudié¢ dans le présent projet. Ce décalage s’explique d’abord par la
prépondérance du corpus de connaissances li¢ a ce groupe d’age, particulierement lorsque
I’estime de soi, I’image corporelle et I’intimidation sont mises en relation avec la déficience
intellectuelle. De plus, il a été considéré que la réalité des jeunes adultes recrutés se rapproche
davantage de celle d’adolescents sur les plans du développement (social, affectif, physique) et du
style de vie (scolarisation, encadrement des parents, niveau d’autonomie, activités, intéréts).
Ainsi, I’exploration de la littérature scientifique relative aux adolescents a été jugée comme

appropriée dans le cadre de cette étude.
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2.2. Estime de soi

2.2.1. Définition conceptuelle de [’estime de soi

L’estime de soi, un sujet a I’origine de nombreuses dissidences dans 1’histoire de la
psychologie, représente la composante a la fois évaluative et affective du concept de soi (Dorard,
Bungener, & Berthoz, 2013; Rosen & Patterson, 2011). Dans son livre intitulé Conceiving the
Self (1979), Rosenberg décrit I’estime de soi comme étant le sentiment plus ou moins favorable
éprouvé par chaque individu par rapport a lui-méme. Ce construit inclut également les notions de
respect et de considération de soi ainsi que la valeur qu’une personne s’accorde en tant qu’étre
humain. Ces éléments forment ainsi le concept de soi qui s’érige progressivement au fil des
expériences sociales vécues pendant la maturation d’une personne. Une autre idéologie suggere
que I’estime d’une personne repose ultimement sur 1’adéquation entre ses aspirations et ses
réussites (Harter, 1999; James, 1890). Selon ce principe, un individu ayant moins de succes a son
actif serait plus susceptible d’avoir une faible estime de soi. Ce principe faisant appel a la logique
semble pertinent. Cependant, 1’estime de soi ne peut étre réduite a un tel systeme de balancier des
réussites et des échecs totalement externes a I’individu étant donné le réle fondamental de la
représentation interne que chacun se fait de sa propre personne. En effet, I’estime ne constitue pas
un reflet fidele de la réalité, mais plutdt une perception construite par un individu relativement a

son interaction avec I’environnement (Dorard et al., 2013).
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2.2.2. Exposition théorique de [’estime de soi

Deux modeles explicatifs de I’estime de soi émergent dans les écrits scientifiques. Une
premiere conception unidimensionnelle soutient que I’estime de soi est un construit unique et
global intégrant I’ensemble des caractéristiques d une personne (Coopersmith, 1967; Rosenberg,
1979). Un autre modele multidimensionnel a été proposé par Shavelson, Hubner, & Stanton
(1976) dans le but de remédier a la qualité jugée insatisfaisante des modeles théoriques et
instruments de mesure existant du concept de soi (Marsh, Craven, & Martin, 2006; Marsh &
Hattie, 1996). Cette deuxiéme conceptualisation conserve I’idée d’une estime de soi globale, mais
en la segmentant toutefois en grandes sous-catégories thématiques. A chacune de ces sous-
catégories générales se greffent également plusieurs domaines spécifiques. Dans une perspective
fonctionnelle, les différents domaines sont hiérarchisés et fonctionnent tous de maniére
relativement indépendante entre eux. Cette structure hiérarchique et cette indépendance mutuelle
permettent une influence calibrée des succes et des échecs vécus par une personne conformément
a I’'importance qu’elle accorde au domaine spécifique touché (Harter, 1999; Rosenberg, Schooler,
Schoenbach, & Rosenberg, 1995). L exemple qui suit permet d’illustrer ce modéle
multidimensionnel : la compétence scolaire constitue un domaine spécifique de 1’estime de
Mademoiselle Z. Ce domaine se rattache a la branche générale de 1’aspect intellectuel de son
estime. L’acceptation sociale constitue un second domaine se rapportant a 1’aspect social de Mlle
Z. Si la compétence scolaire et I’acceptation sociale fonctionnent de fagon indépendante et que
I’acceptation sociale est plus importante aux yeux de Mlle Z, son estime personnelle sera plus
grandement affectée lorsqu’elle vivra un rejet de la part de ses camarades d’école que lorsqu’elle
obtiendra un mauvais résultat a un test de mathématiques. Dans le cadre du présent projet, il sera

a la fois pertinent d’obtenir une mesure de 1’estime globale des jeunes rencontrés ainsi que de

22



recueillir des données plus pointues concernant les différents domaines sur lesquels ils batissent
leur estime de soi. Cette lunette hiérarchique permettra également d’examiner les événements qui
ont pu avoir un impact, positif ou négatif, plus marqué sur I’estime de soi de la personne en vertu

du domaine touché.

Au cceur méme du développement du concept d’estime de soi, certains auteurs ont
questionné la valeur prédictive de ce construit. Les chercheurs soulevant ce questionnement
considerent qu’une estime de soi élevée est en fait le résultat d’événements et de facteurs positifs
s’étant inscrits dans le cheminement d’une personne (Baumeister, Campbell, Kreuger, & Vohs,
2003). Ainsi, selon cette perspective « non prédictive », 1’estime serait forgée a partir des
expériences de vie d’une personne rencontrant divers défis développementaux (Mruk, 2006) et
suivrait, par voie de conséquence, la valence positive ou négative de ce parcours. Dans ce
contexte, I’estime est considérée comme un indicateur de la représentation interne qu’une
personne a d’elle-méme et c’est en ce sens que son utilité prédictive, et non conceptuelle, est
remise en question. Les opposants de cette vision considérent I’estime comme un agent actif
ayant une influence sur les choix et la vie des individus. Cet argumentaire est établi sur la base du
meilleur pouvoir prédictif d’un domaine spécifique de 1’estime, comparativement a 1’estime
globale, lorsque ce domaine est tres rapproché de la variable d’intérét. Par exemple, le concept de
soi académique prédira beaucoup mieux les résultats scolaires a venir que I’estime de soi globale
(Swann, Chang-Schneider & Larsen McClarty, 2007). La premiére position dite « non
prédictive » apparait plus ancrée dans la réalité étant donné sa prise en considération des
éveénements modulant I’estime de soi. De surcroit, la seconde perspective « prédictive » présente
davantage 1’estime comme une caractéristique figée de la personnalité (Trzesniewski, Robins,

Roberts, & Caspi, 2004) et n’offre aucune explication quant aux changements et a 1’évolution
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qu’elle peut rencontrer. En vertu de ces conclusions, la premiére perspective « non prédictive »
identifiant I’estime comme une conséquence des événements de vie sera retenue aux fins de cette
recherche, en particulier dans I’analyse des liens entre I’estime de soi et les autres variables

d’intérét.

De nombreux auteurs se sont intéressés aux conséquences associées a une faible estime de
soi, a la fois chez ’adulte et chez les plus jeunes. A des périodes de vie ol I’estime de soi est en
développement accru, I’enfance et I’adolescence constituent des stades déterminants de ce
processus social (Rosen & Patterson, 2011; Rosenberg, 1979). La faible estime de soi chez les
jeunes a en outre pu étre identifiée comme un facteur associé a plusieurs problématiques
préoccupantes: (a) la dépression et d’autres problémes de santé mentale, (b) 1’abus de substance,
(c) le décrochage scolaire, (d) des conduites criminelles, (¢) des comportements sexuels a risque
et des grossesses adolescentes, et (d) une pauvre satisfaction dans les relations interpersonnelles
(Barry, Grafeman, Adler, & Pickard, 2007; Crockenberg & Soby, 1989; Ethier et al., 2006;
Harter, 1999; Lan & Lanthier, 2003; Reinherz et al., 1993; Roberts, Gotlib, & Kassel, 1996;
Rumberger, 1995; Trzesniewski et al., 2006). Il en ressort donc que 1’estime de soi, elle-méme
définie comme étant une conséquence des interactions entre une personne et son environnement
(événements de vie), est a son tour reliée a 1’état psychologique et aux comportements de cette
personne. Cette chaine de conséquences octroie ainsi a I’estime de soi un role important dans le

fonctionnement et I’évolution d’un individu.

Comme une importante variété d’effets néfastes est plus susceptible de toucher les
individus de la population normale ayant une faible estime, il apparait indispensable d’explorer

les effets pouvant étre observés chez une population vulnérable, soit les personnes ayant une DI,
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¢tant données leurs particularités sur les plans intellectuel, social et physique. Un résumé des
¢tudes répertoriées portant sur I’estime de soi des personnes qui présentent une DI suivra donc

dans les prochaines pages.

2.2.3. Estime de soi et déficience intellectuelle

En dépit du nombre satisfaisant de recherches réalisées sur le théme de 1’estime de soi
chez les personnes présentant une DI, aucune conclusion définitive et généralisable n’a été
obtenue a ce jour. D’emblée, I’intuition initiale porte a croire que des personnes présentant
davantage de limitations seraient plus enclines a avoir une faible estime de soi. Cette premicre
hypothese a été posée par plusieurs équipes de recherche et certaines d’entre elles ont obtenu des
résultats allant dans ce sens, sans toutefois que leurs constats soient complétement tranchés.
Thomson et Mckenzie (2005) ont constaté que des participants adultes ayant une DI présentaient
une estime de soi significativement plus basse que les participants appartenant a la population
générale. Toutefois, les résultats indiquent également que la majorité des participants présentant
une DI (85%) avaient somme toute une estime positive d’eux-mémes et que le fait de ne pas se
considérer comme ayant une DI avait une fonction protectrice pour 1’estime. En effet, les
participants n’entretenant pas cette conception d’eux-mémes avaient une estime plus élevée que
les individus qui croyaient avoir une DI. Des résultats similaires ont aussi été obtenus aupres
d’adolescents ayant une DI (Stager, Chassin, & Young, 1983). Dans cette deuxi¢me étude, les
adolescents s’associant a la perception de la DI telle que véhiculée dans la société et qui, de
surcroit, attribuaient une évaluation négative a cette désignation avaient un niveau d’estime
inférieur. L ensemble de I’échantillon ayant une DI ne présentait toutefois pas une estime de soi

significativement différente de ce qui a été observé chez leurs pairs ayant un DT. Toujours dans
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I’axe de la conscience de ne pas correspondre a la norme, Szivos-Bach (1993) est parvenu a
démontré que parmi un groupe d’étudiants agés de 18 ans en moyenne et présentant une DI
1égere, ceux et celles qui percevaient le plus de stigmatisation a leur égard avaient non seulement
le niveau d’estime le plus faible, mais ¢galement les idéaux les plus modestes et un sentiment
inférieur quant a leur capacité a atteindre leurs aspirations. De plus, ces étudiants présentaient une
tendance a voir les autres plus négativement et a expérimenter des relations interpersonnelles
appauvries. Ces résultats suggerent que la plus faible estime parfois retrouvée chez les personnes
présentant une DI est davantage associée au reflet que I’environnement leur renvoie d’eux-
mémes (représentation sociétale négative et peu valorisée de la DI, stigmatisation) qu’a une
représentation de soi foncierement négative compte tenu de leurs différences et des limitations

présentes.

Une quatrieme recherche comparative rapporte des résultats soutenant la présence d’un
faible niveau d’estime chez cette population spécifique. Parmi les trois groupes étudiés, le
concept de soi le plus faible a été identifié chez les participants ayant une DI lorsque comparés a
d’autres enfants présentant soit un trouble du spectre de 1’autisme, soit une déficience auditive
(Girli, 2013). Des habiletés sociales moindres ont aussi été retrouvées parmi les jeunes du groupe
« diagnostic DI » par rapport au reste de I’échantillon. Cette étude souligne d’abord que pour
obtenir une compréhension adéquate des spécificités de la population ayant une DI, celle-ci ne
doit pas étre assimilée a d’autres types de problématiques, tant en contexte de recherche qu’en
contexte clinique. De plus, ces résultats ainsi que ceux des trois études présentées précédemment
permettent d’avancer I’hypothése voulant que la représentation sociale de la DI soit plus négative
que celle des autres types d’incapacités, et ce, méme lorsque les personnes vivant avec ces autres

incapacités rencontrent elles aussi des défis fonctionnels importants. Ceci réitére I’influence
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cruciale de I’environnement et des perceptions qui y sont véhiculées sur I’estime de soi des

personnes ayant une DI.

D’autres chercheurs ont pour leur part introduit le contexte scolaire fréquenté comme
variable pouvant avoir un impact sur I’estime personnelle des jeunes ayant une DI. Ce faisant, des
enfants et des adolescents qui présentent une DI et fréquentent un milieu inclusif, ¢’est-a-dire un
milieu scolaire ou les classes intégrent a la fois des jeunes ayant une DI et des jeunes présentant
un DT ont été comparés a des étudiants de leur classe ne présentant pas de déficience ou alors a
des jeunes qui ont également une DI, mais qui fréquentent plutdt des milieux scolaires
spécialisés. Conformément aux théories unidimensionnelle et multidimensionnelle décrites en
amont, Bear, Clever et Proctor (1991) ont rapporté la présence d’une valeur de soi globale plus
basse et d’un niveau plus faible d’estime de soi dans les domaines spécifiques des compétences
intellectuelles et scolaires et des conduites comportementales chez les étudiants ayant une DI par
rapport a leurs collégues de classe n’ayant pas de DI. D’autres auteurs ont eux aussi affirmé la
présence d’un risque accru de développer un concept de soi négatif chez les personnes ayant une
DI en contexte d’éducation inclusive (Pijl, Skaalvik & Skaalvik, 2010). L’ensemble de ces
données amene donc a penser que la faible estime qui peut étre observée chez les jeunes ayant
une DI pourrait aussi étre reliée aux phénoménes de comparaison sociale et de stigmatisation qui
peut s’installer dans la proximité avec des pairs ayant un DT dans un milieu ou I’encadrement
insuffisant ne permet pas d’éviter ces situations. A nouveau, le sentiment d’étre comparé et
marginalisé par les autres s’impose comme une cause de la faible estime de soi chez certains

jeunes ayant une DI.
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Contrairement aux études partant de la prémisse que 1’estime de soi des personnes
présentant une DI est plus faible, d’autres résultats de recherches ont mis en lumiére des niveaux
d’estime élevés chez cette population en apportant des précisions concernant cette tendance
positive. Deux projets de recherche comprenant des adolescents ayant une DI appariés a des
jeunes se développant normalement ont rapporté 1’absence de différence significative a la fois au
niveau de la perception générale de soi (estime de soi globale) et de la perception de soi par
domaine spécifique (Nader-Grosbois, 2014; Ntshangase, Mdikana, & Cronk, 2008). Deux pistes
ont été abordées par les auteurs pour tenter d’expliquer les résultats obtenus. D’abord les
aptitudes réduites de métacognition chez les participants ayant une DI, ¢’est-a-dire la capacité a
réfléchir sur soi ou sur sa performance a une tache, pourraient étre a 1’origine d’une évaluation
plus ou moins juste d’eux-mémes et entrainer le développement d’une estime de soi plus forte
(Nader-Grosbois, 2014). De leur coté, Ntshangase et al. (2008) mentionnent I’influence probable
des interventions regues par les jeunes misant sur 1’augmentation de 1’estime pour favoriser leur
insertion en milieu inclusif. Il semble en effet possible que des limitations liées aux processus
cognitifs ou des interventions externes de renforcement aient pu avoir une incidence sur le niveau

d’estime rapportée par les participants de ces études.

D’autres recherches, certaines portant sur des groupes adultes et d’autres sur des enfants,
ont aussi obtenu des résultats dénotant une estime ou un concept de soi élevé chez des groupes
d’individus présentant une DI (Huck, Kemp, & Carter, 2010; Li, Tam, & Man, 2006). Dans
certains protocoles, le groupe de personnes présentant une DI était placé en comparaison avec un
groupe d’individus de la population normale alors que pour d’autres, seuls les participants ayant
une DI ont été étudiés. Huck et al. (2010) tentent pour leur part d’expliquer ce résultat par une

possible incapacité de ces enfants a se comparer a leurs pairs n’ayant pas de DI, conséquemment
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a leur retard développemental, ou alors aux ¢éloges continus regus des adultes depuis leur plus
jeune age pour soutenir leurs réalisations. Une autre piste explicative concerne une stratégie de
comparaison sociale intragroupe permettant de maximiser 1’estime de soi en se comparant aux
enfants ayant eux aussi une DI, et arborant des compétences moindres (Crocker & Major, 1989;

Li et al., 20006).

L’ensemble de ces résultats démontre qu’un besoin persiste quant au développement d’une
compréhension consolidée des processus en jeu. Néanmoins, I’exploration des études sur le sujet
souléve la tendance voulant que les personnes ayant une DI soit intrinséquement disposées a
avoir une bonne estime d’eux-mémes, mais que leurs interactions dommageables avec
I’environnement minent cette estime et la nivele vers le bas. De plus, le nombre supérieur
d’études et la qualité méthodologique satisfaisante de celles-ci constituent un premier argument
soutenant I’existence d’une tendance négative (faible estime de soi), et réfutant 1’idée que le
niveau d’estime différe aléatoirement selon la personnalité des individus formant cette
population. Les informations présentées dans la solide analyse documentaire de Pijl et al. (2010)
vont-elles aussi dans ce sens. Enfin, I’étude de Szivos-Bach (1993) qui soutient cette méme
position présente des forces méthodologiques particulierement intéressantes (ajustement du
matériel aux caractéristiques de la population, exploration qualitative plus poussée des réponses

données et grande richesse des résultats) agissant comme un argument additionnel.

Dans les études présentées, 1’estime de soi a principalement été évaluée a partir des
domaines reliés a la réussite intellectuelle et sociale. Toutefois, 1’apparence constitue un autre
élément susceptible de moduler I’estime d’une personne. A cet effet, Mendelson, Mendelson et

Andrews (2000) soulignent la contribution majeure de 1’estime corporelle a I’estime globale d’un
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individu. Dé¢s lors, la section suivante abordera le théme de I’image corporelle étant donné les

particularités physiques observées chez certaines personnes de la population vivant avec une DI.

2.3. Image corporelle

2.3.1. Définition conceptuelle et exposition théorique de l'image corporelle

Le concept d’image corporelle référe a la représentation interne et a 1’évaluation qu’une
personne fait de sa propre apparence (Smolak & Thompson, 2009; Thompson, Heinberg, Altabe,
& Tanleff-Dunn, 1999). Plus communément, I’image corporelle correspond a la fagon dont une
personne pergoit la forme de son corps et son poids (Franko & Edwards George, 2009).
L’expression « forme du corps » peut aussi bien référer a la silhouette d’une personne qu’a la
forme de certaines parties de son corps comme le visage, le ventre ou les jambes par exemple.
Pour Bruchon-Schweitzer (1986), I’image corporelle d’une personne intégre également
I’ensemble des sentiments, des attitudes, des souvenirs et des expériences associés au corps qui
ont été¢ accumulés puis intégrés a une perception de soi plus globale. Loin d’étre fixe et définitive,
cette image de soi physique peut étre influencée par 1’environnement d’une personne (McCabe &
Ricciardelli, 2004; Thompson et al., 1999) et évoluer avec sa progression en age (Dany & Morin,
2010). Plusieurs auteurs s’entendent sur la nature multidimensionnelle du concept d’image
corporelle qui se décline en trois composantes (Cantin & Stan, 2010; Kashubeck-West, Saunders,
& Coker, 2012; Striegel-Moore & Franko, 2002). La premiére composante dite perceptuelle se
rattache a la précision avec laquelle un individu estime la taille et la forme de son corps. La
deuxiéme composante est davantage subjective et implique a la fois les attitudes, les sentiments et

les pensées éprouvés a 1’égard de son corps. La troisiéme composante reléve de I’aspect
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comportemental et concerne les conduites de vérification de son apparence ainsi que I’évitement
de situations susceptibles de rendre une personne inconfortable par rapport a son corps

(Kashubeck-West et al., 2012).

En raison de son rapport plus affectif avec 1’autoévaluation du corps, la composante
subjective de I’image corporelle sous-tend le concept de satisfaction corporelle, un construit plus
familier qui s’avere indispensable a 1’étude de 1’autoperception du corps (Cash, 2002). Dans sa
variante négative, I’insatisfaction corporelle est reliée aux attitudes invalidantes ressenties a
I’égard de sa propre image (Cantin & Stan, 2010). Ce phénomene découle essentiellement d’un
écart existant entre le corps pergu et le corps désiré, avec pour critéres sa forme et son poids.
Advenant la présence d’un tel écart, une personne ressentira une insatisfaction par rapport a son
corps. Cette insatisfaction s’intensifiera au fur et & mesure que la différence entre ce qu’elle
percoit et ce qu’elle désire de son corps s’accentuera (Cash, 2002; Kashubeck-West et al., 2012).
Outre cette incohérence interne vécue, des impacts psychologiques peuvent également étre
occasionnés par I’insatisfaction corporelle (Dany & Morin, 2010). Sur ce point, plusieurs auteurs
rapportent que la dépression, 1’anxiété et I’insécurité figurent parmi les conséquences touchant les
personnes qui vivent de I’insatisfaction corporelle (Johnson & Wardle, 2005; Stice & Bearman,
2001; Stice & Shaw, 2002). De la méme manicre, une faible estime de soi est rapportée comme
étant positivement corrélée a 1’insatisfaction corporelle, et inversement, dans les écrits
scientifiques qui précisent également que cette situation est davantage observée chez les femmes
a I’adolescence et a I’age adulte (Furnham, Badmin, & Sneade, 2002; Koff, Rierdan, & Stubbs,
1990; Kostanski & Gullone, 1998; Thompson & Altabe, 1991; Tomori & Rus-Makovec, 2000).
De plus, de nombreuses études ont confirmé que les femmes vivent plus d’insatisfaction par

rapport a leur apparence physique et qu’elles ont une image corporelle plus négative que les
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hommes, et ce, autant a I’age adulte qu’a 1’adolescence (Allgood-Merten, Lewinsolm & Hops,
1990; Furnham et al., 2002; Furnham & Calnan, 1998; Knauss, Paxton & Alsaker, 2008; Muth &
Cash, 1997; Peplau et al., 2009). C’est aussi ce que soutient une étude américaine récente
rapportant des taux de prévalence d’insatisfaction corporelle variant de 13,4% a 31,8% chez les
femmes et de 9% a 28,4% chez les hommes (Fallon, Harris & Johnson, 2014). D’autres études
révelent néanmoins que les jeunes hommes vivent eux aussi de plus en plus d’insatisfaction
corporelle en raison des pressions sociales grandissantes au sujet de 1’atteinte du corps idéal,
celui-ci étant a la fois mince et musclé (Cafri, et al., 2005; Cohane et Pope, 2001). Ces données
laissent entendre que 1’insatisfaction corporelle s’approche davantage du statut de phénomeéne

normatif plutdt que de celui d’une réalité marginale réservée a une population clinique.

Il est généralement admis que 1’adolescence constitue une phase importante du
développement identitaire, notamment en ce qui a trait a I’¢laboration d’une opinion sur soi.
Cette période de vie est également caractérisée par la puberté qui entraine un ensemble de
changements corporels dont la croissance en taille et en poids, le développement des seins et des
organes génitaux, des irruptions dermatologiques (acné), I’augmentation du tissu adipeux et de la
masse musculaire et I’apparition des poils (Dany & Morin, 2010; DeRose & Brooks-Gunn, 2006;
Levine & Smolak, 1992). Par conséquent, la puberté apparait comme étroitement reliée a I’image
corporelle des adolescents étant donné les transformations sérieuses du corps qui sont
expérimentées (Bélanger, 2010). Comme la recherche démontre que ce serait au début de cette
période qu’émergerait la différenciation sexuelle relative a I’insatisfaction face au corps (Cantin
& Stan, 2010), des chercheurs se sont penchés sur la question des facteurs de risque spécifiques a
cette période. Malgré I’absence de conclusions unanimes, le poids plus élevé, tel qu’évalué par le

calcul de I'IMC, et la perception d’étre en surpoids ressortent comme étant les facteurs
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pubertaires les plus fréquemment associés a 1’insatisfaction corporelle chez les filles (Ackard &
Peterson, 2001; Barker & Galambos, 2003; Calzo et al., 2012; Stice & Shaw, 2002; Stice &
Whitenton, 2002) et les gar¢ons (Calzo et al., 2012). Parmi ces auteurs, plusieurs n’ont pas
identifi¢ le plus jeune age au moment de la puberté et les ménarches précoces comme étant
significativement associés a 1’insatisfaction corporelle (Ackard & Peterson, 2001; Stice & Shaw,

2002; Stice & Whitenton, 2002).

Plusieurs autres facteurs de risque sociaux ont aussi été reliés au phénomene de
I’insatisfaction corporelle. Parmi ceux-ci figurent le processus de comparaison sociale,
I’influence des médias, la pression de minceur percue, 1’internalisation des idéaux de minceur, le
manque de soutien social, le modelage sur les pairs et le fait de se faire agacer par ces derniers
(Barker & Galambos, 2003; Kashubeck-West et al., 2012; Stice & Shaw, 2002; Stice &
Whitenton, 2002). Plusieurs études ont effectivement démontré que les commentaires négatifs sur
I’apparence physique, les moqueries concernant le poids ou les incitations a perdre du poids de la
part des pairs présentent une concomitance avec I’insatisfaction corporelle chez des adolescents
de sexe masculin et féminin (Barker & Galambos, 2003; Jones & Crawford, 2006; Jones,
Vigfusdottir, & Lee, 2004; Vincent & McCabe, 2000). De plus, le fait d’avoir été agacé pendant
son développement aurait une influence sur 1’estime de soi et serait aussi fortement associé au fait
de vivre de I’insatisfaction corporelle quelques années plus tard, soit a 1’age adulte (Cash, 1995;
Eisenburg, Neumark-Sztainer, Hanes, & Wall, 2006; Rieves & Cash, 1996; Thompson, Fabian,

Moulton, Dunn, & Altabe, 1991; Thompson, 1991).

Enfin, le phénomeéne de I’intimidation, incluant a la fois les moqueries, mais aussi certains

types d’agression plus sérieux, peut lui aussi étre relié aux enjeux touchant 1’image corporelle
Yy
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négative. A cet effet, I’étude de Pearce, Boergers et Prinstein (2002) démontre que les
adolescents présentant un surpoids rapportent avoir été victimes d’agressions directes ou
indirectes plus fréquemment au sein de leur groupe de pairs. En outre, le fait d’étre la cible des
attaques des autres a cause de son apparence pourrait avoir un impact sur I’estime et la
satisfaction corporelle d’un jeune. C’est ce que 1’équipe de Lunde, Frisén et Hwang (2006a,
2006b) a pu observer en établissant que différentes formes de victimisation comme
I’intimidation, 1’exclusion sociale ou la violence physique et verbale étaient positivement

associées a I’insatisfaction corporelle chez des gargons et des filles agés de 10 ans.

La possible présence de caractéristiques physiques particuliéres et hors-normes, de méme
que la surreprésentation des problémes d’obésité chez les jeunes ayant une DI aménent a penser
que I’image corporelle pourrait constituer une zone sensible chez cette population lorsqu’elle
traverse la période critique de 1’adolescence. Egalement, comme il a été démontré que de trés
jeunes enfants présentent une conscience précoce des standards de minceur véhiculés dans la
société et de la réalité de stigmatisation touchant les personnes en surpoids (Cramer & Steinwert,
1998; Musher-Eizenman, Holub, Edwards-Leeper, Persson, & Goldstein, 2003), il y a fort a
parier que les personnes présentant une DI 1égere, dont le développement cognitif correspond a
un 4ge mental plus bas, ont eux aussi bel et bien conscience de ces enjeux et de ces idéaux. 11
existe ainsi une possibilité élevée que leur image corporelle soit affectée & un moment ou a un

autre de leur développement.
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2.3.2. Image corporelle et déficience intellectuelle

Conformément a la plus grande prévalence d’obésité chez les individus ayant une DI, celle-
ci étant estimée éEtre trois fois plus élevée chez les enfants et les adolescents de cette population
(Salaun & Berthouze-Aranda, 2011), les quelques études réalisées en lien avec 1’image corporelle
et la DI ont principalement ciblé la problématique de 1’obésité. Ces études ont d’abord pu
démontrer que I’image corporelle percue par les jeunes ayant une DI et étant atteints d’obésité
¢tait plus négative (Bégarie, Maiano, & Ninot, 2011) et que ceux-ci vivaient moins de
satisfaction corporelle (Mikulovic et al., 2014) que leurs pairs présentant aussi une DI mais ayant
un poids normal ou un surpoids moindre. L’équipe de Yoshioka et Takeda (2012) ne rapporte
toutefois pas cette méme différence significative. Cette contradiction pourrait étre expliquée par
les distinctions culturelles importantes relatives aux caractéristiques physiques ethniques, aux
enjeux biologiques liés au poids et aux standards de beauté existant entre les populations
orientales et occidentales. Toutefois, 1’étude de Yoshioka et Takeda (2012) a soulevé la
perception plus négative des parents concernant 1’apparence de leurs jeunes ayant une DI et
souffrant d’obésité comparativement aux parents de jeunes ayant une DI mais ne présentant pas
de probléme d’obésité. Les résultats distincts obtenus et les différences méthodologiques
présentes conferent a ces études des retombées intéressantes. D’abord, I’étude de Bégarie et al.
(2011) conclut que I’estime globale, la valeur physique percue, la compétence sportive et
I’apparence physique per¢ue diminuent au cours de 1’adolescence et que, 1’estime globale et
I’estime physique des filles sont inférieures a celles des gargons dans cette population. Ces
observations soulignent la similarité entre la population ayant une DI et la population normale
concernant les difficultés liées a I’image corporelle au cours de I’adolescence ainsi que I’écart

existant entre les sexes. De leur c6té, Yoshioka et Takeda (2012) spécifient que la perception
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négative de I’image corporelle et de la forme du corps entretenues par les parents de jeunes
obéses présentant une DI reléve davantage de la condition liée au poids, et non des
caractéristiques physiques parfois associés a la DI puisqu’aucune différence significative n’a été
observée entre les groupes non obéses DI et non-DI. Une autre étude clinique portant sur
I’efficacité des services aupres de bénéficiaires ayant une DI et un surpoids a permis d’identifier
la présence accrue d’émotions négatives (« anger » et « upset ») associées a leur silhouette ainsi
que des croyances associant bonheur et santé a la minceur (Rubbert, Bisnauth & Offen, 2012). 11
apparait alors que la problématique de 1’obésité, dont la prévalence supérieure est
systématiquement observée chez les adolescents ayant une DI sans égard au contexte de soutien
dans lesquels ils évoluent (Bégarie, Maiano, Ninot, & Azéma, 2009; Takeuchi, 1994), constitue
une condition surhandicapante fortement associée a la fois a la DI et a des problémes d’image
corporelle qui en vient a nuire a la qualité de vie des individus (Bégarie et al. 2009). 11 est a noter
que cette réalité d’insatisfaction corporelle chez les jeunes ayant une DI ne différe toutefois pas
de ce qui est retrouvé dans la population des adolescents ayant un DT chez qui il est estimé
qu’entre 40 a 70% des filles sont insatisfaites d’au moins deux caractéristiques de leur corps

(Levine & Smolak, 2002).

Une deuxiéme tangente de la recherche se rapporte a 1’évaluation de 1’image corporelle
chez des jeunes vivant avec DI pour qui cette déficience s’inscrit dans le contexte d’un syndrome
auquel une physionomie particuliére est associée. Ce sont plus particulieérement les syndromes de
Turner et de Prader-Willi qui ont fait I’objet des études relevées. Dans les grandes lignes, le
syndrome de Turner qui touche davantage de femmes engendre une grandeur réduite, une
dysmorphie craniofaciale et un cou d’apparence palmé (Chen, 2006a), tandis que le syndrome de

Prader-Willi améne une hypotonie sévére, des pieds et des mains de petite taille ainsi qu'une
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obésité morbide liée a I’hyperphagie (Chen, 2006b). Dans les deux études abordant chacune un
syndrome, les participants et participantes avaient soit une estime liée a I’apparence
significativement inférieure par rapport au groupe formé de personnes sans syndrome, ou alors
ressentaient une insatisfaction face a leur corps (Cragg & Lafreniére, 2010; Napolitano, Zarcone,
Nielsen, Wang, & Caliendo, 2010). D’une maniére ou d’une autre, il en revient a dire que ces
personnes ont une image corporelle négative. Dans 1’étude de Cragg et Lafrenicre (2010), la
faible estime générale était également accompagnée d’une faible estime sociale et d’une faible
estime corporelle. Seule I’estime reliée a la performance ne semblait pas atteinte. Dans I’étude de
Napolitano et al. (2010), I’insatisfaction corporelle retrouvée chez les participants se reflétait

¢galement dans I’insatisfaction vécue par les parents par rapport a la physionomie de leur jeune.

L’ensemble de ces éléments mene a la conclusion que, de fagon générale, lorsqu’il est
question d’image corporelle, les mémes principes observés dans la population normale
s’appliquent a la population ayant une DI. Ainsi, les plus fortes préoccupations corporelles a
I’adolescence, la manifestation d’une différenciation entre les sexes ainsi qu’une image
corporelle négative observée chez les personnes ayant un probléme d’obésité et chez celles ayant
des caractéristiques physiques hors-normes sont retrouvées chez les jeunes vivant avec une DI.
Ces conclusions suggerent que ces jeunes sont confrontés aux mémes difficultés sociales, ¢’est-a-
dire le climat socioculturel dictant les standards de beauté et les phénomenes de discrimination en
vertu de I’apparence qui en découlent. Or, entre discrimination et intimidation, il n’y a qu’un pas
a franchir. Ainsi, la problématique de I’intimidation chez ces jeunes fera I’objet de la prochaine
section puisque, selon la littérature consultée, leurs caractéristiques physiques et psychologiques

hors-normes les rendent plus vulnérables a la victimisation.
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2.4. Intimidation

2.4.1. Définition conceptuelle et exposition théorique de l’intimidation

Heinemann a été le premier auteur a écrire sur I’intimidation au début des années 70. 11
référait alors a ce phénomene en employant le terme norvégien « mobbning » (ou mobbing en
langue anglaise) signifiant harcélement (Smith, Cowie, Olafsson, & Liefooghe, 2002). Les
différentes terminologies analogues existantes (harcélement, persécution, victimisation par les
pairs, abus, maltraitance, etc.) constituent encore aujourd’hui un obstacle a 'uniformité de sens
dans la recherche sur le phénomeéne de I’intimidation. Plusieurs auteurs soulignent ainsi la
difficulté de comparaison d’un pays a I’autre et entre les différentes études produites en raison
des inconsistances résidant dans la définition, la compréhension et la catégorisation de
I’intimidation (Bosworth, Espelage, & Simon, 1999; Craig, Pepler, & Atlas, 2000; Griffin &
Gross, 2004; Smith, 2004; Solberg & Olweus, 2003). Malgré cette confusion de vocabulaire et au
niveau du construit lui-méme, une définition consensuelle de I’intimidation se dégage des écrits

récents publiés depuis les travaux d’Olweus qui font référence en la matic¢re (1994, 1995, 1997).

Cette définition se rapporte a quatre critéres principaux. D’abord, I’intimidation concerne la
répétition constante de gestes négatifs ou de nature agressive visant une personne. Ces abus
réguliers toujours fondés sur la méme critique, en viennent a affaiblir progressivement 1’estime
de soi de la personne visée. C’est donc sur la base de la récurrence que s’établit le premier
critére. Le second critére concerne plutot ’intention derricre le geste. Ainsi, I’acte adressé doit
inévitablement avoir pour but de causer du tort a la victime, qu’il s’agisse d’une atteinte

physique, psychologique ou d’humiliation (Olweus, 1995, 2013). Troisiemement, un déséquilibre
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de force doit exister entre I’intimidateur et sa cible. Ce déséquilibre ne se rapporte pas
nécessairement a la taille des individus impliqués, mais plutdt a 1’avantage physique, verbal ou
social de I’intimidateur, tel que pergu par la victime (Olweus, 2013). Ce rapport de force laisse
donc croire a cette derniére qu’elle est surpassée et incapable de riposter a 1’agression (Olweus,
1994, 2013). Enfin, un quatriéme critére congruent ne figurant toutefois pas dans toutes les
définitions développées a trait aux émotions bien distinctes ressenties par 1’intimidateur et par la
personne intimidée. Cette division peut sembler évidente a premiére vue, mais elle a néanmoins
le pouvoir de distinguer clairement une taquinerie entre camarades d’un incident d’intimidation
(Olweus, 1993a; Scholte, Overbeek, Ten Brink, Engels, & De Kemp, 2006; Voors, 2003). Chez
la victime, ce sont principalement des sentiments de honte, de perte de confiance en soi, de peur
et d’anxiété a 1’idée de croiser son ou ses agresseurs, de colére et parfois de désir de vengeance
qui émergent (Voors, 2003). L’état de souffrance retrouvé chez les victimes revét parfois une
intensité telle que le suicide peut étre envisagé comme moyen de mettre fin a la détresse vécue
(Bonanno & Hymel, 2010). Le jeune qui intimide les autres vit généralement beaucoup de colére
exprimée par son agressivité. Celui-ci aurait aussi tendance a percevoir des intentions hostiles
autour de lui (Voors, 2003) et a avoir peu d’empathie et de remords (Dupper, 2013; Olweus,

1994, Voors, 2003).

2.4.2. Les trois sous-types d’intimidation

Les manifestations d’intimidation se déploient essentiellement sous trois formes : physique,
verbale et relationnelle. L’intimidation physique, la forme la plus facilement identifiable, inclut
des gestes comme des coups, des bousculades, des morsures, des crachats, I’action de tirer les

cheveux ou le fait d’enfermer une personne dans un lieu clos. Ce type de comportement est plus
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souvent observé chez les jeunes, a I’école primaire et au début du secondaire (Voors, 2003;

Wang, lannotti, Luk, & Nansel, 2010) de méme que chez les garcons (Nansel et al., 2001).

Dans sa forme verbale, 1I’intimidation regroupe toutes les paroles blessantes telles que les
menaces verbales, les jurons, les injures, les blagues cruelles portant sur 1’apparence,
I’habillement, le handicap, I’ethnie ou toute autre caractéristique d’une personne. Cette forme
d’intimidation est a méme de laisser des blessures trés profondes méme si elle n’implique aucun
contact physique. En effet, chez les jeunes adolescents, la structure identitaire (concept de soi)
n’est pas encore entierement organisée et cohérente (Harter, 2012). Les adolescents sont aussi
trés conscients d’eux-mémes et hautement préoccupés par la perception et I’appréciation de leurs
pairs (Harter, 1990, 2006), ce qui les rend potentiellement plus sensibles aux attaques
personnelles en provenance de ces camarades. Lorsqu’elles sont internalisées (Graham &
Juvonen, 1998), ces expériences ont ainsi le dangereux pouvoir d’intervenir dans le processus
développemental identitaire d’un jeune. Ce type d’intimidation s’illustre aussi comme étant le
plus répandu, tant chez les garcons que chez les filles, de I’école primaire jusqu’au niveau
collégial, et s’avérerait une forme puissante d’abus émotionnel susceptible d’affecter une

personne pour le reste de sa vie (Voors, 2003).

Dans sa configuration sociale, 1’intimidation de type relationnelle ou sociale sous-tend
deux manifestations, 1’exclusion et le commérage. L.’exclusion peut étre comprise comme un
chatiment auquel sont soumis ceux qui ne correspondent pas aux critéres d’appartenance a un
groupe, déterminés par leurs pairs. De fagon tres brutale, les victimes sont alors traitées ou
ignorées comme des personnes n’ayant aucune importance. Cette situation d’ostracisme apparait

comme particuliérement douloureuse a 1’adolescence (Voors, 2003). En effet, malgré le rejet
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vécu, le besoin d’aller vers les autres se fait tout aussi présent alors que ce sont nouvellement les
pairs, et non plus les parents, qui occupent le role de référent social (Cannard, 2010). Les
avancées de la neuroscience révelent effectivement que le cerveau humain est littéralement
organis¢ et connecté pour tendre vers la recherche d’interactions sociales et le désir de batir des
liens interpersonnels significatifs (Goleman, 2006). Ainsi, des contrecoups trés dommageables
comme des problémes psychiatriques ou la dépendance a une substance ont été associés a ce
phénomeéne d’isolation imposée (Voors, 2003). Certains auteurs suggerent que les effets de
I’ostracisme seraient encore plus dommageables que ceux de I’intimidation physique ou verbale
(Williams & Nida, 2009). Selon eux, I’intimidation exercée par des coups ou des paroles permet
minimalement a la victime d’étre reconnue dans son existence, contrairement a ce qui est vécu
par un jeune rejeté qui en vient a se sentir invisible. Le commérage constitue une deuxi¢éme
variante de I’intimidation relationnelle. Celui-ci se rapporte davantage a la propagation orale ou
écrite de mensonges ou de rumeurs concernant une personne. Par conséquent, la victime en vient
a ressentir I’aliénation dont elle est la cible, sans toutefois en connaitre la raison puisqu’elle n’a
pas nécessairement été mise au fait des diffusions malveillantes qui circulent sur elle. Ainsi, le
commérage se distingue de I’intimidation verbale par sa nature indirecte, mais en étant tout aussi
pernicieux. La recherche démontre que davantage d’agressions relationnelles (Crick et Grotpeter,
1995; French, Jansen & Pidada, 2002; Nansel et al., 2001) et d’agressions indirectes (Card,
Stucky, Sawalani, & Little, 2008; Olweus, 1993b; Prinstein & Cillessen, 2003; Vaillancourt,
Brendgen, Boivin, & Tremblay, 2003) sont signalées chez les filles, contrairement aux gargons
qui ont plutot recours a 1’agression physique ou verbale directe pour atteindre autrui (Verlaan,
Déry, & Boutin, 2012). Le terme agression indirecte regroupe a la fois le commérage (fausses

rumeurs, propagation de propos malveillants au sujet d’une personne) et des actions prises
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indirectement pour nuire a la personne (révéler son secret, envoyer des insultes par message de

facon anonyme, etc.)

Internet et les avancées technologiques des derniéres décennies ont également engendré
I’avénement d’une nouvelle forme d’intimidation appelée cyberintimidation. Cette variante
virtuelle peut étre définie comme étant « 1’acte agressif et intentionnel d’un groupe ou d’un
individu utilisant des moyens de contact électroniques de fagon répétée et étendue dans le temps
au détriment d’une victime qui n’est pas en mesure de se défendre » [traduction libre] (Didden et
al., 2009, p.147). Une particularité notable qu’offre le cyberespace se rapporte toutefois a la
notion d’anonymat. Ainsi, un jeune qui détient normalement trés peu de pouvoir dans son
environnement réel se retrouve en mesure d’exercer une emprise dominante en agissant de fagon
anonyme ou en utilisant une fausse identité. Cette posture lui octroie ainsi la capacité de
divulguer n’importe quelle information, véridique ou non, a un auditoire décuplé a tout endroit et
en tout moment. Les possibilités de harcélement s’en trouvent donc extraordinairement
augmentées (Dooley, Pyzalski, & Cross, 2009; Vandebosch & Van Cleemput, 2009). En vertu de
I’apparition de cette nouvelle forme d’intimidation, certains auteurs se sont intéressés a
I’applicabilité des critéres de répétitivité et de déséquilibre de force a la cyberintimidation,
remettant ainsi en question la validité des outils d’évaluation existants fondés sur les trois critéres
définis (intentionnalité, répétitivité et déséquilibre de force) pour appréhender cette nouvelle
réalité (Smith, del Barrio, & Tokunaga, 2013; Ybarra, Boyd, Korchmaros, & Oppenheim, 2012).
Leurs conclusions soutiennent que les critéres principaux définissant I’intimidation dite
traditionnelle s’appliquent aussi a la cyberintimidation, et ce, étant donné I’intention malveillante
du cyber intimidateur qui demeure, la propagation rapide de I’information (texte, image, vidéo)

parmi un tres large auditoire qui peut survenir méme lorsqu’il s’agit d’un incident d’intimidation
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unique; cette propagation étant jugée équivalente au critére de récurrence en raison de son
ampleur, et le déséquilibre de force qui peut quant a lui résider dans « le savoir-faire
technologique, I’anonymat relatif, le statut social, le nombre d’amis ou la position marginalisée

d’un groupe » [traduction libre] (Smith et al., 2013, p.36).

2.4.3. Les acteurs de [’intimidation

Le phénomeéne de I’intimidation est aussi caractérisé par le continuum intimidateur-victime
sur lequel se situent les personnes impliquées. Il a aussi été démontré que les jeunes qui
s’insérent dans cette dynamique néfaste peuvent y prendre part dans de multiples roles (Espelage
& Swearer, 2003; Swearer, Siebecker, Johnson-Frerichs, & Wang, 2010). En effet, I’implication
d’une personne ne se limite pas a une seule fonction sur le continuum étant donné que celle-ci
n’est pas fixe a travers le temps (Swearer, Collins, Radliff, & Wang, 2011). Les trois acteurs
principaux de cette dynamique sont I’intimidateur (instigateur de la relation d’intimidation), la
victime (la personne subissant I’intimidation) et la victime-intimidatrice (victime provocatrice)
(Espelage & Swearer, 2003; Swearer et al., 2010; Vessey, DiFazio, & Strout, 2013). Les auteurs
réferent généralement a 1’appellation bully-victim pour qualifier cette troisiéme catégorie. Aux
fins du présent projet rédigé en frangais, il a été choisi de traduire cette appellation par le terme

victime-intimidatrice afin d’en préserver le sens.

2.4.4. Prévalence, facteurs de risque et conséquences liées a l’intimidation

Comme le démontre I’important volume de recherches produites sur le sujet, I’intimidation

constitue un enjeu de taille qu’il importe de démystifier en raison du nombre de jeunes touchés a
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travers le monde ainsi que de la gravité des conséquences pouvant en découler. Les prévalences
nationales de I’intimidation dans différents pays, dont la Suede, la Norveége, les Etats-Unis,

I’ Angleterre, le Canada, 1’ Australie, I’Irlande, I’Italie et le Japon, affichent une variation majeure.
Ainsi, les chiffres actuels s’étendent approximativement de 9% a 73% selon les différents pays
(Craig & Harel, 2004; Mishna, 2012). Un rapport de I’Unesco estime a 20% le nombre de filles et
de gargons qui sont touchés par I’intimidation et la violence scolaire dans le monde (Institut de la
statistique de "UNESCO, 2011). Certaines statistiques récentes obtenues pour les Etats-Unis
s’apparentent a cette estimation et atteignent 20,8% (U.S. Department of Education, National
Center for Education Statistics, 2016) et 28% (Kann et al., 2014) selon les études menées.
D’autres auteurs avancent qu’environ la moitié¢ de I’ensemble des étudiants (50%) serait
impliquée dans une relation d’intimidation aux Etats-Unis (Hinduja & Patchin, 2015; Wang,
Tannotti, & Nansel, 2009). Le Canada s’éléve quant a lui au 9° rang sur 35 pays en ce qui a trait a
I’intimidation chez des jeunes de 13 ans (Conseil canadien sur 1’apprentissage, 2008), la
prévalence d’intimidation étant évaluée a 33% parmi la population des adolescents étudiants
(Molcho, Craig, Due, Pickett, Harel-Fisch, Overpeck, & HBSC Bullying Writing Group, 2009) et
a 30% et 38% respectivement chez les femmes et les hommes lorsque 1’intimidation est explorée
de manicre rétrospective aupres des adultes canadiens (Kim & Leventhal, 2008). Ces résultats
¢levés mais inconstants laissent comprendre que 1’intimidation constitue un probléme sérieux qui
n’a toutefois pas encore été entierement cerné. Deux facteurs ont été proposés pour expliquer ce
manque de clarté dans les prévalences obtenues. La variabilité substantielle de la définition de
I’intimidation entre les recherches constitue un premier obstacle. De plus, les différences
importantes existant entre les méthodologies utilisées par les chercheurs pour évaluer la présence
d’intimidation nuisent grandement aux comparaisons entre les résultats qui permettraient

d’atteindre des conclusions claires quant a I’ampleur du phénomene, tant au sein d’un méme pays
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que d’un pays a I’autre (Kiriakidis, 2011). Ce manque de précision explique aussi peut-étre
pourquoi les mesures sociales canadiennes ne parviennent pas, a ce jour, a limiter davantage
I’occurrence et les impacts de 1’intimidation, comme en témoignent les statistiques élevées

présentées.

En dépit de la prévalence ¢levée de I’intimidation, ce ne sont pas tous les individus ni
méme la majorité qui en sont la cible en grandissant. La présence de certaines caractéristiques
personnelles ou sociales chez un jeune semble étre reliée au fait d’étre intimidé. D’abord, il a été
établi que le seul fait d’étre pergu comme « différent » et de ne pas correspondre d’une
quelconque maniére aux normes d’un milieu et des personnes qui s’y trouvent constitue le
prédicteur le plus robuste de la victimisation (Furlong, Chung, Bates et Morrison, 1995;
Shakeshaft et al., 1995). Par conséquent, 1’orientation sexuelle, le genre, 1’appartenance a une
communauté ethnique minoritaire, la religion, le revenu familial et le poids constituent tous des
facteurs stigmatisants plagant une personne plus a risque de vivre de I’intimidation (Azeredo,
Rinaldi, de Moraes, Levy, & Menezes, 2015; Furlong et al., 1995; McMaster, Connolly, Pepler,

& Craig, 2002; Shakeshatft et al., 1995; Shetgiri, Espelage, & Carroll, 2015).

D’autres caractéristiques psychologiques comme ’anxiété, la tendance a la soumission
(McMaster et al., 2002), la présence d’une condition cognitive telle que le TDAH ou un trouble
d’apprentissage spécifique (Knox & Conti-Ramsden, 2003) ou le fait d’avoir une intelligence
hors normes (McMaster et al., 2002) prédisposent aussi une personne a vivre de 1’intimidation.
Une faible estime de soi constitue une autre caractéristique psychologique importante figurant au
profil des jeunes plus vulnérables a I’intimidation (Olweus, 1994). Les jeunes victimes ont

¢galement I’impression qu’elles sont responsables de leur situation et qu’elles méritent ce qui leur
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arrive (Vaillancourt, Hymel & McDougall, 2011). Elles en viennent en quelque sorte a
transmettre ce méme message aux autres (Roland, 1989). Le fait de présenter une apparence
particuliére (Dawkins, 1996; McMaster et al., 2002) ou un surpoids (Janssen, Craig, Boyce &
Pickett, 2004; Lumeng et al., 2010) augmenterait également le risque d’étre victimisé. Les
difficultés sociales figurent elles aussi au tableau des facteurs de risque de 1’intimidation. En
effet, des habiletés adaptatives interpersonnelles inefficaces (Smith, Talamelli, Cowie, Naylor &
Chauhan, 2004) et d’une santé sociale moindre, ¢’est-a-dire 1’habileté a s’entendre avec les autres
et a composer avec les institutions sociales et les meeurs de la société (Lester, Cross, Dooley &

Shaw, 2013), ont été associées a la victimisation.

Dans un cas de victimisation, pratiquement tous les domaines de la vie d’un jeune peuvent
se retrouver affectés. En effet, plusieurs auteurs ont rapporté les divers impacts de 1’intimidation
dans les spheres académique, psychologique, émotionnelle, sociale et physiologique (Crick &
Bigbee, 1998; Olweus, 1984, 1993b; Rigby, 2000) qui peuvent s’avérer substantiels (Boxer,
Edwards-Leeper, Goldstein, Musher-Eizenman & Dubow, 2003). L’école étant un milieu
privilégié de socialisation, elle devient bien souvent le théatre des actes d’intimidation en dépit de
la surveillance et de 1’encadrement apportés. Dés lors, la victimisation vécue peut prendre le
dessus sur I’implication scolaire d’un jeune en affectant son niveau de valorisation académique et
son lien avec son milieu d’études. Les données concernant le statut psychologique des jeunes
vivant de I’intimidation soulignent d’abord 1’effet des agressions vécues sur leur estime
personnelle (Kokkinos & Panayiotou, 2004; Olweus, 1993a; Raskauskas & Stoltz, 2007). La
situation peut également en venir a engendrer des conséquences émotionnelles comme la
dépression et I’anxiété ou alors, dans les cas plus graves, des idéations suicidaires (Bonanno &

Hymel, 2010; Espelage & Holt, 2001; Graham, Bellmore, & Mize, 2006; Hawker & Boulton,
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2000; Kim, Koh, & Leventhal, 2005; Marr & Fields, 2001; Nishina, Juvonen, & Witkow, 2005;
Perren, Dooley, Shaw, & Cross, 2010; Rigby, & Slee, 1991; Skapinakis et al., 2011; Vaillancourt
et al., 2008). En ce qui a trait a ’anxiété, il a été démontré que les victimes d’intimidation
souffrent typiquement d’anxiété sociale (Gladstone, Parker, & Malhi, 2006; Huphrey, Storch, &
Geftken, 2007; La Greca & Harrison, 2005; Storch, Zelman, Sweenwy, Danner, & Dove, 2002).
L’anxiété vécue devient également incapacitante pour les jeunes et peut avoir des impacts
significatifs sur la capacité a tisser des liens d’amiti¢ de méme que sur la performance et la
présence a 1’école (Swearer et al. 2011). De plus, la victimisation s’accompagne réguli¢rement de
maux physiques (Due et al. 2005; Natvig, Albrektsen, Qvarnstrom, 2001) qui tendent a
augmenter a mesure que I’intimidation vécue s’accroit (Newman, Holden, & Delville, 2005). Ces
résultats concernant les conséquences de I’intimidation démontrent encore une fois I’importance
de s’attarder a cette problématique dans la recherche comme sur le terrain pour en limiter les
impacts. Aussi, certains facteurs comme une faible estime de soi ou la propension a I’anxiété sont
décrits a la fois comme des causes et des conséquences de 1’intimidation par différents auteurs.
Certains auteurs d’études longitudinales se positionnent cependant clairement en affirmant que
ces difficultés psychologiques sont le résultat de 1’intimidation subie et non un facteur précipitant
ou prédisposant aux mauvais traitements par les pairs (Arsenault et al., 2006; Kim et al., 2005;
Sourander, Helstela, Helenius, & Piha, 2000). Ces croisements théoriques témoignent néanmoins
du besoin d’éclaircissement toujours présent quant a la relation entre ces variables et aux

dynamiques en jeu a travers le temps.

Plusieurs des facteurs qui ont été abordés dans ce chapitre, notamment une faible estime de
soi, des capacités intellectuelles limitées, une apparence distinctive, une réussite modeste dans

certaines activités et un réseau d’amis restreint, constituent des spécificités plagant un jeune a
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risque de vivre de I’intimidation. Il apparait aussi que plusieurs de ces caractéristiques
s’inscrivent plus fréquemment dans le développement d’une personne présentant une DI.
Conformément a ce raisonnement, il apparait probable que ces personnes soient plus sujettes a
vivre de I’intimidation en raison de leurs différences. Quelques chercheurs ont également émis
cette hypothese et ont choisi d’étudier le phénoméne de 1’intimidation chez cette population

particulierement a risque. Les résultats de leurs travaux sont rapportés dans la section suivante.

2.4.5. Intimidation et déficience intellectuelle

L’état actuel des connaissances permet d’affirmer que les jeunes présentant une incapacité,
celle-ci pouvant étre de natures diverses, font I’expérience des niveaux plus €levés d’intimidation
perpétrée ou vécue que leurs pairs ne vivant pas avec une limitation (Blake et al., 2012; Carter &
Spencer, 2006; Cummings, Pepler, Mishna & Craig, 2006; Mishna, 2003; Reiter, Bryen, &
Shachar, 2007; Rose, Monda-Amaya & Espalage, 2011; Rose, Swearer, & Espelage, 2012;
Swearer, Wang, Maag, Siebecker, & Frerichs, 2012). Parmi les travaux identifiés, trés peu
d’entre eux offrent des résultats distinguant la prévalence d’intimidation pour chaque type
d’incapacité étudié. Un nombre encore plus limité d’études se sont penchées spécifiquement sur
la question de I’intimidation chez la population des jeunes ayant une DI (Maiano, Aimé, Salvas,
Morin, & Normand, 2016) et ce, en dépit de leur portrait plus vulnérable a la victimisation.
Malgré cette littérature restreinte, la recension des écrits de Maiano et al. (2016) de méme que
certaines études additionnelles permettent d’obtenir un tableau précis et a jour en termes de
prévalence, de différence entre les jeunes ayant une DI et leurs pairs présentant un DT ou ceux

vivant avec d’autres déficiences ainsi que des facteurs liés 1’intimidation subie ou perpétrée.
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Maiano et al. (2016) rapportent des prévalences d’intimidation estimées sur la base des
moyennes pondérées de 15,1% (chez les intimidateurs), 36,3% (chez les victimes) et 25,2% (chez
les victimes-intimidatrices). L une des ¢tudes analysées apporte également des précisions quant
aux taux de prévalence associés aux différentes formes que prend I’intimidation. Ainsi, les
formes physique et relationnelle de perpétration par les jeunes ayant une DI atteignent
respectivement 46,3% et 41,8% tandis que les formes physique, verbale, relationnelle et
¢lectronique (cyberintimidation) de victimisation chez cette méme population représentent
respectivement 33,3%, 50,2%, 37,4% et 38,3% (Rose, Simpson, & Moss, 2015). Ces résultats
apparaissent conformes a ce qui est généralement retrouvé chez les jeunes de la population
normale en ce qui concerne la perpétration, mais ils sont cependant plus €élevés en ce qui a trait a
la victimisation et au phénomeéne des victimes-intimidatrices (Maiano et al., 2016) (e.g. Craig et
al., 2009; Due & Holstein, 2008; Due et al., 2005; Nansel, Craig, Overpeck, Saluja, & Ruan,
2004). D’autres études soutiennent aussi que les jeunes présentant une DI se retrouvent davantage
dans les roles de victimes et de victimes-intimidatrices que dans celui d’intimidateur (Farmer et
al., 2012; Glumbi¢ & Zunié-Pavlovié, 2010; Sheard et al., 2001). De facon percutante, une
enquéte réalisée au Royaume-Uni rapporte que, sur un échantillon de 502 jeunes ayant une DI
agés entre 8 et 19 ans, 82% d’entre eux indiquent avoir déja été intimidés (Mencap, 2007). Ces
résultats rapportés par un organisme de sensibilisation et d’aide aux personnes ayant une DI
pourraient fournir une surreprésentation importante de la victimisation chez cette population. Ils
laissent croire, en effet, qu’un large écart sépare les expériences d’intimidation des jeunes vivant
avec une DI de celles leurs pairs ayant un DT. Toutefois, le rapport disponible ne permet pas
d’obtenir d’informations détaillées quant a la méthodologie utilisée ni les biais possibles
d’échantillonnage. Ceci limite donc la crédibilité et I’importance qui peut étre accordée de ces

résultats.
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Néanmoins, d’autres équipes de recherche s’appuyant sur une structure méthodologique
plus solide sont a leur tour parvenues a démontrer que la prévalence de victimisation chez les
jeunes ayant une DI était significativement plus élevée que ce qui est retrouvé chez leurs pairs
présentant un DT. Cette différence significative a été obtenue a la fois dans une étude utilisant
une technique autorapportée (Christensen, Fraynt, Neece, & Baker, 2012) et dans des recherches
faisant appel aux observations des parents (Bear, Mantz, Glutting, Yang, & Boyer, 2015; Mayes,
Calhoun, Baweja, & Mahr, 2015), de méme que dans une étude combinant les deux
méthodologies (Zeedyk, Rodriguez, Tipton, Baker, & Blacher, 2014). Lorsque les jeunes ayant
une DI ont été comparés a des jeunes présentant des problématiques autres (TDAH, dépression,
anxiété, trouble alimentaire), des différences significatives entre les groupes ont aussi révélé que
les jeunes ayant une DI étaient plus susceptibles de vivre de la victimisation. A I’inverse, d’autres
¢tudes n’ont pas obtenu de différence significative entre les prévalences de victimisation des
jeunes présentant une DI et celle de leurs pairs ayant un DT (Zic & Igric, 2001) ni avec celle de
jeunes vivant avec d’autres incapacités (Blake et al., 2012; Swearer et al., 2012). Pour un sous-
groupe spécifique, soit celui de jeunes présentant un TSA, la différence significative obtenue
indiquait que les jeunes ayant une DI étaient moins a risque d’étre victimes que leurs pairs du

groupe TSA (Mayes et al., 2015; Zeedyk et al., 2014).

Quelques-unes des études citées établissent des corrélations entre des facteurs propres aux
jeunes présentant une DI et I’intimidation, certains facteurs s’associant plus particuliérement aux
conduites de perpétration et d’autres a la victimisation. Les habiletés sociales plus basses et un
plus faible niveau d’engagement dans des comportements prosociaux de méme que le retrait
social et les difficultés relationnelles ont premi¢rement été désignés comme des particularités

prédictives de la victimisation chez cette population (Christensen et al., 2012; Reiter & Lapidot-
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Lefler, 2007; Swearer et al., 2012). Les difficultés émotionnelles (Reiter & Lapidot-Lefler, 2007)
et des problémes comportementaux (Fisher, Moskowitz, & Hodapp, 2012) ont aussi été reliés a la
victimisation. D’autres auteurs indiquent pour leur part que les problématiques comportementales
telles que I"hyperactivité et les conduites agressives sont plutot associées a la perpétration de
I’intimidation par des jeunes ayant une DI (Reiter & Lapidot-Lefler, 2007). De plus, un QI plus
faible et, par voie de conséquence, une sévérité plus importante de la DI sont aussi avancés
comme des éléments pouvant tre en partie responsables de I’implication d’un jeune a titre de
victime ou d’intimidateur (Fisher et al., 2012; McLaughlin, Byers, & Vaughn, 2010; Rose et al.,
2011). Enfin, des facteurs externes tels qu'un environnement plus restrictif et le cadre de vie dans
lequel un jeune évolue peuvent constituer d’autres facteurs de risque contribuant au fait
d’intimider ou d’étre intimidé (Fisher et al., 2012; Rose et al., 2012). Le bilan de ces facteurs de
risque confirme d’abord la plus grande prédisposition des jeunes ayant une DI a prendre part au
continuum de I’intimidation, soit a titre d’intimidateur, de victime ou de victime-intimidatrice.
Ceci souleve également la nécessité d’investiguer de plus prés leurs caractéristiques et la
dynamique d’intimidation a laquelle ils sont confrontés ou prennent part activement. Toutefois,
les chercheurs s’étant généralement concentrés sur les variables personnelles plagant un jeune a
risque, nous relevons qu’un certain manque apparait dans la littérature concernant les facteurs
externes pouvant influencer cette prédisposition. En effet, nous croyons que certains éléments
comme le fait d’étre uniquement en contact avec des milieux « protégés » tels que
I’environnement familial et un environnement de scolarisation spécialisé ou, a I’inverse, le fait
d’avoir vécu des évenements personnels difficiles pourraient aussi avoir des effets protecteurs ou

précipitant quant a la susceptibilité d’un jeune de vivre de la victimisation.
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2.5. Objectif du projet de recherche

La présente étude a pour objectif d’investiguer la présence de liens entre les phénomenes de
I’intimidation en contexte scolaire, 1’estime de soi et I’image corporelle chez une population
mixte de jeunes adultes vivant avec un diagnostic de DI. La question de recherche est donc ainsi
formulée : Comment I’estime de soi et I’image corporelle (estime corporelle) de jeunes qui
présentent une déficience intellectuelle (DI) sont-elles liées a I’intimidation physique, verbale ou
relationnelle en milieu scolaire dans le contexte des interactions avec les pairs? Nous souhaitions
ainsi vérifier si ’expérience des participants est semblable ou différente de ce que la recension
des écrits laissait prévoir, soit que les individus ayant une faible estime de soi et/ou une image
corporelle négative auront vécu et vivront, au moment de la collecte des données, davantage
d’intimidation qu’une personne ayant une haute estime de soi et/ou une image corporelle
positive. Par contre, en I’absence d’une méthodologie longitudinale ou expérimentale, il sera
impossible d’établir la direction de cause a effet de cette co-occurrence. A 1’image de Wigderson
& Lynch (2013) nous pouvons penser que la victimisation mine le bien-étre des personnes qui la
vivent, ou a I’inverse que ce sont les personnes éprouvant des difficultés a priori qui sont plus
susceptibles d’étre intimidées. Enfin, cette étude est la premiere a explorer la cyberintimidation
chez cette population spécifique, ce qui lui confére un aspect novateur dans le champ de

recherche sur la déficience intellectuelle.
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CHAPITRE III

METHODOLOGIE
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Un devis de recherche mixte alliant méthodes qualitative et quantitative (Johnson &
Onwuegbuzie, 2004) a été élaboré pour la réalisation du projet. Sans correspondre parfaitement
aux criteres de 1’étude de cas multiples (Stake, 2006), cette étude portait I’intention de s’en
approcher en accordant une attention particuliére au contexte et aux caractéristiques de chacun
des participants a travers toutes les variables et sous-thémes explorés. En effet, un soin particulier
a été porté a I’identification des résultats en les attribuant toujours au participant les ayant
formulés a chacune des étapes du processus de recherche. L’analyse a aussi été réalisée a la
lumiére des caractéristiques individuelles des participants en évitant de créer un assemblage
générique avec les résultats. Ainsi, le projet de recherche reléve d’une méthodologie qualitative
inspirée de I’étude de cas multiples (Stake, 2006) a laquelle se greffe 1’utilisation d’instruments
de mesure quantitatifs. Ce choix de devis offrait d’abord la possibilité de comparer nos résultats
avec ceux des équipes de recherche ayant utilisé les mémes instruments de mesure quantitatifs.
De plus, I’entrevue qualitative permettait de clarifier les questions quantitatives, de soutenir
I’¢laboration de leurs réponses par les participants et d’obtenir une information expérientielle
plus riche. Une collecte de données additionnelle concernant 1’utilisation d’internet des
participants a aussi été adjointe au projet en vue d’une étude ultérieure. Ainsi, une quatriéme
section du questionnaire quantitatif utilisé portait sur cette thématique connexe a la

cyberintimidation.

3.1. Procédure

Au commencement du projet, plusieurs approches auprées d’organisations desservant la
clientele présentant une DI ont été tentées dans 1’objectif d’entrer en contact avec la population

ciblée. Des prises de contact avec les personnes responsables et les intervenants du CIUSSS de la
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Capitale-Nationale Direction des programmes DI-TSA-DP, L’Arche 1’étoile, Laura L’Emerveil,
Apprenti-Loisirs, Adaptavie ont notamment été réalisées. Ces tentatives ont toutes été
infructueuses, principalement en raison d’une incompatibilité de la clientéle en age ou au niveau
du diagnostic de sévérité de la DI avec les critéres d’inclusion. Pour I’une des organisations
ceuvrant aupres d’individus correspondant aux critéres, I’'unique possibilité de recrutement par le
biais de références des intervenants, selon leur bon vouloir, a constitué un obstacle majeur
puisqu’aucune candidature ne nous a été transmise. Des changements au niveau du personnel de
I’équipe et du gestionnaire en poste ont aussi contribué au revers de cette démarche, et ce, en
dépit de nos relances. Face a cette impasse, les directions de trois écoles secondaires de la région
de Québec accueillant des étudiants ayant une DI en adaptation scolaire ont été contactées. Une
seule d’entre elles a donné suite a notre demande, mais aucune participation n’a résulté de cette

démarche.

Le recrutement a ultimement été réalisé avec la collaboration d’une intervenante ceuvrant
dans une ressource spécialisée, soit I’ Association pour I’intégration sociale de Québec (AISQ),
un organisme dont la mission est I’inclusion sociale et la défense des droits des personnes vivant
avec une DI ainsi que leurs proches. Dans un premier temps, notre collaboratrice a identifié
certains jeunes répondant aux critéres d’inclusion et d’exclusion des participants présentés plus
loin (voir Tableau 1). Le projet de recherche a par la suite été présenté aux familles ciblées. Les
personnes intéressées ont été contactées subséquemment par 1’étudiante-chercheuse afin de leur
fournir plus d’explications sur I’étude et de planifier avec elles un moment pour une rencontre.
Cette technique de recrutement correspond donc a la méthode d’échantillonnage non probabiliste.
Nous n’avons pas été¢ informés du refus d’autres familles approchées pour le projet. L'effet boule

de neige a également été tenté en demandant aux participants s’il ou elle connaissait un ou une
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amie qui pourrait étre intéressé(e) a participer. Cette seconde modalité de recrutement n’a

toutefois pas mené a d’autres participations.

Tableau 1

Criteres d’inclusion et d’exclusion de la recherche

Critéres d’inclusion Critéres d’exclusion
= Déficience intellectuelle 1égere = Déficience intellectuelle trop sévere
* Homme ou femme » Difficultés sévéres en lecture
= FEtre 4gé entre 18 et 25 ans » Limitations langagicres trop séveres et
» Fréquenter un établissement scolaire non compensées (expression et
= Utiliser internet a des fins d’échanges compréhension)
sociaux

La collecte de données s’est déroulée en deux temps distincts, soit celle réalisée avec le
jeune, puis celle menée aupres de son parent lors d’une deuxiéme rencontre. Comme il a été
admis scientifiquement que la présence d’une personne de confiance facilite le processus
d’entrevue et de participation a la recherche chez les personnes ayant une DI, notamment en
augmentant la qualité et la quantité des données recueillies (Julien-Gauthier, Jourdan-lonescu, &
Héroux, 2009), le choix d’étre accompagné ou non d’un adulte en qui ils avaient confiance lors
de I’entretien a été offert aux participants. Les s€éances ont néanmoins été réalisées
individuellement avec les jeunes, a I’exception de deux participants pour qui il a été jugé
préférable qu’un intervenant connu prenne part a la passation du questionnaire et a I’entrevue
pour soutenir la compréhension et le confort du jeune. Les entrevues se sont déroulées dans
divers lieux au choix des participants (locaux de I’AISQ, demeure familiale ou autre) dans une
salle assurant la confidentialité et un confort adéquat. Chacune des rencontres a été entamée par

la présentation de 1’étudiante-chercheuse et de 1’étude. Venait ensuite la lecture du formulaire de
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consentement en répétant a plusieurs reprises que le jeune pouvait demander de prendre une
pause ou de mettre fin a sa participation a tout moment s’il le désirait. Les jeunes étaient aussi
informés qu’ils pouvaient poser autant de questions qu’ils le désiraient si certains éléments leur
apparaissaient moins clairs. Ainsi, un bloc d’environ deux heures était d’abord consacré a la
complétion du questionnaire et & une entrevue semi-structurée conjointe avec les jeunes adultes.
Des pauses ont parfois été nécessaires de méme que la division de la passation en deux rencontres
séparées pour 1’un des participants. Une seconde entrevue semi-structurée, prenant davantage la

forme d’un récit de vie concernant le jeune, était par la suite réalisée avec son parent.

3.2. Participants

Un total de quatre participants (N=4) et leurs meéres respectives (voir Tableau 2) ont pris
part a I’ensemble du protocole de recherche. La composition de 1’échantillon regroupé comprend
un homme et trois femmes. Au final, les participants étaient agés de 18 a 23 ans au moment de
I’entrevue. Les participants recherchés devaient avoir entre 13 et 21 ans. Cependant, la rareté des
participants potentiels référés nous a obligés a accepter une participante de 23 ans qui fréquentait
néanmoins un établissement scolaire. Tous les participants présentaient un diagnostic de DI
légére. Etant donné leur pertinence par rapport aux variables explorées, les autres diagnostics et
comorbidités physiques et psychologiques propres a chacun des participants ont aussi été relevés
et pris en considération dans I’analyse qualitative des données. Tous les participants vivaient dans
leur milieu familial (biologique, adoptif ou d’accueil permanent) dans la région de Québec et

fréquentaient un établissement scolaire au moment de ’entrevue.
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Tableau 2

Portrait des participants

N

Pseudonyme* Sexe | Age Autres diagnostics Milieu scolaire Situation Parent Personne-
fréquenté familiale répondant | ressource
Yukari F 18 Trouble déficitaire de | Milieu scolaire Famille Méere Oui,
I’attention spécialisé d’accueil Intervenante
Trouble sévere de de ’AISQ
I’attachement
Stéphanie F 20 Déficit de motricité Milieu scolaire Famille Meére Non
cérébrale régulier, classe adoptive
adaptée
Léa F 23 Trisomie 18 Milieu scolaire Famille Meére Non
régulier, classe biologique
adaptée
Shao Mela M 18 Trisomie 21 Milieu scolaire Famille Méere Oui,
régulier, classe biologique Educateur
adaptée spécialisé du
CIUSSS

*Les pseudonymes utilisés ont été choisis par les participants. Il ne s’agit en aucun cas d’un choix des auteures relatif a I’appartenance des

participants a une communauté culturelle.

3.3. Instruments

Deux outils ont été utilisés dans notre collecte auprés des jeunes, combinant des modalités

quantitative et qualitative. Tout d’abord, un questionnaire intégré divisé en quatre sections se

rapportant aux variables d’estime de soi, d’image corporelle, d’intimidation et a la navigation sur

internet a été administré. Conjointement a cette administration, une entrevue semi-structurée a été

menée conformément aux réponses des participants aux différents items du questionnaire. Une

seconde entrevue semi-structurée intitulée Récit de vie a également été réalisée avec le parent

répondant.
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3.3.1. Questionnaire intégré

Les trois variables a I’étude ont été mesurées a I’aide de trois instruments repérés et choisis
parmi la littérature contemporaine. Une version combinée de ces trois outils a été créée sous la

forme d’un questionnaire adapté et imagé (voir annexe A).

3.3.1.1. Echelle d’estime de soi. Une version frangaise du Rosenberg Self-Esteem Scale
(Rosenberg, 1965), I’Echelle d’estime de soi (EES) (Valliéres & Vallerand, 1990) a été
sélectionnée pour cette étude. Cette mesure globale de 1’estime de soi aborde les sentiments
généraux d’acceptation, de respect et d’auto-évaluation de soi. Une échelle a 4 niveaux allant de
I=fortement en désaccord a 4=fortement d’accord est utilisée pour répondre aux 10 items
proposés. Le EES-10 présente ainsi I’avantage important d’étre disponible dans une version
traduite en francgais spécifiquement adaptée et validée pour une population canadienne-frangaise.
Les items sont courts, simples et écrits dans un langage culturellement approprié alternant
formulations positives et négatives pour permettre un meilleur contrdle du biais de désirabilité
sociale. Concernant les propriétés psychométriques de cette échelle, le coefficient standardisé de
cohérence interne (alpha de Cronbach) atteint 0.89. La validité de construit est trés satisfaisante et
I’indice de corrélation test-retest est de 0.84 (Vallieres & Vallerand, 1990). 1l est a noter que de
légeres modifications de vocabulaire ont été apportées a la version de Vallieres et Vallerand pour
faciliter la compréhension des participants. Cette version adaptée a ét€ soumise a deux expertes

dans le domaine de la littéracie et de la DI pour vérification et approbation.

3.3.1.2. Echelle d’estime corporelle. Une version frangaise du Body-Esteem Scale for

Adolescents and Adults (BESAA) (Mendelson, Mendelson, & White, 1997) obtenue directement
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des auteurs a été choisie pour mesurer 1’évaluation que font les participants de leur propre corps
et de leur apparence. L’instrument se décline en trois sous-échelles mesurant respectivement les
sentiments généraux par rapport a son apparence, la satisfaction par rapport a son poids et les
¢évaluations attribuées aux autres a propos de son propre corps et de son apparence. Vingt-trois
énoncés sont proposés aux participants qui doivent y répondre en utilisant une échelle a 5 niveaux
(O=jamais a 4=toujours), indiquant la fréquence de leur accord avec I’énoncé. De plus, les sous-
échelles offrent une forte consistance interne (alpha de Cronbach respectivement de 0.92, 0.94,
0.81) et une fiabilité test-retest ¢levée sur une période trois mois (Jonsdottir, Arnarson, & Smari,
2008; Mendelson et al., 1997; Mendelson, Mendelson, & White, 2001). Certaines modifications
soumises aux expertes identifiées précédemment ont aussi été apportées a cet outil pour améliorer
I’accessibilité de sens et assurer une cohérence entre les thémes abordés et la réalité des
participants. A cet effet, comme un seul item de la sous-échelle « Attribution » aurait pu étre
conservé, les autres étant jugés trop abstraits pour étre compris par des sujets présentant une DI
méme légere, il a été décidé que cette sous-échelle serait entierement retirée du questionnaire aux

fins de 1I’étude.

3.3.1.3. Echelle d’intimidation. Cette troisiéme variable a été mesurée a I’aide d”un outil
¢laboré a partir du Questionnaire en ligne au jeune (QELJ) (Institut de la statistique du Québec,
2013), un questionnaire informatisé utilisé dans le cadre de I’Etude longitudinale du
développement des enfants du Québec (ELDEQ) lors de la phase 3 de 1’étude (participants gés
de 15 ans). Parmi les nombreux sujets abordés par ce questionnaire exhaustif, les thémes de la
victimisation physique, psychologique et celui de la cyberintimidation sont explorés. L utilisation
de certains items du QELIJ dans 1’élaboration d’un outil portant sur I’intimidation permet

d’assurer la clarté des questions et une uniformité dans le style rédactionnel, d’utiliser un niveau
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de langage approprié a 1’age des participants, de refléter les réalités en lien avec I’intimidation
telles que vécues par les jeunes dans les milieux scolaires en plus de profiter de la crédibilité de
cette source ayant servi a établir des estimations représentatives de la population québécoise

quant au développement des jeunes.

3.3.2. Entrevue semi-structurée

Une deuxiéme modalité de cueillette d’information auprés des jeunes, cette fois qualitative,
a été intégrée au protocole de recherche. Pour ce faire, lors des séances de passation du
questionnaire avec un participant, une entrevue semi-structurée prenant la forme de questions
d’approfondissement suite aux réponses €émises a été réalisée (voir la grille d’entrevue en annexe
B). La méthode d’entrevue a été décrite par deMarrais (2004, p.55) comme « un processus dans
lequel un chercheur et un participant s’engagent dans une conversation axée sur des questions
reliées a une étude » [traduction libre]. Il s’agit é¢galement du mode de collecte de données le plus
répandu en recherche qualitative (Merriam, 2009). Le choix du type semi-structuré a été
déterminé a la fois par la visée exploratoire de la recherche requérant un certain niveau
d’ouverture et de flexibilité¢ dans 1’entrevue, ainsi que par le besoin de structure, de clarté et
d’accompagnement inhérent au travail de recherche auprés de la population ayant une DI (Julien-
Gauthier et al., 2009). L’entrevue visait d’une part I’augmentation de la compréhension des
participants grace a la clarification supplémentaire des items du questionnaire apportée par
I’entrevue. D’autre part, cette modalité avait également pour but I’approfondissement et
I’¢laboration des réponses des participants afin d’obtenir le contenu le plus conforme possible a
la réalité vécue et ainsi mieux répondre a I’objectif exploratoire de I’étude. Ce format interactif

en double modalité (questionnaire-entrevue) a contribué a I’aspect plus « naturel » de I’échange
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et mené a une exploration poussée des expériences personnelles vécues ainsi que de leur
contexte. Une autre entrevue a aussi été menée aupres des parents. La technique du récit de vie
permettant de parcourir I’histoire d’une personne sur toute la vie ou alors I’histoire plus détaillée
d’un aspect de vie (Chase, 2005) a été utilisée afin de récolter des données sur le parcours de
chacun des participants. Pour ce faire, une grille d’entrevue a été élaborée afin d’orienter
I’entretien, de soulever les thémes pertinents a la recherche et d’assurer la couverture de toutes
les périodes développementales cibles (voir la grille d’entrevue en annexe C). Cette démarche a
permis de recueillir un portrait général des jeunes adultes et de leur famille de méme que la
trajectoire développementale des participants en retragant les événements de vie ayant pu avoir
un impact sur leur estime d’eux-mémes, leur image corporelle ou I’intimidation vécue. Cette
méthode de collecte basée sur une entrevue en profondeur a su générer un contenu
complémentaire, et parfois supplémentaire, a ce qui avait été¢ abordé par le jeune lui-méme,

notamment en ce qui a trait aux variables d’intérét et aux évenements marquants.

3.4. Analyses

3.4.1. Données quantitatives.

Des analyses cliniques des résultats quantitatifs (Fernandez & Catteeuw, 2001) ont été
effectuées sur la base des informations récoltées a 1’aide du questionnaire. Ce type d’analyses
correspondant essentiellement a 1’analyse qualitative de données quantitatives (Fernandez &
Catteeuw, 2001) vise a décrire et synthétiser les données pour en offrir une vision claire. Ainsi,
les réponses des participants aux instruments quantitatifs ont été colligées et leurs résultats

interprétés conformément aux barémes d’interprétation de ces outils de mesures standardisés.
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Ceci nous a permis d’établir les niveaux d’estime de soi, d’estime corporelle et la présence d’un
vécu d’intimidation ou non pour chaque participant. Afin de maintenir la nature individuelle des
résultats propre a chacun des participants et de respecter 1’esprit du devis de recherche, les
données obtenues n’ont pas été unifiées par 1’utilisation d’une analyse statistique descriptive

supplémentaire telle que la moyenne.

3.4.2. Données qualitatives

En ce qui a trait a la portion qualitative de 1’¢tude, les enregistrements audios des entrevues
ont tout d’abord été transcrits de maniére verbatim afin d’obtenir un contenu d’analyse maniable
et interprétable. Des notes d’observation d’entrevue portant sur le déroulement général, certaines
caractéristiques des participants et leurs réactions non verbales en cours d’entrevue ont aussi été

incorporées au matériel d’analyse.

Une analyse de type inductive par catégorisation émergente (Blais & Martineau, 2006;
Paillé & Mucchielli, 2012; Thomas, 2006) a été utilisée pour extraire les thémes principaux du
contenu d’entrevue. Cette technique apparait tout a fait cohérente avec I’objectif exploratoire sans
a priori envisagé au départ. La question de recherche a été déterminée a partir des informations
disponibles dans la littérature, mais la nature exploratoire de cette étude rendait toutefois
important de ne pas tenter de tester des hypotheses prédéterminées concernant I’estime de soi et
I’image corporelle. Seules les questions portant sur I’intimidation présentaient une tendance
précisée relativement aux roles de victime et de victime-intimidatrice plus fréquents chez les

jeunes présentant une DI (Farmer et al., 2012).

63



Un processus de « va-et-vient » continu et dynamique entre les activités de lecture des
verbatim, de codification ouverte du contenu relié aux variables d’intérét, d’extraction des thémes
(codification analytique) (Corbin & Strauss, 2007), de comparaison des thémes soulevés par
chacun des participants, de précision et de restructuration progressive des thémes avec
I’avancement (Denzin, 1994; Merriam, 2009), et un travail inductif d’interprétation et de
recherche de sens a été effectué¢ de maniere collaborative par 1’étudiante-chercheuse et la
directrice de recherche. Par cette méthode de triangulation des informations, il a été possible de
maintenir 1’approche la plus systématique possible dans le travail d’analyse tout en accordant sa
place a I’apport personnel des chercheurs par leur interprétation; une contribution essentielle au
« process of making meaning » (Merriam, 2009, p.176). En somme, I’analyse ainsi réalisée a
permis de dégager certaines tendances présentes chez les participants et de formuler une

compréhension plus générale des variables et de leurs interrelations.
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CHAPITRE IV

RESULTATS ET DISCUSSION
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Cette étude a pour objectif d’explorer la présence de liens entre les variables de 1’estime de
soi, ’image corporelle et I’intimidation chez des jeunes présentant une déficience intellectuelle
(DI). Par conséquent, les résultats seront présentés en trois temps afin de permettre une
distinction claire entre les résultats de ces trois variables. Pour chacune d’elles, les résultats
quantitatifs seront d’abord présentés pour ensuite étre étoffés par juxtaposition avec les extraits
des entrevues réalisées avec les jeunes et leurs parents. De plus, une présentation concomitante

des résultats et de leur interprétation est proposée au lecteur afin d’en faciliter la compréhension.

4.1. Estime de soi

Pour tous les participants, les résultats obtenus a I’Echelle d’estime de soi (EES) (Valliéres
& Vallerand, 1990) situent leur estime de soi au niveau de la moyenne ou alors a un niveau
supérieur a celle-ci (voir Tableau 3). Ces premiers résultats quantitatifs se rapportant au construit
d’estime globale indiquent donc que les quatre jeunes rencontrés rapportent spontanément avoir
une bonne estime d’eux-mémes. En portant une attention plus particuliére aux réponses des
participants a chacun des items, une unanimité quant a des sentiments ¢élevés de satisfaction
personnelle et d’utilité peut étre relevée. A I’inverse, 1’item abordant la notion de « respect de
soi » et celui suggérant une tendance a la dévalorisation (« pas bon ») par une formulation
inversée présentent les réponses les moins uniformes entre les participants. Ces divergences plus
marquées pourraient étre attribuables a des difficultés de compréhension des énoncés et des
concepts plus abstraits puisque les patrons de réponses pour la plupart des autres items sont trés

similaires d’un participant a I’autre.
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Tableau 3

Scores des participants a |’Echelle d’estime de soi

Participant Sexe Age Score Interprétation Note
total/40 Estime de soi [...]

Stéphanie F 20 37 Forte Item 8 non répondu
Yukari F 18 36 Forte -
Léa F 23 33 Dans la moyenne -
Shao Mela M 18 33,5 Dans la moyenne Item 3 non répondu

Les résultats généraux dépeignant une bonne estime d’eux-mémes chez les participants
illustrent une tendance contraire a ce qui €tait suggéré par la recension des écrits. En effet, de
nombreuses études nous avaient amenés a formuler I’hypothése voulant que les jeunes interrogés
présentent une faible estime étant donné les écarts notables dans plusieurs domaines (intellectuel,
adaptatif, physique) présents chez les individus de cette population. Plusieurs études disponibles
dans la littérature soutenaient elles aussi la présence d’une faible estime chez les personnes
présentant une DI (Thomson & Mckenzie, 2005; Stager, Chassin, & Young, 1983). D’autres
résultats de recherche soutenaient pour leur part des conclusions inverses soulignant que les
participants, enfants ou adultes selon 1’étude, aient un niveau d’estime élevé ou un concept de soi
positif (Huck et al., 2010; Johnson, 2012; Li, Tam, & Man, 2006) ou alors des niveaux d’estime
globale et par domaine spécifique similaires a ce qui était observé chez un groupe de jeunes
présentant un DT (Nader-Grosbois, 2014; Ntshangase et al., 2008). L’interprétation des données
qualitatives sera présentée de manicre a cibler les ¢léments communs soulevés par les participants

pouvant expliquer la présence d’un haut niveau d’estime.
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4.1.1. Forces personnelles

Les participants reconnaissent avoir de nombreuses forces qu’ils décrivent autant comme
des attitudes ou des traits de personnalité que comme des aptitudes dans leurs diverses activités.
Ces forces, qui apparaissent comme les points d’ancrage de leur estime de soi €levée, ont été

regroupées sous les thémes de réussite scolaire, qualités personnelles et talents.

4.1.1.1. Réussite scolaire. Une premiére thématique associée aux forces des participants
concerne la réussite dans leurs apprentissages et leur cheminement scolaire. Pour certains, la
réussite touche plus particulierement leur performance dans une maticre scolaire, tandis que pour
d’autres, le succes dans les stages revét une plus grande importance. De plus, la réussite scolaire
¢tait aussi le premier aspect auquel les participants référaient lorsque questionnés sur leurs forces.
Le sentiment de fierté se fait aussi plus saillant dans les propos des participants a ce sujet par
rapport aux autres forces évoquées. Ces ¢léments soulévent I’importance accordée a la réussite
scolaire et sa centralité dans leur perception d’eux-mémes. Lorsqu’on lui demande ce qu’elle
réussit bien, Yukari répond : « Mathématiques, euh, frangais, euh, anglais, euh, éducation
physique. Tout le reste! » (Yukari- Y.40). Notons aussi que cette forte identification aux études
ou au travail est hautement cohérente avec ce que 1’on retrouve dans la population générale nord-

américaine.

I1 peut toutefois paraitre inusité que la réussite scolaire occupe une telle place dans I’estime
de soi positive des participants étant donné les limitations intellectuelles et conceptuelles qu’ils
présentent. En effet, un lien évident existe entre rendement scolaire et potentiel intellectuel et des

échecs sont a méme de survenir de la trajectoire scolaire de ces jeunes si le soutien nécessaire
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n’est pas apporté. Néanmoins, la corrélation positive entre estime de soi et accomplissement
identifiée par Dagnan et Sandhu (1999) chez des personnes présentant une DI soutient aussi
I’idée qu’une valorisation personnelle se produit bel et bien a travers la participation et
I’accomplissement scolaire des participants. La psychologie de la motivation offre elle aussi une
explication plausible a cette importance accordée a I’école. La théorie de la sensibilité (Reiss &
Havercamp, 1996; 1998) propose 1’existence de différences individuelles quant a I’efficacité
motivationnelle de différents motivateurs fondamentaux universels (p.ex. : aide aux autres,
nourriture, moralité, etc.) chez chaque individu. Parmi ces motivateurs, 11 buts fondamentaux
sont plus particulierement attribués au profil motivationnel des personnes ayant une DI (Reiss &
Havercamp, 1996). La motivation scolaire observée chez les participants pourrait donc étre
expliquée par leur plus grande sensibilité aux motivations fondamentales de contact social,
attention des adultes, curiosité, indépendance et d’aide aux autres qui se présentent davantage
dans le contexte scolaire pour eux. Ces attraits pour la socialisation et I’autonomie sont également
cohérents avec les qualités de « cordialité » et de « sens de ’initiative » que les jeunes se

reconnaissent et qui seront abordées dans la prochaine section.

4.1.1.2. Qualités. Une deuxieme thématique abordée par les participants se rapporte aux
qualités personnelles qu’ils s’attribuent. Il est intéressant de constater que, dans la plupart des cas,
les qualités identifiées par les jeunes étaient les mémes que celles soulevées par leur parent. Un
grand nombre de qualificatifs et d’attributs ont été mentionnés lors des entrevues. Il a toutefois
¢été possible de les catégoriser en deux sous-thématiques englobantes, soit le sens de [’initiative et

la cordialité.
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4.1.1.2.1. Sens de l'initiative. Cette sous-thématique comprend 1’ensemble des attitudes
(optimisme, curiosité) et comportements (débrouillardise, ténacité, autonomie) permettant aux
jeunes de se mettre en action pour relever les différents défis du quotidien. Les participants
démontrent ainsi une capacité a se mobiliser et a s’impliquer dans une vie active comme le décrit

la mére de Shao-Mela :

... T’sais on voit qu’il est capable, yé bon, y veut, euh, c’est vraiment le fun la. T’sais c'est
vraiment rendu, quand il fonctionne bien 13, c'est vraiment rendu une bonne personne moi
j’trouve. Y¢ capable de se débrouiller, il prend le RTC, euh, a I’école ils me disent qu’il est
fiable... (Shao Mela-P.229)"

Méme si cette qualité est soulignée pour plusieurs participants, ce sont principalement leurs
parents qui y font référence et la valorisent. Cette caractéristique semble ainsi faire I’objet d’une
certaine admiration chez les parents qui tentent de I’inculquer autant que possible a leur enfant

afin que celui-ci accéde a une vie indépendante et enrichissante, comme le partage la mere de

Léa:

Mais euh... Mais en gros, j’trouve qu’a se, a 1’a essayé plein de choses pareil. Faut la
pousser un petit peu, j’pense a... La est a 1’étape de pousser ses limites, a s’assit un petit
peu trop sur ce qui... T’sais faut pousser. Au niveau des nouvelles réalisations. A 1’a
comme beaucoup avancé, réalisé, 1a faut la pousser un petit peu plus 1a euh... Ouin! C’est
¢a comme... On dirait qu’a se contente un petit peu la t’sais... Comme la, va falloir
travailler, on est a ’étape de travailler la future vie en appartement. Autonomie. Mais la
t’sais, c’est... A cuisine tout ¢a. Mais c’est de se...va falloir qu’a se lance plus un petit peu
la. (Léa-P.450-453)

Il est également possible d’établir un lien entre I’importance que les parents accordent a

cette caractéristique et la valorisation répandue de celle-ci dans la société nord-américaine, alors

1 L’identification des extraits d’entrevue contient d’abord le nom du participant ayant une DI.
L’indication « P. » signale qu’il s’agit d’un extrait tiré de I’entrevue du parent du jeune. Le
numéro qui suit réfere a la ligne ou cet extrait peut étre repéré dans la transcription de 1’entrevue.
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que I’autonomie et la participation active constituent des préalables logiques a la productivité et
la performance. Cette tendance des parents peut donc étre interprétée comme étant a la fois le
résultat d’une influence des valeurs véhiculées dans le milieu sociétal et celui de leur désir naturel
a vouloir contribuer au maximum au développement de I’autonomie de leur enfant qui doit

évoluer dans la société québécoise actuelle.

4.1.1.2.2. Cordialité. La cordialité constitue une seconde sous-thématique retrouvée parmi
les qualités rapportées par et pour tous les participants. Les jeunes adultes rencontrés se
dépeignent comme des individus accueillants, respectueux, sensibles et ouverts aux autres. Les
attitudes et les actions qu’ils décrivent reflétent un désir de contact humain (Fisher et al., 2012) et
la recherche de ’appréciation d’autrui. Ces extraits de Shao Mela et Léa, puis un troisiéme de la
mere de Shao Mela, illustrent bien ces caractéristiques sociales : « Oui. Aimable, serviable, Ah!
J'suis trés charmant, trés attachant. Toutes mes qualités. » (Shao Mela- SM.17)%, « ... Ben j’dirais
que j’suis une personne gentille, ouverte, euh, qui respecte pas mal les autres. » (Léa- L.59),
« ...Yatoujours eu le truc de se faire apprécier des gens. Ya toujours été, un peu comme vous
avez pu le remarquer, t’sais qu’il est capable de dire “t’es belle”, flatter les gens pour étre

apprécié... » (Shao Mela-P.26).

Une congruence potentiellement contributive a 1’estime de soi s’illustre donc entre les
aspirations relationnelles des participants et ce qu’ils pergoivent d’eux-mémes sur le plan des
attributs sociaux. Conformément aux résultats obtenus dans cette étude, Nader-Grosbois (2014)

soutient que les jeunes vivant avec une DI accordent plus d’importance a I’acceptation sociale

2 Lorsque la lettre précédant le numéro de ligne n’est pas « P. », la ou les lettres indiquées se
rapportent au nom fictif du participant ayant une DI. Ceci signale au lecteur qu’il s’agit d’un
extrait tiré de I’entrevue du jeune adulte.
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que des enfants plus jeunes dont I’age mental a été jugé équivalent. Ceci souligne donc que le
rapport aux relations sociales chez les jeunes adultes vivant avec une DI est plus proche de ce qui
est retrouvé chez des adolescents présentant un DT que chez des enfants plus jeunes ayant un
niveau de développement intellectuel similaire au leur. A nouveau, ces caractéristiques
prosociales étant aussi valorisées par la société, I’inclusion de cette qualité de cordialité au
concept de soi des participants a aussi pu contribuer au rehaussement de leur niveau d’estime

d’eux-mémes.

4.1.1.3. Talents. Une troisieme thématique s’illustrant dans les entrevues concerne les
talents des participants dans différentes activités de loisirs comme les arts, le sport et la
technologie. Ces aptitudes se rapportant davantage a un savoir-faire semblent contribuer a leur
perception positive d’eux-mémes, notamment en raison des réussites vécues a travers ces passe-

temps. La meére de Yukari décrit ici les talents que sa fille a développés en dessin :

Mais 1a tu vois, elle a commencé a faire des dessins pis elle fait des dessins de Mangas. Pis
c’est beaucoup beaucoup au niveau des visages. Mais c’est magnifique!... Pis les deux cotés
sont corrects 1a t’sais, les deux cotés égaux. (Yukari- P.515)

4.1.2. Limites personnelles

Tel que mentionné en introduction, Baumeister et al. (2003) stipulent que la valence
positive ou négative de I’estime de soi d’une personne découlerait de I’ensemble des expériences
de vie vécues par celle-ci. Malgré les niveaux d’estime élevés présents chez les participants, des
expériences plus difficiles les confrontant a certaines de leurs limites personnelles ont aussi pu

affecter négativement leur perception d’eux-mémes. Quelques-unes de ces limitations ont émergé
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plus distinctement des entrevues. Il est aussi a noter que les parents ont davantage souligné ces
aspects déficitaires que les jeunes adultes eux-mémes. Ceci laisse croire que les jeunes pourraient
éviter d’aborder ces sujets sensibles afin d'échapper a une vision négative d’eux-mémes et aux
sentiments douloureux associés, tel un mécanisme de déni (Moore & Rubinfine, 1969) permettant
la préservation de leur estime. Les limites personnelles évoquées par les participants touchent les

rapports sociaux, ’insécurité et les caractéristiques physiologiques.

4.1.2.1. Rapports sociaux. Une premiére sous-thématique s’inscrivant parmi les limites
rapportées concerne les difficultés rencontrées dans les rapports sociaux. L’interprétation des
intentions d’autrui, la prise de contact, le développement d’une relation d’amitié¢ ou amoureuse
avec une personne et 1’ajustement des comportements par rapport au niveau d’intimité dans une
relation apparaissent comme des défis importants pour les participants. Dans son étude
comparative entre trois groupes aux diagnostics distincts (autisme, déficience auditive, déficience
intellectuelle), Girli (2013) identifie le niveau d’habiletés sociales le plus faible chez les
personnes vivant avec une DI. D’autres études ont également rapporté de telles difficultés au plan
social (Basquill et al., 2004; Jahoda et al., 2006; Luckasson et al., 2002). La mére de Yukari

identifie clairement cette limite chez sa fille :

J’pense que 1a ou elle a le plus de difficulté c’est les relations sociales. Ca c’est sa béte
noire... Ca c’est vraiment 1, le coté le plus, le plus difficile parce que elle a fait pas
nécessairement la différence entre “il te dit ¢a pour te taquiner” ou “il est sérieux quand il te
dit ¢ca”. (Yukari- P.328-329)

On constate également un écart entre le désir et les efforts sociaux des participants pour

entrer en relation (cordialité) et les difficultés qu’ils rencontrent dans 1’établissement et la gestion

de ces liens interpersonnels. Ce phénomene paradoxal tres bien illustré dans le cas du Syndrome
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de Williams a été décrit par d’autres auteurs (Fisher, Lough, Griffin, & Lane, 2017; Thurman &
Fisher, 2015). Selon le mod¢le multidimensionnel de 1’estime de soi, ce décalage entre
I’importance accordée au domaine social et les échecs vécus dans ce domaine influencerait
négativement 1’estime d’une personne. Dans ce cas, une explication possible a la haute estime des
participants concernant leurs aptitudes relationnelles pourrait résider précisément dans ce spectre
des lacunes sociales, générant une vision peu réaliste de leur propre niveau d’inclusion et
d’acceptation par les autres ainsi que de leurs habiletés sociales réelles. Cette capacité

métacognitive plus faible agirait donc ici comme facteur de protection a leur estime.

4.1.2.2. Insécurité. La présence d’un sentiment d’insécurité profond chez les participants
s’illustre comme une deuxiéme sous-thématique parmi les limites personnelles. En effet, un
inconfort émotionnel s’apparentant a de 1’anxiété est vécu par les participants dans différents
contextes. Les participants se retrouvent ainsi confrontés a une détresse qui les amene a limiter
leurs démonstrations d’autonomie et leur pleine participation a des activités comme le rapportent

les méres de Stéphanie et Yukari :

...Mais on a perdu de I’autonomie. Stéphanie avant ¢a, moi je pouvais la laisser 2-3 heures
ici 1a. Stéphanie je la laisse pu toute seule... Ouain. En 6°année 13, Stéphanie, moi j’allais
faire 1’épicerie, je pouvais aller prendre un café ailleurs pis... pas de trouble 1a. Aujourd’hui
Stéphanie reste plus. Elle a pas confiance en elle... Suite au secondaire. (Stéphanie- P.461-
463-465)

Feque je dis a Yukari “Eille Yukari! Tu devineras jamais! T as été choisie ma grande, t’as
¢été choisie pour aller a I’ile-aux-Coudres pour un dodo. Ahhhh! Chanceuse! Ah j’aimerais
ca y aller moi aussi.” Est allée. Mais quand est revenue par exemple, 1a on 1’a payé. Parce
que la a I’avait eu peur. A I’avait eu peur qu’ils la laissent la-bas, pis qu’a revienne pas. Pis
elle I’a pas dit. Feque est restée avec sa peur, pis était fachée aprés nous autres quand est
revenue. (Yukari-P.380)
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Dans le premier cas, cette limite personnelle découlerait d’une expérience de vie négative
alors que dans le second, I’insécurité exprimée prendrait racine dans le trouble d’attachement de
la jeune. Il en ressort toutefois que ce sentiment d’insécurité vient a restreindre 1’acces des jeunes
a certaines expériences positives ayant le potentiel de promouvoir leur développement et leur

estime d’eux-mémes.

4.1.2.3. Caracteristiques physiologiques. Une troisiéme sous-thématique dégagée des
propos des participants concernant leurs limites personnelles reléve de leurs caractéristiques
physiologiques. En effet, la littérature rapporte que diverses problématiques de santé
(malformations physiques, troubles moteurs, déficiences visuelles ou auditives, épilepsie, etc.)
sont plus souvent observées en concomitance avec la DI (Tassé & Morin, 2003; Martin, 2012;
Juhel, 2012). Ces conditions de santé de méme que les implications astreignantes qui en
découlent (suivis médicaux fréquents au long cours, interventions chirurgicales, prise de
médication, effets secondaires pharmacologiques, etc.) s’inscrivent comme un troisieéme type de
limitations pouvant avoir un impact négatif sur I’estime de soi. Ce serait davantage par
I’intermédiaire des effets indirects de la maladie que 1’estime de soi se retrouverait affectée.
Parmi les effets rapportés par les participants figurent a) la perception d’un écart par rapport aux
caractéristiques physiques des personnes ne présentant pas de problématique de santé et
relativement aux critéres de beauté physique et de perfection de la société nord-américaine, b) les
souffrances physiques reliées a la condition médicale qui réduisent le niveau de bien-étre ou c)
les réactions désagréables ou blessantes d’autres personnes face aux aspects apparents d’une
condition médicale. La mere de Léa décrit ici les différents enjeux reliés aux malformations

intestinales de sa fille :
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Mais elle, y reste en S, donc ¢a bloque tout le temps. Donc quand ils lui faisaient prendre

des fibres, y’a mettaient en danger, parce que des fibres quand que ¢a reste bloqué dans

I’intestin ¢a vient comme de la roche. [En cognant sur la table] C’est pour ¢a les cris, les

hurlements, pis les soirées a I’hopital pour aller la faire vider pis euh...C’a été 1’enfer

jusqu’a ses 8 ans. (Léa-P.70-71)

Cet extrait fait état des difficultés alimentaires importantes qui peuvent étre présentes chez
les personnes ayant une DI ou chez celles présentant des déficiences multiples. La littérature
actuelle indique que des déficits au niveau de la mastication, de la déglutition et de la digestion
peuvent notamment entrainer une diminution de 1’apport alimentaire, une augmentation du temps
nécessaire pour manger, des vomissements fréquents, une irritation de 1’cesophage et de la
constipation, selon les cas (Juhel, 2012). Ce méme auteur précise que ces difficultés particulicres

au processus alimentaire constituent une source de malaise et de souffrance importante chez les

personnes qui les vivent, et ce, méme si elles ne 1’expriment que tres rarement.

Ouin! La culotte, moi c’est arrivé a un moment donné, j’pense je te 1’avais conté 1a, a
pleurait, a voulait pas retourner, a disait qu’a I’avait mal au ventre pis euh... Pis finalement,
c’est parce qu’a se faisait écoeurer la. T’sais une “pull-up” ¢a dépasse des fois du linge.
Fallait faire attention a des gilets assez grands ou euh... Pis, t’sais, pis a, des fois ben ¢a
devait sentir, a I’avait beaucoup de gaz. A cause de ses intestins, feque ¢a a s’est fait
¢coeurer euh... Ouin, des jeunes a I’école 13, euh, y’a traitait “Plein de caca! Béb¢ plein de
caca aux couches”, t’sais euh... (Léa-P.364-365)

Dans le contexte des attitudes dénigrantes auxquelles Léa est confrontée, les maux de
ventre qu’elle rapporte a sa mére semblent davantage correspondre a des symptomes
psychosomatiques reliés a la situation d’intimidation vécue par rapport a sa condition médicale.
En effet, les écrits scientifiques indiquent que parmi ce type de symptdmes figurent les maux de
téte, les problémes de sommeil, les douleurs abdominales, un faible appétit et 1I’énurésie

(Fekkes, Pijpers, & Verloove-Vanhorick, 2004).
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Selon leurs parents, Stéphanie et Shao Mela ont eux aussi di faire face aux difficultés
associées a des problémes de santé affectant leur perception d’eux-mémes : « Et Stéphanie, une
journée, euh, est arrivée a discutait avec moi pis a me dit “Pourquoi moi maman je suis pas
capable de sauter comme les autres enfants?” » (Stéphanie- P.137), « Y a fait otite par-dessus
otite par-dessus otite. Y’a été€ opéré pour avoir des bouchons a deux reprises au moins. Y’a

toujours été suivi 13, ¢a a toujours été le point faible de Shao Mela... » (Shao Mela- P.24)

4.1.3. Comparaison sociale

Plusieurs auteurs se sont intéressés a la comparaison sociale comme facteur influencant
I’estime des personnes ayant une DI (Dagnan & Sandhu, 1999; Paterson, McKenzie, & Lindsay,
2012; Szivos-Bach, 1993). D’emblée, il était attendu que la comparaison avec des individus ne
présentant pas de limitations intellectuelles allait affecter négativement 1’estime de soi des
participants. Pour le vérifier, plusieurs items de I’instrument de mesure de 1’estime de soi
introduisaient directement I’idée d’une comparaison sociale. Les résultats obtenus révelent une

réalité aux accents plus positifs que ce qui était envisagé au départ.

4.1.3.1. Vision globale de soi. Une premiére sous-thématique émergeant des propos
comparatifs des participants dévoile une vision nuancée de soi, incluant a la fois la
reconnaissance de leurs forces et de leurs limites par les participants. Des notions de recherche de
« normativité » dans leurs activités et de conscience de leur différence ont aussi été évoquées par
ces derniers sans toutefois qu’ils abaissent leur propre valeur en dessous de celle d’autrui. Le
sentiment d’égalité et ’affirmation de sa valeur constituent les éléments principaux rapportés par

les participants lorsque la question des comparaisons avec les autres a été abordée. La vision

77



d’elle-méme entretenue par Léa illustre bien cet équilibre entre le respect de soi qu’elle ressent et

les différences qu’elle se reconnait :

Mmmbh... Ben, ¢’est sur que, je peux pas dire que je suis aussi bonne que les autres puisque

j’ai certaines difficultés... j’ai certaines qualités que les autres ont pas. Pis que j’ai aussi,

euh, disons euh, certaines difficultés que les autres ont pas non plus. Pis que, j’suis pas

comme les autres. (Léa- L.13 et 16)

4.1.3.2. Perception négative de la comparaison. Malgré 1’acceptation de leurs différences
et ’intégration de celles-ci a une vision globale positive d’eux-mémes, un inconfort notable a pu
étre observé chez les jeunes adultes par rapport au concept méme de la comparaison aux autres.
La récurrence de 1I’expression d’un malaise associé a cette prise de position comparative parmi
les participants justifie I’ajout d’une sous-thématique distincte. Cette caractéristique particuliére
n’est cependant pas dépeinte dans la littérature consultée. Dans ce court passage, Stéphanie
indique trés clairement son opinion par rapport au fait de se comparer aux autres : « A
personne... Non. Parce que c’est méchant. » (Stéphanie-S.15, S.17). Dans la méme veine, Shao
Mela demande a I’intervieweuse : « Euh, est-ce que c’est menagant si on dit “Je suis aussi bon
que les autres”. Est-ce que c'est menagant? » (Shao Mela-S.68). Le refus de comparaison et le
tabou qui semble 1’entourer peuvent donc étre compris comme des mesures de protection
cultivées par les jeunes ayant une DI contre la dévalorisation imposée par 1’environnement. En
effet, comme la société place davantage 1’accent sur les limites et I’écart les séparant de la norme,
la comparaison sociale devient alors un outil puissant de dévalorisation plagant uniquement en
lumicre le manque a gagner. Certaines marques de ce statut « moindre » accordé aux personnes
de cette population au sein de la société peuvent notamment étre reconnues dans le faible taux
d’emploi qu’ils occupent par rapport a la population générale (Lysaght, Jan Siska, & Oliver

Koenig, 2015). Il est aussi probable que cette disposition de non-comparaison ait, au départ, été
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soutenue par les familles dans un objectif de construction et de préservation de 1’estime positive
de leur jeune. Deux études citées précédemment soulévent respectivement la contribution de la
comparaison sociale sur deux dimensions relationnelles (attraction sociale et appartenance a un
groupe) au niveau plus élevé de dépression (Dagnan & Sandhu, 1999) et a une faible estime de
soi (Paterson et al., 2012) chez des participants présentant une DI. Il devient alors vraisemblable

que ce refus de comparaison préserve le haut niveau d’estime retrouvé chez les participants.

4.1.4. Influences de [’environnement

L’ensemble des sous-thématiques abordées précédemment peut étre analysé¢ comme des
facteurs personnels influencant la perception positive ou négative de soi. Tel qu’évoqué
précédemment, il apparait aussi que des facteurs environnementaux puissent a leur tour avoir une
incidence sur I’estime de soi d’une personne a travers les diverses expériences vécues

(Baumeister et al., 2003; Dorard et al., 2013).

4.1.4.1. Corrélats positifs. Ce sont principalement les parents qui établissent un lien entre
certaines expériences positives de leur jeune et 1’estime de soi développée. Dans une perspective
écosystémique, ces expériences prennent place au sein de la famille et a 1’école, et sont vécues en

interaction avec des adultes (en position d’autorité) ou avec leurs pairs.

4.1.4.1.1. Soutien de la famille. Cette sous-thématique se rapporte aux efforts quotidiens de
soutien a I’estime déployés par les familles. Les encouragements constants et la pleine
reconnaissance recue par les jeunes adultes constituent une pierre angulaire de 1’établissement de
leur estime. La mére de Léa rapporte 1’attitude encourageante et positive qu’elle transmet a sa

fille :
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Ben...Positif euh, c’est siir qu’ici on est des gens positifs. Feque c¢a c’est peut-étre un
¢lément aussi, son entourage on, on est des gens qui encouragent beaucoup. Feque...On la
tire vers le haut le plus possible. Feque ¢a c’est sur que ¢’est gagnant pour elle. Le reste ben
c’est sa part a elle de le faire pis de se noliser pis de, de se lancer 1a euh... Pour encore en
faire plus. (Léa- P.596)

A ce soutien renforgant s’ajoutent les bienfaits d’un contexte familial normalisant ot
aucune limite n’est placée d’emblée quant aux possibilités s’offrant au jeune. Ce facteur
contribue aussi fort possiblement a 1’épanouissement des jeunes adultes qui sont respectés et
encouragés a se dépasser. La meére de Shao Mela explique de quelle fagon chacun occupe une

place unique dans sa famille, indifféremment de ses particularités :

Moi chez nous ¢a existait pas le mot “handicapé”. Quand que mes enfants, c'était deux
enfants pis euh, comme deux enfants normal...Exactement, Shao Mela c'est Shao Mela, pis
t’sais Sophie-Anne c’est Sophie-Anne la. Y’avait pas de différence la...dans c’te contexte-
la, Shao Mela a toujours vécu comme “normal” entre guillemets, t’sais. (Shao Mela-P.286-
288)

Enfin, la force du soutien apporté se refléte également dans les récits des nombreuses
démarches combattives menées par les parents pour un acces égal de leur enfant aux services. Cet
extrait restituant un échange houleux entre la mére de Stéphanie et une enseignante illustre

I’énergie avec laquelle les parents défendent les droits de leur jeune :

Ouais. La 3° année, euh, le prof la voulait vraiment pas dans sa classe... Le prof a
carrément dit “Comment ¢a se fait tu gardes pas cet enfant-la chez vous? ” Jai
dit “Pourquoi”, j’ai dit “qu’est-ce qu’elle a mon enfant...avec les autres? C’est quoi qu’y a
de différent tant que ¢a?” A dit “C’est une enfant handicapée, pis a dit, a devrait rester chez
vous.” Jai dit “Ah”, j’ai dit “tu penses qu’a devrait rester chez nous, c’est qu’est-ce que tu
veux dire par 1a? > J’ai dit “Tu dis que ma fille a I’a pas le droit a I’école parce que est
handicapée.  Pis a m’a dit carrément, a dit “Ben a devrait avoir un prof a maison. Pis que a
reste a maison. ” J’ai dit “Ok, tu travailles quoi le social, comment tu le travailles & maison
ton social? ” Feque 1a, c’est sur je me suis fachée. Pis j’ai dit “Toi, pour toi, un enfant
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handicapé ¢a devrait rester dans un garde-robe pis pas sortir? ” Mais j’ai dit “Tu te trompes.

Ma fille a va rester dans la société”, pis j’ai dit, “C’est toi qui vas changer. C’est pas ma

fille. ” (Stéphanie-P.162)

4.1.4.1.2. Soutien des intervenants scolaires. Les entrevues réalisées permettent d’identifier
les intervenants scolaires comme des acteurs importants pouvant grandement contribuer au bien-
étre et au concept positif de soi des participants. En effet, il a été constaté que lorsqu’une attitude
authentique de considération sous-tend les interventions réalisées, ceci semble contribuer a un
meilleur fonctionnement général a 1’école et a une meilleure progression sur le plan des
apprentissages. De plus, la démonstration de cette attitude inclusive aurait également entrainé une
intégration plus générale au milieu, tant auprés des pairs que parmi 1’équipe-école. Compte tenu
de I’importance accordée par les participants a leur cheminement scolaire et aux contacts sociaux,
il devient pertinent d’avancer que le soutien positif des intervenants de ce milieu obligatoire, mais
valorisé et valorisant, agirait comme un facteur d’influence sur leur perception d’eux-mémes. Cet
extrait issu de I’entrevue de la mere de Stéphanie illustre bien les impacts notables du travail

d’une enseignante aupres de sa fille :

Ah oui. On le voit. Puis, euh, quand qu’était en 2° année... pis ¢a parait aussi les
intervenants. Quand qu’a commencé la 2° année, elle a eu une prof qui était trés trés
collaboratrice. Pis qui croyait vraiment en Stéphanie, pis ¢a ¢a a fait une différence. Donc a
prenait Stéphanie pour les examens a part. Euh, puis, euh on a vu vraiment I’amélioration
des... au niveau pédagogique. Pis elle a I’avait travaillé avec les enfants aussi... C’est
une... avant d’aller prof était... orthopédagogue... ca paraissait. Les connaissances, ¢a
paraissait la. Et euh, elle a I’a travaillé aussi avec la classe au niveau de I’acceptation d’un
enfant handicapé dans la classe. A I’a travaillé sur ’estime, pis a travaillé tout ¢a. Ca on I’a
vu. La deuxieme année 1a, ¢’a été une excellente année. On a vu le potentiel de Stéphanie
monter aussi. (Stéphanie- P.158-159)

Pour d’autres participants, ce sont plutdt les intervenants d’autres milieux (p.ex. : camp de

jour) qui sont désignés comme ayant eu un impact positif sur le développement du jeune. Il
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demeure toutefois saisissant de constater que 1’effet inverse peut aussi se produire. Cette question

sera abordée dans la présentation des résultats liés a 1’intimidation.

4.1.4.1.3. Expériences sociales positives. Une troisiéme sous-thématique se rapporte aux
expériences sociales positives vécues par les participants. Des contacts enrichissants avec des
pairs sont décrits par les parents comme étant des facteurs ayant rehaussé I’estime des jeunes. Cet
effet élevant pourrait étre attribuable a I’aspect normalisant que revét le fait de développer une
relation interpersonnelle avec une personne de son groupe d’age dans un €lan naturel. Le lien
avec I’estime de soi peut aussi étre compris a travers la lunette de la réussite alors que
I’établissement et le maintien de relations sociales représentent un défi particulier pour ces jeunes
qui, de surcroit, y accordent une grande importance. La mere de Stéphanie rapporte I’impact

positif qu’a eu la relation amoureuse de sa fille avec un garcon de sa classe :

Qu’elle était bien. Elle était bien, pis 1a je disais “Ben qu’est-ce que tu fais avec ton chum,

t’sais? Vous promenez-vous main dans la main?” A dit “Quand que j’m’en vais dans mon

taxi pis que lui y s’en va dans son taxi y me serre dans ses bras.” Pis 1a on rit. On dit “Il te

donne tu un bec?” A dit “Oui, il me donne un bec sa joue.” C’était mignon. Mais on sentait

qu’était fiere de ¢a la. On le sentait vraiment. (Stéphanie - P.270)

4.1.4.2. Corrélats négatifs. D’autres facteurs externes ayant pu avoir un impact négatif sur
le niveau d’estime de soi des participants ont été dégagés des entrevues. Pour le premier facteur,
I’effet négatif s’exprime indirectement par le biais des caractéristiques personnelles internalisées

(insécurité) pouvant découler des premiéres expériences de vie déléteres. Pour le second, 1’effet

négatif sur I’estime provient d’expérience d’échecs.
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4.1.4.2.1. Histoire développementale dommageable. Pour deux des participants, le contexte
développemental déficitaire (faible niveau de stimulation et soins insuffisants recus) pendant la
petite enfance est identifi¢ comme 1’une des causes des difficultés physiques, émotionnelles
(anxiété, attachement) et intellectuelles (DI) retrouvées. A ce sujet, les profils de diagnostics
multiples des participants illustrent bien la prévalence élevée de comorbidités psychiatriques chez
la population des personnes vivant avec une DI (APA, 2013; Dosen & Day, 2001; Whitaker &
Read, 2006). Ainsi, ce facteur environnemental peut étre analysé comme ’une des premiéres
sources d’influence de I’estime de soi des participants, en termes chronologiques, puisque de
cette trajectoire développementale non optimale découlent des difficultés qui les affectent
aujourd’hui au quotidien. L’insécurité marquée vécue par certains participants ou les limitations
physiques les distinguant de la norme en sont deux exemples. Cet extrait fait état du cas de

Stéphanie qui présentait des retards développementaux substantiels au moment de son adoption :

Stéphanie a été adoptée a 17 mois, elle n’avait aucun muscle de développé donc elle ne
marchait pas, elle avait des culottes, ben, une couche. Ca a pris vraiment, euh, plus tard
pour qu’a devienne continente. Apres ¢a, elle ne parlait pas. Ben a parlait chinois 1a, mais a
parlait presque pas. Feque, le, c’était pas comme développé tous les muscles. Quand on est
arrivé ici, on a vu immédiatement, & peu pres dans les quelques jours apreés on a vu tout de
suite le pédiatre qui a fait des prélévements pis il a fait une culture de selles, pis 1a elle avait
des giardias, ¢a c’est un parasite qui empéche le développement de I’enfant... Feque t’sais
tu vois que c’est pas un enfant qui a été stimulé. (Stéphanie- P.21 et P.39)
4.1.4.2.2. Expériences d’échec. 1l est reconnu depuis aussi longtemps que James au 19°
siecle que les expériences d’échec constituent des éléments pouvant influencer négativement
I’estime de soi d’un individu (Harter, 1999). Cet aspect figure lui aussi au portrait des
évenements de vie ayant pu modifier 1’estime des participants. La mere de Léa identifie I’échec

d’un stage comme une expérience tres difficile qui a fortement ébranlé la confiance de sa fille et

ayant eu des répercussions sur sa perception d’elle-méme et de ses capacités :
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Ya... A I’a eu de la misére a...au niveau de stages. Ya une fois 13, son stage a I’a vécu ¢a
comme des €checs 1a...Mais ¢a ¢’a été une année plus difficile 13, au niveau du travail a se
fait peut-étre moins confiance. A dit “Ahhh, ben moi travailler...tu le sais... j’ai mal aux
jambes, pas capable de rester debout, j’peux pas...” (Léa- P.353 et P.361)

De son c6té, Shao Mela vit tres difficilement le fait de ne pas avoir d’amoureuse. Sa mere

décrit ici les impacts qu’elle croit que cette situation a sur 1’estime de son fils :

Ben pour son estime, j’pense. T’sais j’essaye juste de me dire “Ah, ok ¢a, ¢a se peut tu?”
Le fait de pas étre capable de se faire une blonde...C’est vraiment emmerdant. Pis je pense
que, a limite il me dit pas ben “j’pas bon”. Mais il me dit “Mais comment ¢a, t’sais.
Comment ¢a moi j’ai pas de blonde? Comment ¢a qu’il y a personne qui veut de moi?”
(Shao Mela- P.281)

L’analyse des résultats portant sur 1’estime de soi a permis de mieux cerner les facteurs
environnementaux influencant positivement et négativement 1’estime des jeunes ainsi que de
dresser un portrait de leur perception d’eux-mémes conformément aux forces et aux faiblesses
qu’ils présentent. Il a aussi été possible de mieux saisir les stratégies mises en place par ces
derniers pour faire face au phénoméne de comparaison sociale. En somme, les résultats
quantitatifs réveélent que I’estime globale des participants en ressort comme positive a la
conjonction des différents facteurs internes et externes. Une seconde zone a examiner se rapporte
plus précisément a I’image corporelle qui constitue un domaine majeur de 1’estime globale
(Mendelson et al., 2000), et ce, de manicre encore plus prononcée dans le contexte de la société
nord-américaine ou les criteéres de beauté et de minceur induisent une pression trés importante sur
les individus. La prochaine section présentera ainsi, dans une structure similaire a la précédente,

les résultats quantitatifs obtenus suivis des résultats qualitatifs recueillis aupres des participants et

de la discussion qui s’y rapporte concernant la variable de 1’image corporelle.
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4.2. Image corporelle

D’une maniére similaire a ce qui a été¢ démontré pour le concept d’estime de soi, les scores
colligés pour les quatre participants au BESAA indiquent que ceux-ci ont une forte estime
corporelle. Les résultats obtenus aux deux sous-échelles se situent en effet au niveau de la
moyenne normée ou au-dessus de celle-ci (voir Tableau 4). Les patrons de réponses des
participants sont cependant plus hétérogeénes que ce qui avait été€ observé a la mesure d’estime de

soi globale.

Tableau 4

Scores des participants a I'Echelle d’estime corporelle

Participant Sexe Age Sous- Score Interprétation Note
échelle Estime corporelle. ..
quant a la dimension

Yukari F 18 AP. 32,5 Forte
p. 20,5 Forte
Stéphanie F 20 AP. 32 Forte
P. 26 Forte
Léa F 23 AP. 28 Forte
P. 16  Moyenne
Shao Mela M 18 AP. 26  Moyenne (Faible)
P 24 Forte

Note. AP=Apparence (score/40); P=Poids (score/28)

Cette tendance a l'autoévaluation positive de son corps est inverse a ce qui €tait attendu au
départ. Suite a I’exploration de la littérature sur ce théme, il avait été conclu que plusieurs
caractéristiques présentes ou surreprésentées chez la population a I’étude (changements
physiques associés a la puberté, prévalence ¢levée d’obésité et possible présence de

caractéristiques physiques hors-normes, diminution de la valeur physique percue au cours de
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I’adolescence) étaient 8 méme d’affecter négativement 1’image corporelle de ces personnes, et ce,
de la méme maniére que lorsqu’elles sont retrouvées chez des individus ayant un DT. Une
diminution de la valeur physique pergue au cours de 1’adolescence chez un échantillon de jeunes
ayant une DI a notamment été soulignée dans 1’étude de Bégarie et al. (2011). Outre ces derniers
travaux, la majorité des études consultées en lien avec I’image corporelle chez la population
présentant une DI s’attarde plus spécifiquement a la problématique de 1’obésité. Ces études
soulignent soit la tendance a une estimation inadéquate de leur apparence corporelle ou alors la
présence de sentiments négatifs a 1’égard de leur corps chez des participants vivant avec cette
double condition (Ayaso-Maneiro, Dominguez-Prado & Garcia-Soidan, 2014; Bégarie et al.,

2011; Rubbert et al., 2012).

Seules deux études décrivent des résultats qui concordent avec ce qui a été retrouvé chez
les participants du présent projet. Dans la premiere étude, les participants sondés ont rapporté étre
assez satisfaits de leur corps, se sentir a I’aise avec celui-ci et étre confiants quant a leurs
habiletés physiques, et ce, en dépit de la condition de surpoids de 45,6% d’entre eux, dont
certains estimés obeses (Mikulovic et al. 2014). De la méme maniére, lorsqu’interrogées au sujet
de la perception de leur corps relativement a leur conception du corps idéal/désiré, les
participantes agées de 17 et 20 ans de la seconde recherche se disaient elles aussi satisfaites de
leur apparence physique (Peuravaara, 2013). Les données qualitatives recueillies pour notre
projet permettent d’apporter de plus amples explications aux résultats obtenus qui dépeignent
I’image corporelle positive des participants grace, entre autres, au peu d’attention qu’ils y

accordent.
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4.2.1. Faible préoccupation pour l’apparence

Une premiere thématique d’intérét concerne la faible préoccupation des participants pour
leur apparence. L’analyse des verbatim d’entrevues a en effet permis de dégager une position de
neutralité et de détachement par rapport a leur corps. Ces extraits des entrevues de Yukari et Léa
illustrent cette faible préoccupation: « Ben, pff, j’pense jamais a ¢a. C’est pas quelque chose que
je me préoccupe autant 1a. » (Yukari-Y.152), « Le poids, I’apparence, c’est pas tellement... je
reste neutre envers mon corps. » (Léa-L.157). Il apparait aussi que les participants choisissent
d’accepter leur corps tel qu’il est, sans accorder de considération particuliére a leur image :

« Ok... J’men fou de ¢a, euh, j’pas plus, comment dire, ben j’pas plus belle que les autres,
j’accepte comme j’suis... » (Yukari-Y.145), « ... C’est : on aime comme qu’on est. » (Stéphanie-
S.137). Les propos des trois jeunes femmes interrogées convergent dans ce sens et montrent que
I’aspect physique occupe pour elles une place secondaire, voire négligeable. Ce qu’elles
rapportent est également appuyé par les observations de leurs parents comme le mentionne la
mere de Yukari : « Son corps, les seins, euh, non. Non. Les seins, les fesses, elle s’en fout. »
(Yukari-P.528). De prime abord, cette faible préoccupation apparait moins compatible avec
I’estime corporelle positive des participants révélée par le BESAA. En observant I’instrument de
plus pres, nous constatons toutefois qu’il contient des énoncés reflétant davantage une
acceptation neutre (« je suis satisfaite de mon poids », « je suis assez heureux (se) de mon
apparence ») qu’un désir d’exposition ou une recherche de valorisation de son corps considéré
comme beau ou remarquable. Le construit d’image corporelle, dans sa valence positive, pourrait
donc plutdt représenter ici une aisance liée a une absence de soucis par rapport a son corps et
s’accorderait avec un fonctionnement quotidien plus détaché de son apparence. Cette faible

préoccupation pour le corps peut également €tre comprise, a I’inverse, comme une stratégie de
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protection de I’estime corporelle. En effet, il est possible de croire que par ce mécanisme
adaptatif les participantes tentent de pallier I’'image négative d’elles-mémes que I’environnement
et les individus leur renvoient. L hypothése d’un tel mécanisme rejoint ce que proposent certains
auteurs au sujet des phénomenes de survalorisation du sentiment de compétence (Huck et al.,
2010; Ninot, Bilar, Deligniéres, & Sokolowski, 2000) et du biais positif illusoire (Heath & Glen,
2005; Owens, Goldfine, Evangelista, Hoza, & Kaiser, 2007; Salaun, Reynes & Berthouse-
Aranda, 2014) dans les différents domaines de I’estime de soi, notamment corporel chez des

populations plus vulnérables.

Une seule exception s’immisce en ce qui concerne Shao Mela, par ailleurs le seul jeune
homme de notre échantillon. Ce dernier accorde plus d’importance a son image ce qui s’explique
peut-&tre par son désir de plaire aux jeunes femmes : « Y r’garde mon corps en disant, y’a des
personnes y dit "Mon Dieu, as-tu vu un peu ce beau gars-1a. Vraiment charmant, attachant, euh
vraiment attireur vers des belles filles sexy avec une belle poitrine." » (Shao Mela-SM.146). Son
corps et son apparence deviennent alors des moyens de séduction sur lesquels il investit plus
d’attention et d’efforts comme le rapporte sa mere : «...C’est "Je vais prendre des photos." Y se
trouve beau 1a. Y s’est fait pousser la barbe pour le Movember, pis euh... » (Shao Mela-P.276).
Ce dernier cas de figure suggere finalement une démarcation entre la forme que prend une image
corporelle positive lorsque conjuguée a un intérét pour les rencontres amoureuses (considération
pour son corps, soins qui y sont portés dans le but d’étre attrayant pour les autres) ou en I’absence
d’un tel intérét (acceptation et faible préoccupation pour son corps et son apparence). Cet extrait
de I’entrevue de Léa illustre cette seconde possibilité : « ...Mais t’sais je changerai pas

d’apparence pour une autre personne pour qui me trouve jolie. » (Léa-L.153).
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4.2.2. Inconfort lié a I’'image corporelle

De maniére trés contradictoire aux données soutenant une forte estime corporelle et une
faible préoccupation pour 1’apparence chez les participants, une deuxi¢me thématique se
rapportant a un inconfort ressenti par rapport a leur image corporelle a aussi été mise en évidence
dans le contexte des entrevues. Un sentiment de malaise relié au corps se dégage de certains
propos ainsi que de certaines réactions d’évitement observées chez les jeunes femmes pendant
notre entretien: « J’aime pas trop me voir en photo. » (Léa-L.106), « Non ben c’est parce que, je
me regarde jamais. C’pour ¢a. » (Yukari-Y.112), « Oui, pas besoin de plus d’explication parce
que... j’ai pas vraiment le gott d’en parler. » (Léa-L.118). Les sentiments négatifs (honte,
malaise) qui se dégagent de ces propos et réactions renvoient a une plus grande fragilité de
I’estime corporelle des participantes comparativement a leur estime globale. Ce résultat soutient
ainsi la perspective voulant que la faible préoccupation rapportée par les trois participantes
concernant leur corps constitue un mécanisme de protection et non une indifférence assumée.
Cette conclusion s’appuie sur le fait que la faible préoccupation affichée cohabite de maniére

inconsistante avec des émotions désagréables a I’égard de son propre corps.

A leur tour, les parents des participantes soulignent des situations précises qui, selon eux,
générent un malaise chez leurs jeunes par rapport a leur corps. Les entrevues de la mére de Léa et
certaines interventions de son beau-pere sont particulierement éloquentes a ce sujet : « Les
problématiques que j’avais senties 1a, sa géne c’est quand a 1’a été en culotte d’incontinence
jusqu’a I’age de 17 ans. Ca ¢a la préoccupait pis ¢a la géne. » (Léa- P.336), « A I’aime pas se
regarder dans le miroir. » (Léa- BP.2). Comme ces éléments n’ont pas été mentionnés par la

jeune en entrevue, il est possible de se questionner a savoir si ce ne serait pas plutot les parents
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qui portent ici un regard critique sur I’apparence de leur enfant et qui vivent eux-mémes un
certain inconfort. Sur la base de cette prémisse, il peut étre avancé que les jeunes pergoivent chez
leurs parents et dans le regard des autres cette insatisfaction quant a leur apparence et qu’une
transmission involontaire de ces sentiments parvienne a ébranler leur image corporelle, et ce, en
dépit des efforts de ces jeunes adultes pour maintenir une estime corporelle positive d’eux-
mémes. Conformément a cette hypothese, il apparait aussi logique que le soutien et les
encouragements des parents en ce qui a trait a ’apparence de leur jeune se fassent moins présents
que dans d’autres domaines, ce qui pourrait influencer d’autant plus 1I’image corporelle des

jeunes.

4.2.3. Controle de I'image corporelle exercé par les parents.

Le théme des modifications corporelles a ét¢ abordé dans le cadre de la passation du
questionnaire (p.ex. : « Si je pouvais, je changerais beaucoup de choses de mon apparence ») et
des entrevues. Une troisieme thématique associée a 1’image corporelle a ainsi pu émerger des
réponses des participants au sujet de leurs aspirations concernant leur corps. Les résultats obtenus
montrent que les parents détiennent une autorité certaine sur leur jeune quant aux changements
qu’il ou qu’elle pourrait apporter a son apparence, qu’il s’agisse d’une modification majeure ou
d’un changement plus mineur, et ce, malgré I’age de la majorité atteint par tous les participants
rencontrés. Un premier extrait tiré de 1’entrevue de Yukari, qui souhaiterait changer la couleur de
ses cheveux et de ses yeux, comme le font d’ailleurs tant de jeunes femmes de son age a 1’aide de
produits esthétiques, illustre bien le poids décisionnel qu’a le parent relativement a 1’apparence
de son jeune: « Ouais, ¢a, j’trouve ¢a plus beau. Ma meére me dit toujours ben 1a ¢’est "in-

réalisable" la. Mais c’ta cause de ¢a la. J’aurais voulu changer ¢a la. » (Yukari-Y.130). Pour
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Stéphanie, I’envie d’effectuer des modifications corporelles semble aussi présente, mais ces
changements lui apparaissent hors de portée malgré ses 20 ans: « Un peu, mais ¢’est plus tard...
quand je vais étre plus grande. » (Stéphanie-S.117). Des modifications corporelles plus séricuses
sont également abordées par deux des participants. De son c6té, Shao Mela souhaiterait subir une
chirurgie maxillo-faciale qui modifierait la physionomie de son visage : « Ah oui, oui! Une
chose. Ici. La machoire. Je veux qu’on la recule. » (Shao Mela-SM.182). Les explications de la
mere du jeune nous permettent de mieux saisir la compréhension qu’a Shao Mela des retombées
de cette procédure : « ... Pour lui, si y se faisait casser la machoire, c'est comme si y’était pu
trisomique. » (Shao Mela-P.282) Le jeune présente en effet des traits faciaux identifiables qui
révelent la présence d’une trisomie 21. Le raisonnement de Shao Mela au sujet de cette chirurgie
suggere donc qu’il a bel et bien conscience de son apparence et du fait que celle-ci I’associe a la
trisomie 21. Par conséquent, le souhait du jeune de réaliser une modification corporelle vise
principalement le caractére identifiable de son diagnostic. Un deuxiéme extrait relie aussi ce désir
de se soustraire a cette apparence identifiable a la question amoureuse. Lorsqu’il lui est demandé
ce que cette modification aurait comme impact dans sa vie, Shao Mela répond ainsi: « Ravoir une
bonne posture. ... Une bonne posture, une belle posture pour embrasser ma, mon amoureuse. »
(Shao Mela-SM.186) La réalisation de cette intervention est toutefois placée en suspens par la

mere de Shao Mela pour des raisons financieres et les implications médicales associées :

Pis 2 un moment donné on en a parlé, on est allés chez le, le dentiste. Pis 1a j’avais dit “A
un moment donné faudrait tu fasses reculer ta machoire...Un jour t’auras peut-étre une
opération. T’auras peut-tre quelque chose.” Lui ce qu’il voudrait c'est de faire casser la
machoire. La je dis “Attends un peu, c'est pas 1a pis ¢a colite des piasses, pis toute la
patente 1a.” J°dis “J’peux pas arriver avec ¢a.” (Shao Mela-P.282)
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En ce qui concerne la quatriéme participante, la question des modifications corporelles se
rapporte davantage a une perte de poids qui parait plus préoccupante pour sa mere que pour elle-
méme. Le parent semble ici prendre les devants pour induire un changement physique qui n’est
pas désiré par la jeune. A nouveau, I’hypothése d’une préoccupation plus grande des parents
quant a I’apparence de leur enfant peut étre soulevée. Certains extraits présentés dans le Tableau
5 qui suit permettent d’identifier que la mére et le beau-pere de la jeune ont une vision plus

négative que Léa de son propre corps et qu’une perte de poids serait souhaitée:

Tableau 5

Extraits comparés entre Léa et sa mere concernant le poids

Meére Léa
« Est grasse, mais ¢a les trisomiques sont, sont  « Mon poids si j’ai le gotit de le changer, je
grasses, mais y’a pas rien que la trisomie. La le changerai si je veux. » (Léa-L.153).

famille on est toute gras... » (Léa- P.78)

« ... Feque c’est plus dur de la mettre en action
la-dessus. A I’aime manger...Ouais... pis
quand j’y en parle a veut pas n’entendre parler
pis euh... » (Léa-P.587 et 589)

« J’aimerais pas ¢a. Je veux pas devenir
« A va mettre un gilet a va dire : “Ahhh, j’suis  une autre personne. Je veux devenir, moi.
belle!” A le trouve beau, pis t’sais t’as regarde, ~Je veux rester moi. Je veux pas devenir une
c’est sur que comparé & une tite poupounne, autre personne. C’est pas mon objectif. »
t’sais, notre, nous autres quand quon... Ona  (L¢a-L.125)»
pas les mémes regards. Elle a va se voir avec
un beau gilet. L autre, 1’autre jeune va se voir
avec un beau gilet mais des bourrelets en
dessous, pis ci pis ¢a. Mais elle a voit pas ¢a. »
(Léa- P.339)

« Non, a néglige un petit peu son apparence
parce qu’a dit : ““Ahhh! De toute fagon...” J’ai
I’impression. » (Léa- BP.3)
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Ces perceptions plus négatives porteuses d’un désir de changement corporel et d’un certain
jugement sur 1’apparence ont aussi le potentiel d’influencer I’image corporelle de la jeune. A cet
effet, certains auteurs soutiennent que 1’image corporelle de leurs parents (Ebara, 2011) et la
perception que ces derniers entretiennent a 1’égard du corps de leur jeune doivent aussi étre prises
en compte dans 1’étude de 1I’image corporelle des jeunes étant donné leurs impacts sur celle-ci
(Yoshioka & Takeda, 2012). Ces insatisfactions des parents par rapport au corps peuvent
¢galement étre interprétées comme le reflet des pressions sociales véhiculant des exigences

strictes quant a I’apparence auxquelles les parents sont peut-étre plus sensibles que les jeunes.

4.2.4. Comparaison sociale

Les questions dirigées sur le theme des comparaisons sociales, cette fois relatives a
I’apparence et au corps (p.ex. : « J’aimerais avoir l'apparence d'une autre personne »), qui ont été
soumises aux participants ont permis de recueillir leurs perceptions a ce sujet. Ici aussi, les
participants percoivent négativement ce processus d’évaluation comparatif de soi et évitent de le
faire. Stéphanie et Léa expriment toutes deux leur désaccord et une objection nette a se préter aux
comparaisons lorsque ce processus est porté a leur attention : « Je peux pas me comparer... Parce
que c’est pas, je sais pas, parce que c’est pas gentil. J’plus belle, j’plus belle... » (Stéphanie-
S.132 et 137), « Moi j’pas d’accord. Tu peux pas étre aussi beau ou belle que d’autres
personnes... » (Léa-L.145). Nos conclusions précédentes voulant qu’une tendance a I’évitement
des comparaisons chez les participants joue un role de préservation de I’estime globale semblent
s’appliquer de la méme maniére a leur image corporelle. Cette explication parait en effet
plausible dans un contexte social ou une forte pression a se conformer aux standards de beauté est

placée sur les individus et a laquelle les personnes ayant une DI, et en particulier les femmes,
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n’échappent pas (McCarthy, 1998). Face aux dictats sociaux de beauté, les différences physiques
qui apparaissent plus fréquemment chez les personnes de cette population ajoutent a leur
vulnérabilité au regard de 1’estime corporelle. Une deuxiéme observation relevant aussi des
comparaisons sociales concerne cette fois les parents plutot que les jeunes adultes. Les propos de
ceux-ci laissent percevoir qu’ils ont davantage tendance a comparer 1’apparence et les aptitudes
physiques de leurs jeunes a la norme, alors que ces derniers évitent eux-mémes de le faire, et que
ces comparaisons prennent une orientation plutot négative. Les extraits qui suivent provenant des
entrevues des meres de Stéphanie et Léa en constituent deux exemples : « Ouin. L’image
corporelle, euh Stéphanie fait plus la différence qu’elle est différente des autres. Je le vois t’sais
qu’a voit plus qu’il y a des choses qu’a fait pas. Euh, t’sais est pas grande... » (Stéphanie-P.372),
« Selon...Ben, j’sais qu’a I’a conscience qu’a 1’a pas le corps d’un autre 1a. » (Léa- P.583). La
vision ancrée de la « différence physique » qui découle du phénoméne de comparaison sociale
chez les parents les améne méme jusqu’a présumer de la perspective négative que le jeune
entretient par rapport a son corps alors qu’il exprime le contraire lorsque questionné directement
sur le sujet. Ces présomptions peuvent évidemment étre interprétées comme un facteur ayant, sur
le long terme et sans le vouloir, des conséquences sur I’image corporelle des jeunes adultes. En
conclusion, il est étonnant de constater qu’une stratégie de réfutation des comparaisons sociales
retrouvée chez les jeunes, et ayant possiblement été inculquée et soutenue par les parents, protége

les jeunes d’un inconfort qui rattrape cependant leurs parents.

Les résultats quantitatifs recueillis concernant 1’estime corporelle des jeunes adultes
rencontrés indiquent que ce domaine de I’estime globale est lui aussi élevé. 1l a toutefois été
possible de déceler la présence d’une plus grande fragilité dans I’estime corporelle des

participants alors que de I’inconfort et plus d’insécurité ont pu étre relevés dans leurs propos par
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rapport aux themes de I’apparence et du poids. L’analyse des données qualitatives révele que
deux processus cognitifs de défense s’apparentant a des mécanismes de déni sont présents et
permettent aux jeunes de maintenir le statut élevé de leur estime corporelle. Ces mécanismes
prennent la forme de la faible préoccupation affichée au sujet de son image, ainsi que de
I’évitement des comparaisons sociales aussi présent sur ce théme. L’existence d’un certain
contrdle de la part des parents qui encadrent 1’apparence et ses modifications apparait aussi au
sein de I’échantillon. Un enjeu supplémentaire a explorer intervient notamment lorsque cette
perception positive de soi est confrontée au regard dévalorisant de 1’autre. Lorsqu’une attitude
dévalorisante concernant 1’apparence s’associe a des actions péjoratives envers un individu, il est
alors question d’intimidation liée a 1’apparence. Les résultats obtenus concernant la variable de
I’intimidation seront présentés et discutés dans la prochaine section de ce chapitre. Quelques
précisions concernant des concepts clés seront d’abord présentées avant de poursuivre avec le
rapport des expériences d’intimidation des participants divisé selon le type d’agression vécue et

leurs réponses a ces actes.

4.3. Intimidation

Dans leurs réponses au questionnaire explorant le vécu d’intimidation en milieu scolaire
durant les interactions avec les pairs, les participants rapportent tous avoir été confrontés a
quelques situations d’intimidation ainsi qu’a des événements isolés. Ces derniers concordent
davantage a la définition du harcelement, c’est-a-dire toute conduite portant atteinte a la dignité
ou a la santé physique ou psychologique d’une personne (Commission des droits de la personne
et des droits de la jeunesse (CDPDJ), 2018), alors que I’intimidation référe a une expérience

répétée et a une inégalité de pouvoir (Olweus, 1994, 2013). Dans I’ensemble, les réponses portant

95



sur leurs expériences personnelles varient entre jamais et parfois lorsque différents types de
situations rattachées au théme de 1’intimidation leur sont soumises. D’autres réponses
descriptives obtenues apportent peu de précisions quant au contexte de I’intimidation, mais elles
révelent toutefois une difficulté pour les participants a identifier les lieux et les moments ou ces
évenements se sont déroulés. Leurs réponses émotives et leurs réactions aux actes d’intimidation
sont quant a elles plus accessibles en termes de rappel et de clarté. Un inconfort a aborder ce
théme a aussi été relevé chez les quatre participants, certains choisissant de ne pas répondre aux
questions ou disant ne plus se rappeler des événements. L’un d’eux a notamment démontré
beaucoup de confusion lorsque les faits ont été explorés. Du co6té des parents, un portrait différent
se dessine alors que ceux-ci identifient des événements d’intimidation, de harcelement et de
discrimination différents de ceux rapportés par leur jeune. Les situations prépondérantes ne sont
donc pas nécessairement les mémes pour les uns et pour les autres. Cette divergence dans le récit
fait des situations d’intimidation entre les jeunes ayant une DI et leurs parents a fait 1’objet de
recherches antérieures. Une sous-estimation de 1’intimidation par les parents ainsi qu’un
phénomeéne de sensibilité différente aux divers types d’intimidation sont les deux constats
avancés (Maiano et al., 2016). Ces conclusions seront prises en considération dans I’analyse de

nos résultats.

La littérature scientifique actuelle permet d’établir la prévalence plus élevée du phénomene
d’intimidation chez les jeunes vivant avec une DI par rapport a celle retrouvée chez leurs pairs de
la population générale (Chiu, Kao, Tou, & Lin, 2017; Christensen et al., 2012; Sheard et al.,
2001; Zeedyk et al., 2014). L’ampleur de la problématique, les formes qu’elle prend et les raisons
expliquant cette vulnérabilité accrue chez les personnes ayant une DI demeurent cependant

encore a éclaircir (Maiano et al., 2016). Nous souhaitons ainsi que le matériel qualitatif riche
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récolté dans le cadre du présent projet de recherche contribue a apporter des réponses a ces

questionnements.

4.3.1. Intimidation directe

Une premiere thématique reliée a I’intimidation relevée dans les entrevues concerne les
situations d’intimidation dites « directes », ¢’est-a-dire celles survenant dans le contexte d’un
contact immédiat de personne a personne et n’impliquant pas 1’utilisation d’un intermédiaire
(communication ¢électronique, par exemple.) Sous cette banniere d’intimidation directe est ainsi
regroupé I’ensemble des situations d’intimidation physique, verbale ou relationnelle qui nous ont
été rapportées. Une expérience d’intimidation par les pairs est relatée par la mere de Stéphanie
qui décrit les paroles, gestes et attitudes malveillants de camarades de classe envers sa fille :

« Oui a se faisait dire qu’était pas bonne. A se faisait dire des affaires par les éléves ... y’a aucun
¢léve qui était son ami dans cette classe-1a. » (Stéphanie- P.285), « C’était intense 1. ... A se
faisait lancer des effaces, y riaient d’elle dans la classe ... Pis méme a I’heure du diner la y
mettaient les pieds sur les chaises pour pas qu’a s’assoit. » (Stéphanie- P.376-377-379). Ces

extraits rejoignent 1’idée que le grand public se fait de ce qu’est I’intimidation.

De fagon plus inattendue, les entrevues des parents et de certains participants ont aussi
révélé que d’autres acteurs adultes, comme certains membres de la famille, des intervenants
scolaires ou des professionnels de la santé, ont eux aussi adopté des attitudes intimidantes ou
discriminatoires a 1’endroit des jeunes ayant une DI. Malgré le fait que I’étude ciblait
I’intimidation par les pairs prenant place en milieu scolaire, les entrevues ont révélé d’autres

contextes et d’autres acteurs d’intimidation significatifs dans le parcours de vie des participants.
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I1 nous est donc apparu pertinent de présenter ces résultats émergents révélateurs d’une réalité
préoccupante. La douloureuse expérience de Shao Mela avec son pére illustre bien le niveau
d’intimidation inquiétant pouvant &tre subi au sein méme du noyau familial: « Quand j’étais petit,
il voulait m’aplatir. A quelque part et, y voulait rien savoir de moi...Il voulait me faire du mal. »
(Shao Mela-SM.291 et 293). Cette perception violente de rejet de la part de son pére est aussi

corroborée par la mere de Shao Mela :

Euh, ben mon proche, euh, t’sais mon ex 1a c'est sur qu’il I’a pas accepté pas du tout la. Lui

il voulait I’étriper, le tirer a terre, euh, I’égorger, euh. Toute la patente 1a. Ca fait que la on a

mis fin a la relation... Par rapport, ben lui y voulait pas je le dise a personne. Méme pas a

mes parents. Feque moi je le savais. On ’avait appris, mes parents sont venus a [’hdpital

pis y voulait pas je leur dise [que le bébé présentait une trisomie 21]. (Shao Mela-P.96-97

et 100)

Dans d’autres situations impliquant des professionnels du réseau de I’éducation ou de la
santé, les actions posées délaissent les critéres d’intentionnalité et de récurrence qui définissent
I’intimidation et recoupent plutot le concept de discrimination. La CDPDJ la définit comme le
fait pour une personne d’étre traitée différemment en raison de caractéristiques personnelles.
Selon cette source, I’exclusion sur la base des caractéristiques d’une personne serait notamment
une forme de discrimination (CDPDJ, 2018). Dans le cas des intervenants scolaires, c’est
davantage une mise a I’écart du jeune ayant une DI qui est dénoncée par deux des parents
rencontrés. En dépit des explications fournies par les personnes en poste, cette exclusion ciblée
démontre ultimement que 1’intervenant ne veut pas de cet éléve aux besoins particuliers dans son
groupe ou son école. Une telle situation discriminatoire a notamment été rapportée par la mére de
Shao Mela : « ...T’sais le prof a I’a beaucoup dénigré...Le prof acceptait pas la d’avoir un enfant

en difficulté dans sa classe. » (Shao Mela-P.32 et 37). Dans le cas de Stéphanie, la discrimination

a éventuellement mené a un geste d’intimidation de la part d’une enseignante plagant
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physiquement la jeune en danger : « ...mais y’avait comme une marche que tu montais pour aller
écrire au tableau...A I’a pris son pupitre, pis a I’avait mis, euh, sur cette marche-la. Feque
Stéphanie, si elle avait le malheur de reculer sa chaise a tombait 1a... » (Stéphanie-P.163-165).
Des expériences négatives impliquant des professionnels de la santé ont aussi été rapportées par
trois des quatre parents interrogés. En ce qui a trait a ces professionnels, la discrimination
s’exprime plutot par une fermeture face aux parents qui, premiers experts de leur enfant, tentent
de leur transmettre des informations sur leur jeune en contexte de soin. Alors que les parents
essayent de partager leurs connaissances sur les capacités et comportements habituels de leur
jeune afin de soutenir le processus médical, plusieurs professionnels les rabrouent et jugent que
les difficultés rencontrées découlent principalement des limites intellectuelles présentes. On
considére d’emblée que le jeune en difficulté se comporte toujours de fagon aussi désorganisée,
qu’il n’est pas en mesure de comprendre et de faire ce qu’il faut pour favoriser sa santé, ou alors
que ses difficultés relévent de problémes de santé mentale. Les exemples évoqués par les parents
démontrent que les préjugés s’immiscent dans les démarches de soin et que le jeune s’en retrouve
pénalisé. Nos résultats soutiennent donc la présence d’attitudes discriminatoires et de préjugés
chez certains professionnels de la santé a 1’égard des personnes présentant une déficience
intellectuelle, de méme que son impact négatif sur la qualité des soins (Kritsotakis et al., 2017).
Nos résultats concernant les professionnels de 1’éducation et de la santé sont également cohérents
avec les phénomeénes d’attitudes négatives, de barri¢res sociales, de problémes de
communication, de soutien inadéquat et d’information lacunaire décrits par d’autres parents de
jeunes ayant une DI qui font face aux mémes défis, au Québec comme ailleurs dans le monde
(Conseil de la famille et de 1’enfance, 2007; Papadopoulou, Malliou, Kofotolis, Vlachopoulos, &

Kellis, 2017).
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4.3.2. Intimidation indirecte

Tout comme la majorité des adolescents et jeunes adultes de leur age, les jeunes vivant
avec une DI ont accés a des technologies de 1’information et de la communication (TIC) et
utilisent fréquemment internet pour se divertir et créer ou entretenir des liens par le biais des
réseaux sociaux (Caton & Chapman, 2016; Molin, Sorbring, & Lofgren-Mértenson, 2017;
Normand, Rodier, Lussier-Desrochers, & Giguere, 2016; Normand & Sallafranque-St-Louis,
2016; Sallafranque-St-Louis & Normand, 2017). Ces moyens de communication virtuelle les
exposent a différents phénomenes associés a I’intimidation, dont la cyberintimidation et la
sollicitation sexuelle. Shao Mela décrit ici un incident de cyberintimidation : « ...J’ai recu des
mots, euh, des mauvais mots...Par mon téléphone...Euh, quelques fois. » (Shao Mela-SM.409-
412). A son tour, Shao Mela a lui aussi utilisé son appareil cellulaire pour proférer des menaces a
un individu; agissant ici a titre d’intimidateur plutot que de victime. 11 s’agit du seul épisode de ce
type qui nous ait été rapporté. La mére de Léa rapporte ici la cyberintimidation vécue par sa fille

sur les plateformes de clavardage :

T’sais. Feque 1a a va sur les “chats” parler ... La majorité ont pas de DI, des fois ils doivent

trouver son discours un peu bizarre 1a t’sais. Feque... Y vont la flusher, mais elle a trouvait

qu’était fine... La au début y parlent avec, mais aprés ¢a y se rendent compte. Y doivent

dire “Ouin, est bizarre elle...” Y’en a un “On va I’exclure! ... C’est qui elle?! Donc ben

bizarre ...”. T’sais, pis c’était méchant 1a... (Léa-P.401 et 410)

Yukari et Léa rapportent pour leur part avoir été sollicitées en ligne par des inconnus leur
demandant de dévoiler leur corps : « Parce qui disait “Otes ton, ton pull.” J’pense quelque chose

comme ¢a... J’comprenais pas qu’est-ce qui voulait dire par ¢a. Pis euh, y me disait d’oter ¢a, ce

qui était bleu 1a... » (Yukari-Y.223b-224-225), «... Je me souviens une fois aussi y’avait une
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fille qui m’¢était abordée... je me sentais vraiment hyper mal a I’aise... Ouais genre de montrer un
sein ou quelque chose comme ¢a. Pis moi je voulais pas...Pis a m’a menacé apres ¢a. » (Léa-
L.250-251-252). Parmi notre échantillon, seules des participantes féminines ont été victimes de
sollicitation a caractére sexuel, ce qui concorde avec la littérature portant sur les jeunes ayant un
DT indiquant que plus de filles sont victimes de ce type de demande (Helweg-Larsen, Schiitt, &
Larsen, 2012; Mitchell, Finkelhor, & Wolak, 2001, 2007; Mitchell, Jones, Finkelhor, & Wolak,
2013; Wells & Mitchell, 2013). De plus, il a été rapporté que plusieurs des facteurs de risque
associés a la sollicitation sexuelle dont la prévalence plus élevée de victimisation, ’isolation
sociale et la recherche de compagnie en ligne comme hors ligne correspondent a certaines
caractéristiques présentent chez les personnes ayant une DI (Normand & Sallafranque-St-Louis,
2016). Enfin, d’autres actions indirectes prises par des individus pour discriminer les jeunes ayant
une DI peuvent également étre associées a la thématique de I’intimidation indirecte. Nos résultats
indiquent notamment que, pour I’un des participants a 1’étude présentant une DI, les parents de
coéquipiers sont intervenus en exprimant des requétes et des plaintes concernant sa participation
a un événement sportif. A nouveau, cet incident discriminatoire peut étre catégorisé comme un

acte d’exclusion sur la base des caractéristiques personnelles.

4.3.3. Réponse a l'intimidation

Une seconde thématique corolaire aux évenements d’intimidation concerne la réponse des

jeunes adultes et de leur entourage a ces incidents. Les réactions affectives et comportementales

ainsi que les moyens entrepris par les jeunes eux-mémes ou par leurs parents pour gérer la

situation problématique ont été examinés dans les entrevues.
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4.3.3.1. Réponses affectives des jeunes. La peur, la colére et la tristesse correspondent aux
trois émotions prépondérantes évoquées par chacun des participants, sans exception. Ces
quelques extraits témoignent de ce ressenti prenant : « Ca c’est sur que j’avais eu peur. » (Yukari-
Y.245), « Euh, quand qu’était a part, Stéphanie on le voyait était triste, a I’arrivait ici pis était
triste. T’sais pis 1a “Maman y’¢ pas fin avec moi, y me dit ¢a pis euh...” » (Stéphanie- P.215), «
Mmbh, y dit aussi “C’est un gars. Ah qu’il est niaiseux. Ah qu’il est con, et qu’il est cave.” Moi je
me sens pas bien, je me rends mal a 1’aise 1a-dedans. » (Shao Mela-SM.146), « Mais ¢a me
mettait tellement les boules que...¢ca me mettait vraiment en colére... Mais j’pense qu’a, a
I’essayait de m’écoeurer... » (Léa-L.218). Ces émotions douloureuses associées aux expériences
d’intimidation peuvent expliquer pourquoi il a été plus ardu pour les participants de reprendre
contact avec ces éveénements, lorsque questionnés a leur sujet. Il serait aussi possible
d’argumenter qu’en évitant d’y repenser et en se centrant uniquement sur le présent, les jeunes
réussissent a préserver a la fois leur stabilité émotionnelle et leur estime de soi. La mére de Léa
retrace spécifiquement cette réaction chez sa fille : « J’pense ¢a la géne, ¢a la choque. A veut
I’oublier. “Ahhh... on en parle pu. J’veux pu parler de ¢a la, ¢a me fait de la peine.” Ca y fait de

la peine penser a ¢a. Faut qu’a pense a d’autres choses. » (Léa- P.387-388-389).

4.3.3.2. Réponses comportementales des jeunes. Les émotions provoquées par
I’intimidation subie suscitent également des réponses comportementales diverses. Certains
participants font preuve d’autodétermination alors qu’ils tentent de gérer eux-mémes le probléme.
D’autres réactions reflétent plutot la détresse du jeune qui ne sait pas comment faire cesser
I’intimidation et les sentiments douloureux associés. Dans ce premier exemple, Léa réagit de
manicre pacifique en utilisant I’ignorance intentionnelle ainsi que les outils de gestion

¢lectronique a sa disposition pour mettre fin a la situation de cyberintimidation. L’extrait permet
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aussi de comprendre qu’elle avait auparavant tendance a demander I’aide de mére dans ce genre
de situation, mais qu’elle préfére maintenant prendre les choses en main elle-méme pour éviter
certaines conséquences désagréables : « Ben, oui j’pense...j’0sais pas trop en parler a ma mere
parce que je voulais pas qu’elle s’en méle trop pis qu’a me prive d’internet ou quoi que ce
soit...Feque de toute facon, moi ce que j’ai fait, je leur ai pas parlé. J’ai fait semblant qu’ils
existaient pas. Pis je les ai bloqués. » (Léa-L.259-260). Aussi de fagon autodéterminée, Yukari a
pris part a des démarches 1égales pour faire face a I’agression sexuelle subie : « ... Pis comme on
avait fait une trousse, pis que Yukari a 1’a porté plainte, ben a I’a passé en cour... Mais elle t’a
fait ¢a, elle a fait ca comme... ben des adultes ne font pas...Pis ’avocat essayait...de la
démonter. A s’est pas laissée démonter, a 1’a dit ce qu’elle avait a dire, exactement ce qu’a
m’avait dit. Pas plus pas moins... » (Yukari-Y.416-417). A d’autres moments, les jeunes adultes
ont plutot tenté de se défendre eux-mémes en attaquant 1’intimidateur physiquement, verbalement
ou alors symboliquement (p.ex. : doigt d’honneur). Pour Shao Mela, une situation de harcélement
a engendré une réaction trés problématique pendant preés d’un an. Confronté a Iattitude
dénigrante persistante de son enseignante, le jeune en est venu a développer un trouble du
comportement caractérisé par des désorganisations fréquentes et des crachements. Une réaction
semblable d’autovomissement a été observée chez Stéphanie suite a un changement de classe
vers un groupe spécialisé en déficiences multiples qui ne convenait pas a ses besoins ni a son
niveau de fonctionnement supérieur. Cette décision de transfert prise par la direction scolaire, qui
peut étre comprise comme une exclusion, avait été justifiée par 1’écart progressif qui s’installait
entre le rythme de travail de Stéphanie et celui des autres éléves de sa classe réguliére. Le milieu
scolaire ne s’est donc pas adapté pour offrir les ressources nécessaires a son évolution en
cheminement régulier au moment ou les défis sont devenus plus importants en 4° année. Il est a

noter que le « ralentissement » signalé ne relevait pas d’un plafonnement de la jeune sur le plan
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des apprentissages puisque Stéphanie a par la suite terminé sa 6° année dans un milieu mieux

adapté a ses besoins.

4.3.3.3. Réponses de [’entourage. Lorsque les personnes de I’entourage des jeunes,
principalement des membres de la famille, ont pris conscience de I’intimidation vécue, ceux-ci
ont indiqué avoir réagi de plusieurs fagons pour remédier a la situation et protéger le jeune. Pour
certains, I’assistance apportée a pris la forme d’une intervention directe aupres des individus
concernés ou des responsables en place, tant en milieu scolaire que sur le web. Pour d’autres
parents, ce sont des démarches de dénonciation aux autorités qui ont été réalisées. Finalement,
lorsque I’intimidation est survenue au sein méme de la famille, comme dans le cas de Shao Mela,
la rupture conjugale s’est avérée une mesure prise par le parent pour assurer le bien-étre du jeune.
Pour I’ensemble des répondants, ¢’est avant tout la défense des droits du jeune et sa protection

qui prévalaient et qui ont motivé les actions entreprises.

4.4. Interprétation conceptuelle des résultats a partir du MDH-PPH

Dans le contexte de notre analyse, les variables d’estime de soi et d’image corporelle
s’inseérent dans le MDH-PPH (Fougeyrollas, 2010) (voir Figure 1) en tant que facteurs
identitaires. Selon le modele, ces facteurs personnels sont influencés par les différents facteurs
environnementaux présents dans chacun des parcours de vie des participants. Le soutien familial
recu et les expériences d’échec rencontrées en sont deux exemples. Il a aussi été possible de
comprendre que I’estime de soi et I’image corporelle ont a leur tour une influence sur le niveau
de participation sociale des jeunes adultes et, inversement, sur le degré de handicap rencontré. Un

effet rétroactif de cette participation sociale plus ou moins active et diversifiée sur les deux
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facteurs identitaires étudiés a aussi pu €tre observé. L’estime de soi et I’image corporelle des
participants sont néanmoins maintenues a un niveau ¢levé conformément et en dépit des

influences environnementales positives et négatives.

La présence d’intimidation en tant que facteur environnemental a été identifiée a tous les
niveaux systémiques, notamment 1’intimidation faite par certains membres de la famille,
intervenants scolaires et professionnels de la santé dans le microsystéme et par le biais des
conceptions dévalorisantes de la DI véhiculées dans la société au niveau du macrosystéme. La
victimisation vécue serait théoriquement 8 méme d’influencer ’identité d’une personne en la
poussant a se percevoir elle-méme comme une victime et en affectant son estime de soi et
possiblement son image corporelle si cette derniére est attaquée. Ce n’est cependant pas ce qui a
été retrouvé chez les participants qui n’intégrent pas cette identité de victime et rejettent plutot le
tort sur leurs agresseurs, jugeant que ces individus ont des comportements désagréables et
inadéquats. L’intimidation subie ne semble pas marquer particulierement leur identité ni leur
participation sociale au-dela de 1’épisode d’intimidation. Seule I’intimidation perpétrée par des
personnes en position d’autorité semble avoir affecté la participation sociale des jeunes. Il est
donc possible d’en conclure que ce ne sont pas les facteurs personnels, mais plutot les facteurs
environnementaux qui tendent a restreindre la participation sociale et a augmenter la situation de

handicap des jeunes ayant une DI.

105



Figure 1

Modele de développement humain et Processus de production du handicap (MDH-PPH 2)
(Fougeyrollas, 2010)
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Interaction
Flux temporel

Habitudes de vie

Activités courantes Roles sociaux
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Légende :

FP-FR : Facteur protecteur-Facteur de risque

Fe—eO : Facilitateur<—= Obstacle

| =—= D : Intégrité<—=Déficience

C<— | : Capacitée—Iincapacité

SPSe—&SH : Situation de participation sociale+—=#Sauation de handicap

4.5. Liens entre ’estime de soi, I’image corporelle et I’intimidation

L’objectif de recherche central poursuivi dans ce projet se rapportait a I’exploration des
interrelations entre I’estime de soi, I’image corporelle et I’intimidation chez la population des
jeunes adultes présentant une DI. Les études existantes recensées laissaient croire que davantage
d’expériences d’intimidation figureraient au parcours de ces jeunes. En effet, selon cette
littérature, ces derniers auraient un concept de soi global plus faible de méme qu’une image
corporelle plus négative que ce qui est observé dans la population générale. Ces caractéristiques
seraient identifiées chez eux en raison de la présence de nombreux facteurs de risque liés a la vie
avec une DI. L’analyse des résultats mene au constat que des liens suggérant un rapport

d’influence entre les variables explorées existent, mais que ceux-ci prennent des directions
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inattendues. En effet, alors qu’il était probable que des récits de vie établiraient des liens évidents
entre des événements d’intimidation et une image corporelle plus faible, ou encore le cumul
d’expériences d’intimidation et leurs répercussions négatives sur I’estime de soi, de telles
relations n’ont pas été identifiées par les participants ni leurs parents. De la méme maniére, les
résultats ne révelent pas d’interinfluence entre les variables d’estime de soi et d’image corporelle
outre leur niveau élevé respectif. Les situations d’intimidation rapportées ont plutot été décrites
comme des obstacles isolés qui ont été surmontés un a un, sans que leurs impacts psychologiques
ne continuent d’affecter les participants une fois le coup émotionnel encaissé et 1’événement
passé. Comme I’estime de soi et I’image corporelle ne s’en retrouvent pas atteintes, force est de
constater qu’une forme de compartimentation s’opere entre les situations difficiles vécues et la
perception d’eux-mémes qu’ont les participants. Pour y arriver, plusieurs processus internes et
caractéristiques personnelles des jeunes semblent se combiner pour former un « écran de
protection » contre I’intimidation. La métacognition plus faible minimisant la conscience de son
statut social moins enviable, la faible préoccupation pour son apparence offrant une distance par
rapport a I’inconfort ressenti, le refus de comparaison aux autres et le déni des themes douloureux
(ne pas en parler et ne pas y penser pour éviter d’étre affecté) sont quatre dispositifs de protection
qui sous-tendent le déni comme mécanisme de défense (Moore & Rubinfine, 1969; Newman &
Beail, 2010) et qui étayent cette barriere. La tendance a s’ancrer dans le présent et dans des
considérations bien concrétes retrouvée dans la population avec une DI contribue également au
maintien de ces mécanismes. Ces caractéristiques retrouvées chez les personnes vivant avec une
DI pourraient étre expliquées par la présence de limitations au niveau des fonctions cognitives
supérieures. Par exemple, les déficits associés a la mémoire et a la planification peuvent limiter
I’acces aux souvenirs ou bien a la projection dans le futur, ce qui positionne davantage ces

personnes dans le moment présent et les réalités de court terme. De la méme fagon, les retards de
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développement cognitif restreignent la capacité d’abstraction redirigeant plutot leur attention sur
des aspects plus concrets et actuels (Martin, 2012). A ces processus s’ajoutent le sens de
I’initiative et une recherche d’autodétermination qui constituent des dispositions personnelles a
méme de générer des expériences positives et un sentiment de fierté renforcant I’« écran de
protection » et I’estime de soi. D’autres apports externes en provenance des parents, comme les
encouragements et le soutien constant de méme que I’égide et la défense des droits, contribuent
aussi grandement a 1’édification de cet écran de sauvegarde. Ainsi, I’analyse des liens entre les
variables a 1’étude révele que I’estime de soi et ’image corporelle se trouvent préservées, voire
méme renforcées, par cet « écran protecteur » et ses éléments constitutifs. De plus, cette mesure
protectrice internalisée a aussi pour fonction de pallier la vulnérabilité liée aux facteurs de risques
tels que des habiletés sociales précaires, une cordialité maladroite, une apparence ou des
caractéristiques physiques atypiques et des difficultés comportementales. Bien que détectés dans
notre échantillon, ces facteurs ne semblent pas avoir donné lieu a des niveaux d’estime de soi ou
d’image corporelle plus bas. L’effet inverse voulant qu’une faible estime de soi et une image
corporelle négative prédisposent au fait de vivre de 1’intimidation demeure cependant a explorer
par le biais d’une recherche au devis longitudinal. Le présent projet ne permet pas de se

prononcer a ce sujet étant donné la collecte de données rétrospective employée.

4.6. Limites du projet

Il importe de soulever ici certaines limites méthodologiques rencontrées dans le projet.
D’abord, le devis de recherche choisi ne permet pas d’établir de corrélations ni de lien de
causalité entre les variables et les différentes informations recueillies. Toutefois, la nature

exploratoire et la méthodologie qualitative utilisée ont permis de répertorier des expériences
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diversifiées. En outre, la discrimination voire le harcélement provenant d’intervenants scolaires
ou du milieu de la sant¢ était inattendu et n’aurait pas émergé si des instruments de mesure
d’intimidation standards employés dans la plupart des études sur le sujet avaient été utilisés.
Seule I’entrevue semi-structurée aupres des parents a permis la documentation de cette

thématique.

De plus, le petit échantillon étudié ne permet pas de généraliser les résultats et conclusions
obtenus a I’ensemble des individus formant la population étudié¢e. Ce choix méthodologique avait
plutdt pour objectif de générer une compréhension plus approfondie du vécu des participants et
des liens entre les variables. Le travail de recherche avec un échantillon beaucoup plus imposant
aurait limité cette possibilité¢ d’approfondissement. Il est également a noter que le recrutement de
participants répondant aux critéres d’inclusion a constitué¢ un défi étant donné les spécificités
recherchées (age, DI 1égére, bonne capacité de lecture et de compréhension, fréquentation d’un
établissement scolaire, etc.). A cet effet, il a été nécessaire d’élargir le critére d’intervalle d’age
puisqu’une participante intéressée et répondant aux critéres d’inclusion était un peu plus agée que
21 ans. Comme la collaboration d’une intervenante de I’AISQ a été nécessaire au processus de
recrutement, il est aussi possible que la présélection effectuée parmi sa clientéle ait influencé de
maniére non intentionnelle la composition de 1’échantillon. Les jeunes capables de se préter a une
telle participation présentent nécessairement des limitations moindres et potentiellement des
expériences de vie plus positives, ce qui a pu constituer un biais. Aussi, des familles faisant appel
a un organisme de soutien et de défense des droits sont probablement plus informées et
impliquées dans le développement général de leur jeune. Nous pouvons ainsi soupgonner qu’ils
sont de vaillants « défenseurs » de I’estime de soi de leur jeune et qu’ils font preuve d’une grande

proactivité pour mettre fin au harceélement et a I’intimidation que leur enfant pourrait subir. Par
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conséquent, les résultats obtenus ont pu refléter une réalité « plus protégée » et des expériences
moins difficiles vécues par les jeunes adultes ayant pris part a I’étude. A I’inverse, il est aussi
possible que ce recrutement ait généré des résultats augmentés en termes d’expériences négatives
influengant les variables puisque, de par leur demande d’aide a I’organisme, il est possible de
croire que les familles choisies vivraient des enjeux d’inclusion plus prononcés par rapport au
jeune présentant une DI que d’autres n’ayant pas recours aux services de I’AISQ. De plus, la
participation d’individus issus d’autres milieux et ayant potentiellement des expériences
différentes aurait pu apporter un contenu plus diversifié¢ a 1’étude si la totalité du recrutement
n’avait pas été confiée a un seul partenaire. Etant donné la présence d’un seul participant de sexe
masculin au sein de I’échantillon, il devient également impossible de tirer des conclusions quant

a des différences possibles entre les genres quant aux variables a 1’étude.

Sur le plan technique, I’adaptation des instruments de mesure quantitatifs a I’intention des
participants a mené a plusieurs modifications majeures de son contenu, dont la reformulation de
plusieurs items et I’exclusion de certains autres en raison de leur complexité ou de
I’incompatibilité de leur contenu avec la réalité des participants. Par conséquent, les qualités
psychométriques reconnues aux outils originaux ont pu étre altérées et n’ont pas été validées pour
cette population spécifique. De plus, cette adaptation limite la comparaison des scores obtenus
par nos participants a ceux d’échantillons de sujets tout-venant. La compréhension de certains
concepts plus abstraits a aussi présenté un niveau de difficulté supplémentaire dans le cadre des
entrevues avec les jeunes, et ce, malgré le travail réalisé sous les recommandations du comité de
recherche et de I’intervenante de I’ AISQ pour augmenter I’accessibilité du contenu. Face a cette
derniére observation, nous concluons que ’adaptation des instruments de mesure était un

ajustement incontournable malgré son impact potentiel sur la validité des résultats obtenus.
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L’utilisation de questions ouvertes en complément au questionnaire a aussi représenté un défi
pour I’étude de cette population étant donné la capacité de rappel et d’élaboration habituellement
plus ardue. Afin de contrer ces difficultés, d’autres méthodes éprouvées d’adaptation
(Guillemette & Boisvert, 2003; Julien-Gauthier et al., 2009) auraient pu étre introduites a
différents niveaux du protocole de recherche afin d’enrichir les réponses des participants. En
effet, un corpus de connaissances disponible portant spécifiquement sur la participation des
personnes ayant une DI a des activités de recherche suggére de nombreuses méthodes favorisant
I’accessibilité du contenu des instruments de mesure ainsi qu’une plus grande prise de parole
concernant leurs expériences. L’utilisation de ces connaissances tant dans I’¢laboration des
instruments de mesure quantitatifs et qualitatifs (p.ex. type de questions utilis¢, niveau de
langage) que pour leur administration (p.ex. rencontre préalable a I’entrevue, emploi de moyens
verbaux ou non verbaux pour susciter 1’ajout de contenu chez le participant) aurait pu contribuer

grandement a la richesse des résultats.

Finalement, ce projet de recherche et la force de sa double méthodologie ont permis de
mettre en lumiére un risque associé a 1’utilisation de questionnaires autorapportés avec des
participants présentant une DI. Ce résultat intéressant, pouvant aussi étre interprété comme une
limite méthodologique dans ce champ d’études que dévoile le présent projet de recherche,
concerne en effet le biais positif des réponses générées par 1’utilisation d’un questionnaire aupres
de cette population, et ce, malgré les adaptations et le soutien a la passation apportés. Les
résultats quantitatifs obtenus grace a ces instruments ont d’abord laissé penser que 1’estime de soi
et I’image corporelle des jeunes vivant avec une DI sont peu liés a leur condition neurologique et
a leurs expériences; ces derniers se disant satisfaits de leur image corporelle et rapportant avoir

une bonne estime d’eux-mémes. L apport des résultats qualitatifs est cependant venu nuancer ces
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informations et, du méme coup, remettre en question les hypothéses avancées sur la base des
résultats d’études antérieures qui ne reposent que sur la collecte de données a partir de

questionnaires autorapportés.

4.7. Pistes de recherches futures

A la lumiére de nos résultats et conclusions, plusieurs pistes de recherche intéressantes pour
des projets futurs se dégagent. Avec les ressources appropriées, il serait d’abord pertinent de
reproduire le méme protocole a plus grande échelle en augmentant 1’échantillon et en ¢largissant
le bassin de recrutement a la grandeur de la province, permettant d’obtenir une meilleure
représentation de la population étudiée ainsi que des résultats généralisables aux jeunes adultes
qui présentent une DI dans le systéme scolaire québécois. Le développement d’un devis de
recherche évaluant quantitativement les associations entre les variables d’estime de soi, d’image
corporelle et d’intimation chez cette population serait également trés éclairant. L’inclusion d’un
groupe contrdle de jeunes provenant des mémes écoles, mais présentant un DT constituerait aussi
un ajout révélateur permettant de distinguer les enjeux propres aux deux groupes. Des
recommandations spécifiques quant aux meilleures pratiques et mesures a mettre en ceuvre pour
soutenir I’estime de soi et I’image corporelle des jeunes adultes vivant avec une DI ainsi que pour
réduire les risques de victimisation chez cette population pourraient aussi découler d’une telle
¢tude comparative. Pour tout projet futur, il s’aveérerait incontournable de retravailler les
adaptations des outils quantitatifs et des grilles d’entrevue ainsi que leur administration a la
lumiére des connaissances scientifiques disponibles sur la participation de cette population a des
activités de recherche (Guillemette & Boisvert, 2003; Julien-Gauthier et al., 2009). Ceci

contribuerait aussi a prévenir 1’obtention de résultats quantitatifs positivement biaisés en
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augmentant leur validité. La prise en compte des résultats de la présente étude au sujet de ce dit
biais, de méme que la triangulation des informations avec différentes sources et 1’ajout d’un volet
qualitatif au protocole de recherche apparaissent é¢galement comme des protections a mettre en
place face a ce biais. Il pourrait également étre pertinent d’inclure une mesure de la taille et du
poids des participants (IMC) afin d’objectiver les profils corporels de ces derniers. Dans la méme
veine, I’inclusion d’une mesure portant précisément sur I’intimidation en lien avec le poids
constituerait un ajout considérable a une étude future compte tenu de 1’enjeu important que
représente le poids dans le domaine de la DI. Enfin, le théme de I’intimidation perpétrée par des
intervenants et des professionnels émergeant de manicre significative dans nos résultats mériterait
une étude plus approfondie ainsi que I’établissement des mesures sociales pour contrer ces

pratiques et attitudes discriminatoires.
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CHAPITRE V

CONCLUSION
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Au départ notre objectif de recherche a été établi sur la base des informations présentes
dans la littérature scientifique a I’effet que la population des personnes qui présentent une DI
avait une plus faible estime de soi, une image corporelle plus négative et vivait plus
d’intimidation que les personnes de la population générale. Comme une cooccurrence de ces trois
problématiques se dessinait dans les écrits, nous avons souhaité explorer plus précisément la
présence de liens entre ces variables (estime de soi, image corporelle et intimidation) chez la
population spécifique des jeunes adultes présentant une DI 1égere. La période de I’adolescence a
été ciblée étant donnée la vulnérabilité supplémentaire associée a cette période de développement
social, physique et identitaire. Les résultats obtenus indiquent que les jeunes rencontrés ont une
bonne estime d’eux-mémes. La perception de soi équilibrée retrouvée chez les participants
s’¢labore a partir des diverses qualités et limites qu’ils se reconnaissent, ainsi que sur leurs
accomplissements personnels et scolaires. D’autres événements de vie et facteurs
environnementaux positifs et négatifs moduleraient aussi leur estime, qui en ressort néanmoins
préservée. En ce qui a trait a I’image corporelle, les jeunes rapportent avoir une bonne estime
corporelle. Il apparait cependant que plus de mécanismes de protection agissent pour défendre
cette image corporelle positive en raison des rétroactions négatives qui leur sont retournées par
I’environnement au sujet de leur corps. Tant pour I’estime de soi que pour I’image corporelle, les
jeunes évitent de se comparer aux autres et dénoncent avec ardeur cette pratique sociale
potentiellement nocive pour eux. Enfin, I’ensemble des participants a été confronté a des
situations d’intimidation ou a été la cible d’actes de harcelement ponctuels. Il a aussi été constaté
que ces éveénements néfastes peuvent étre perpétrés de fagon directe et indirecte non seulement
par leurs pairs, mais aussi par des adultes chargés de soutenir ces jeunes dans leur vie scolaire ou
leurs soins de santé. Les réponses a 1’intimidation des participants et de leur entourage sont

¢galement trés diverses. Elles témoignent de I’impact émotionnel occasionné chez les jeunes au
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moment des incidents et de leur capacité d’autodétermination et de résilience. L implication
dévouée des parents se portant a la défense des droits de leur enfant dans ces situations a aussi été
rapportée. Des mécanismes de défense relatifs a ces événements de vie douloureux font aussi
surface lorsque les jeunes adultes sont questionnés a ce sujet. L’exploration des liens révele
finalement qu’il n’y a pas d’interinfluence directe entre les variables a 1’étude et qu’un ensemble
de mécanismes protecteurs se met en place pour permettre aux jeunes de batir et conserver une
haute estime d’eux-mémes et une image corporelle positive en dépit des facteurs de risque en

présence.

Avec un recul, force est de constater que nos questions de recherche ont partiellement été
guidées par nos propres préjugés au sujet des personnes vivant avec une DI. En raison de leurs
différences fonctionnelles et physiques qui sont non conformes, voire opposées aux idéaux de la
société nord-américaine du 21° siécle, nous leur avions attribué une autoperception négative
d’elles-mémes. Les résultats obtenus reflétent d’abord qu’il est primordial de mettre de coté les
idées précongues pour parvenir a appréhender une réalité avec justesse, surtout lorsque nous nous
intéressons a des personnes dont le quotidien et les défis sont uniques et peu connus du grand
public. De surcroit, les difficultés prépondérantes soulevées dans 1’étude permettent d’identifier
I’environnement comme un antagoniste a 1’inclusion et au bien-étre beaucoup plus déterminant
que la condition physique et neurologique existant chez ces jeunes. Ceci rappelle que la clé de
I’inclusion réside dans 1’adaptation des milieux et la sensibilisation aux personnes plutot que dans

I’intervention individuelle visant & modeler un individu pour I’approcher de la conformitg.
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ANNEXE A



QUESTIONNAIRE ADAPTE INTEGRE

Questionnaire

Instructions :

* Nous lirons chacune des questions ensemble. Je te demanderai ensuite d'y répondre a l'aide
de choix de réponses.

* Tu as tout le temps que tu veux pour réfléchir.

* Tu peux poser des questions ou demander qu'on répéte s’il y a quelque chose que tu ne
comprends pas.

* Toutes les réponses sont bonnes.

* Je veux connaitre ton expérience et ta perception a toi.

* Tu peux prendre une pause ou arréter ta participation a n'importe quel moment si tu n’as plus

envie de participer ou si tu es fatigué(e).

Merci pour ton temps et ta participation!



1°" partie : Estime de soi

Indique ton niveau d’accord avec chacune des phrases.
Pour répondre, tu dois placer un X dans la colonne qui correspond a ta réponse.
Les niveaux vont de TOUT A FAIT EN DESACCORD a TOUT A FAIT EN ACCORD.

Tout a N Plutét Tout a
) Plutdt en )
fait en , en fait en
, désaccord
désaccord accord accord

S

1. Je pense que jai de la valeur. Je suis aussi bon que les
autres.

2. Je pense que j'ai des qualités.

3. Habituellement, j'ai tendance a croire que je ne suis pas
bon(ne).

4. Je suis capable de faire les choses aussi bien que la
majorité des gens.

5. J'ai peu de raisons d'étre fier/fiere de moi.
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Tout a fait
en
désaccord

Plutdt en
désaccord

Plutét en
accord

Tout a
fait en
accord

SISIWIY

6. Je trouve que je suis une personne correcte et je suis bien
dans ma peau.

7. Habituellement, je suis contente(e) de moi.

8. J'aimerais me respecter plus.

9. Parfois je me sens vraiment inutile.

10. Il m'arrive de penser que je ne suis pas bon(ne).
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2° partie : Image corporelle

Indique a quelle fréquence tu es en accord avec les phrases suivantes.
Pour répondre, tu dois placer un X dans la colonne qui correspond a ce que tu penses.
Les niveaux vont de JAMAIS a TOUJOURS.

Jamais | Rarement | Parfois | Souvent | Toujours

1. J'aime mon allure en photos.

2. Je suis fier/fere de mon corps.

3. Je suis préoccupé(e) par le fait de prendre ou

de perdre du poids.

4. Quand je me regarde dans le miroir, j'aime ce

que je vois.

5. Si je pouvais, je changerais beaucoup de

choses de mon apparence.
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Jamais

Rarement

Parfois

Souvent

Toujours

6. Je suis satisfait(e) de mon poids.

7. Jaimerais mieux paraitre.

8. J'aime mon poids.

9. J'aimerais avoir l'apparence d'une autre

personne.

10. Je ne suis pas content(e) de mon apparence.

11. Je suis assez heureux/heureuse de mon

apparence.

12. J'ai honte de ce que j'ai l'air.

13. Quand je me pése, ¢ca me déprime.
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Jamais | Rarement | Parfois | Souvent | Toujours

14. Mon poids me rend ftriste.

15. Je pense souvent a mon apparence.

16. Je pense que j'ai un beau corps.

17. Mon apparence me plait.
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3° partie : Intimidation

A propos des jeunes que tu cotoies...

A. Les relations avec les autres ne sont pas toujours faciles. Nous aimerions en savoir un peu plus sur ce que tu
as vécu. Depuis le début de I'année scolaire, a quelle fréquence as-tu vécu chacune des situations suivantes a

I'école?
Pour répondre, tu dois placer un X dans la colonne qui correspond a ce que tu penses.
Les niveaux vont de JAMAIS & TRES SOUVENT.

Jamais Rarement Souvent | Trés souvent
(une ou deux fois) | (une fois par | (plus qu’une fois
semaine par semaine
environ) environ)

1. On m'a crié des noms, insulté ou dit des choses
blessantes.

2. On m'a empéché de faire partie d'un groupe
dans lequel je voulais étre.

3. On m'a pousseé, bousculé ou frappé.

4. On a dit des choses blessantes dans mon dos
aux autres éleves.
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Jamais Rarement Souvent | Trés souvent
(une ou deux fois) | (une fois par | (plus qu’une fois
semaine par semaine
environ) environ)

5. On s'est moqué de moi, on a ri de moi.

6. Je me suis fait «taxer» par les autres éléeves
(j'ai dO acheter la paix, donner des choses ou
payer pour qu'on me laisse tranquille).

B. A quel moment de la journée risques-tu le plus de te faire agacer, menacer ou agresser par un autre éléve?

Pour répondre, tu dois placer un X dans la case (0O) qui correspond a ta réponse.

= |Le matin, avant le début des cours [ =  Autres moments [
= Pendant les récréations du matin ou de

I'aprés-midi [
=  Sur I'heure du diner O

" Apreslafin des cours de lapres-midi L Si tu as répondu « Autres moments » Peux-tu me

= A tous ces moments OJ dire lequel?

= A aucun moment en particulier O
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C. A quel endroit te trouves-tu habituellement lorsque tu te fais agacer, menacer ou agresser par un autre
eléve?

Pour répondre, tu dois placer un X dans la case (0O) qui correspond a ta réponse.

= Dans la cour d’école [

= Pres des casiers des éleves [

= Dans les corridors ou les escaliers [
= Dans les toilettes des éléves [

= A la cafétéria O
» Dans le voisinage immédiat de I'école

Ex. les rues, parcs, arréts d’autobus et autres lieux qui sont proches de ton école [
= Dans le stationnement de I'école [

= Dans I'autobus ou dans l'aire d’attente [
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D. Depuis le début de I'année scolaire, a quelle fréquence as-tu subi de la cyberintimidation (insultes, menaces,
intimidation, etc.) sur Internet ou par cellulaire de la part d‘autres jeunes?

Pour répondre, tu dois placer un X dans la case (0O) qui correspond a ta réponse.

Jamais [ Une fois [ Quelques fois [ Souvent [ Trés souvent [

E. Quisontles personnes qui t'ont fait vivre de la cyberintimidation sur Internet ou par cellulaire:

Pour répondre, tu dois placer un X dans la case (0O) qui correspond a ta réponse.

Des éléves de mon école [

D’autres jeunes qui ne vont pas a mon école [

Je ne I'ai jamais su [J

Autre O

= Situ as répondu “Autre”, peux-tu m’en dire un peu plus sur ces personnes?
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F.

Lorsque tu as subi de la violence verbale ou physique, du taxage ou de la cyberintimidation, a quelle

fréquence as-tu réagi de la fagon suivante :

Pour répondre, tu dois placer un X dans la colonne qui correspond a ta réponse.

Les niveaux vont de JAMAIS a TRES SOUVENT.

Jamais

Rarement

Souvent

Trés souvent

J’ai eu peur.

J’ai eu de la peine.

Je me suis senti(e) humilié(e).

Ca m’a mis en colére.

Je n’ai rien fait.

Je me suis éloigné(e).

J’ai demandé de 'aide a un adulte.

J’ai demandé de 'aide a un ami.

J’ai répliqué en m’exprimant avec des mots sans agressivité.

J’ai répliqué avec des mots de fagcon agressive.

J’ai répliqué physiquement de fagon agressive.

166




ANNEXE B



GRILLE D’ENTREVUE:
APPROFONDISSEMENT AVEC LE JEUNE

1¢re Partie : Estime de soi

1. Je pense que j’ai de la valeur. Je suis aussi bon que les autres.

Rép.: 1 ou 2 (non)

Rép. : 3 ou 4 (oui)

Qu’est-ce qui te fait penser que tu as moins
de valeur que les autres?

Depuis quand penses-tu comme cela?

As-tu vécu une situation qui t'a fait penser
que tu as moins de valeur que les autres?

Si oui, veux-tu me la raconter?

A quelle personne te compares-tu la
plupart du temps?

Peux-tu me nommer des caractéristiques
qui te font penser que tu es une personne
qui a de la valeur ? Ou

Pour quelles raisons as-tu de la valeur,
selon toi?

A quelle personne te compares-tu la
plupart du temps?

2. Je pense que j'ai des qualités.

Rép.: 1 ou 2 (non)

Rép.: 3 ou 4 (oui)

Qu’est-ce qui te fait penser que tu n’as pas
de qualités?

Depuis quand penses-tu comme cela?

As-tu vécu une situation qui t'a fait penser
que tu n’as pas de qualités?

Si oui, veux-tu m’en parler?

Peux-tu me nommer tes trois plus belles
qualités?

*item inversé

3. Habituellement, j’ai tendance a croire que je ne suis pas bon(ne).

Rép.: 1 ou 2 (non)

Rép.: 3 ou 4 (oui)

Qu’est-ce que ca veut dire étre pas bon(ne)
pour toi?

Pourquoi penses-tu que tu es bon(ne)?

Selon toi, comment appelle-t-on une
personne qui n’est pas « pas bon(ne) »?

Est-ce que tu te décrirais comme un(e)

Qu’est-ce que ca veut dire étre pas bon(ne)
pour toi?

Pour quelles raisons crois-tu que tu n’es
pas bon(ne)?

As-tu vécu une situation qui t'a fait penser
que n’es pas bon(ne)?
Si oui, veux tu m’en parler?
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[mot choisi pour définir I'inverse de pas
bon] toi?

4. Je suis capable de faire les choses aussi bien que la majorité des gens.

Rép.: 1 ou 2 (non)

Rép.: 3 ou 4 (oui)

Peux-tu me nommer des choses que tu
réussis moins bien que les autres?

Comment te sens-tu quand tu ne réussis
pas une de ces choses (utiliser un exemple
rapporté)?

Peux-tu me nommer des choses que tu
réussis bien?

Comment te sens-tu quand tu réussis bien
une de ces choses (utiliser un exemple
rapporté)?

5. J'ai peu de raisons d'étre fier/fiere de moi.
*item inversé

Rép.: 1 ou 2 (non)

Rép. : 3 ou 4 (oui)

Peux-tu me nommer des choses qui te
rendent fier/fiere de toi?

Peux-tu me raconter un moment ou tu t'es
senti(e) tres fier/fiere de toi?

Cela fait longtemps que tu penses ¢a?
Est-ce qu'une situation qui t'es arrivée te
fait croire que tu ne devrais pas étre

fier/fiere de toi?

Si oui, peux tu me la raconter?

6. Je trouve que je suis une personne correcte et je suis bien dans ma peau.

Rép.: 1 ou 2 (non)

Rép.: 3 ou 4 (oui)

Qu’est-ce qui fait que tu penses que tu n’es
pas une personne correcte?

Quelles sont les caractéristiques/mots qui
te viennent en téte quand tu penses a toi?
Ou A quels mots tu penses quand tu
penses a toi?

Depuis quand penses-tu comme cela?
As-tu vécu une situation qui t'a fait

croire que tu n’es pas une personne
correcte?

Si oui, veux-tu m’en parler?

Qu’est-ce qui fait que tu penses que tu es
une personne correcte?

Quelles sont les caractéristiques/mots qui
te viennent en téte quand tu penses a toi?
Ou A quels mots tu penses quand tu
penses a toi?

Depuis quand penses-tu comme cela?
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7. Habituellement, je suis content(e) de moi.

Rép.: 1 ou 2 (non)

Rép.: 3 ou 4 (oui)

Peux-tu me nommer des choses qui font
que tu n’es pas content(e) de toi?

Qu’est-ce qui te rend content(e) de toi?

Peux-tu me nommer des choses qui te
rendent content(e) de toi?

8. J'aimerais me respecter plus.
*item inversé

Rép.: 1 ou 2 (non)

Rép.: 3 ou 4 (oui)

Qu’est-ce que c¢a veut dire pour toi se
respecter soi-méme?

Pour quelles raisons dis-tu que tu as du
respect pour toi-méme?

Comment exprimes-tu ce respect que tu
as envers toi-méme? Peux tu me donner
des exemples de choses que tu fais ou que
tu dis qui veulent dire que tu as du
respect pour toi-méme ?

Qu’est-ce que c¢a veut dire pour toi se
respecter soi-méme?

Pour quelles raisons dis-tu que tu ne te
respectes pas assez toi-méme?

As-tu plus de respect pour les autres?

Comment exprimes-tu ce respect que tu as
envers toi? Peux tu me donner des exemples
de choses que tu fais ou que tu dis qui
veulent dire que tu as du respect pour toi-
méme?

9. Parfois je me sens vraiment inutile.
*item inversé

Rép.: 1 ou 2 (non)

Rép.: 3 ou 4 (oui)

Ne pas questionner davantage

Peux-tu me donner des exemples de
situations ou tu te sens inutile?

Qu’est-ce qui se passe dans ta téte quand
tu te sens inutile (utiliser un exemple
rapporté)?

10. Il m'arrive de penser que je ne suis pas bon(ne).

*item inversé

Rép.: 1 ou 2 (non)

Rép.: 3 ou 4 (oui)

Peux-tu me donner des exemples de
situations qui te font sentir que tu es
bon(ne)?

Peux-tu me donner des exemples de
situations qui te font sentir que tu es un(e)
pas bon(ne) ?

Peux-tu me donner des exemples de
situations qui te font sentir que tu n’es pas
bon(ne)?

Peux-tu me donner des exemples de
situations ou tu sens que tu es bon(ne)?
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2¢ Partie: Image corporelle

1. ]'aime mon allure en photos. (A)-Général

Ne pas questionner davantage

2. ]e suis fier/fiere de mon corps. (A)-Sentiment

Ne pas questionner davantage

3. Je suis préoccupé(e) par le fait de prendre ou de perdre du poids.  (P)- Modification
*item inversé

Ne pas questionner davantage

4. Quand je me regarde dans le miroir, j'aime ce que je vois. (A)-Général

Ne pas questionner davantage

5. Si je pouvais, je changerais beaucoup de choses de mon apparence. (A)-Modification
*item inversé

Rép. : Rarement Rép. : Souvent, toujours

Quelle(s) partie(s) de ton corps aimerais-
tu changer? Ou Qu’est-ce que tu changerais
de ton corps si tu le pouvais?

Pour quelle raison aimerais-tu changer
cette/ces partie(s) de ton corps?

Si cette/ces parties de ton corps étaient
différente(s), qu’est-ce qui changerait dans
ta vie ?

6. Je suis satisfait(e) de mon poids. (P)-Général

Rép. : Jamais, rarement Rép. : Souvent, toujours

Aimerais-tu prendre ou perdre du poids?

Pour quelles raisons aimerais-tu changer
ton poids?

Si ton poids était différent, qu’est-ce qui
changerait dans ta vie? Ou Si tu avais le
poids que tu désires, qu’est-ce que cela
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changerait dans ta vie?

7. ] aimerais mieux paraitre. (A)-Général
*item inversé

Rép. : Jamais, rarement Rép. : Souvent, toujours

Pourquoi penses-tu que tu ne parais pas
bien?

Pourquoi aimerais-tu mieux paraitre?

Si tu paraissais mieux, qu’est-ce qui
changerait dans ta vie? Ou Si tu avais
I'apparence que tu désires, qu’est-ce que
cela changerait dans ta vie?

8. ]'aime mon poids. (P)-Général

Rép. : Jamais, rarement Rép. : Souvent, toujours

Ne pas questionner davantage

9. J’aimerais avoir I'apparence d'une autre personne. (A)-Comparaison
*item inversé

Rép. : Rarement Rép. : Souvent, toujours

A qui aimerais-tu ressembler?

Qu’est-ce que cette personne a de différent
de toi?

Si tu avais 'apparence de [nom rapporté],
qu’est-ce qui changerait? Ou Si tu avais
I'apparence de [nom rapporté], qu’est-ce
que cela changerait dans ta vie?

10. Je ne suis pas content(e) de mon apparence. (A)-Sentiment
*item inversé

Rép. : Jamais, rarement Rép. : Souvent, toujours

Ne pas questionner davantage

11. Je suis assez heureux/heureuse de mon apparence. (A)-Sentiment

Ne pas questionner davantage

12.]'ai honte de ce que j'ai I'air. (A)-Sentiment
*item inversé
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‘ Ne pas questionner davantage

13. Quand je me pese, ¢ca me déprime.
*item inversé

(P)-Sentiment

Ne pas questionner davantage

14. Mon poids me rend triste.
*item inversé

(P)-Sentiment

Rép. : Jamais, rarement

Rép. : Souvent, toujours

Souhaiterais-tu prendre ou perdre du
poids?

Pour quelles raisons ton poids te rend-t-il
triste?

Si ton poids était différent, qu’est-ce qui
changerait dans ta vie? Ou Si tu avais le
poids que tu désires, qu’est-ce que cela

changerait dans ta vie?

*item inversé

15. Je pense souvent a mon apparence.

(A)-Général

Ne pas questionner davantage

16. Je pense que j'ai un beau corps.
*item inversé

(A)-Général

Ne pas questionner davantage

17. Mon apparence me plait.
*item inversé

(A)-Général

Ne pas questionner davantage

Légende des sous-échelles
A=Apparence
P=Poids

Catégorie
Général
Sentiment
Comparaison
Modification
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Partie C : Intimidation

Section A du questionnaire - Depuis le début de I'année scolaire, a quelle fréquence as-tu
vécu chacune des situations suivantes a 1'école?

1. On m'a crié des noms, insulté ou dit des choses blessantes.

Comme quoi?
Peux-tu me raconter comment ca s’est passé?

2. On m'a empéché de faire partie d'un groupe dans lequel je voulais étre.

De quel groupe voulais-tu faire partie?

Quand cela s’est-il passé?

Qu’est-ce qui s’est passé?

Qu'’est-ce qui te donnait envie de faire partie de ce groupe?

Qui a refusé que tu fasses partie du groupe?

Qu’est-ce que les gens t'ont dit pour te faire comprendre que tu ne ferais pas partie du
groupe?

Pour quelles raisons crois-tu qu’ils ne voulaient pas que tu sois dans leur groupe?

3. On m'a poussé, bousculé ou frappé.

Peux-tu me raconter un moment ou c’est arrivé?
Pour quelles raisons ces jeunes t'ont attaqué?
Dans quelles circonstances?

Est-ce qu'une personne a pris ta défense?

4. On a dit des choses blessantes dans mon dos aux autres éléves.

Comme quoi?
Comment tu as su que ces personnes disaient des choses sur toi?
Et toi, que penses-tu de ces choses qu'ils ont dites?

5. On s'est moqué de moi, on a ri de moi.

Quand?

Qu’est-ce qui s’est passé?

De quoi les autres se moquaient-ils?

Et toi, que penses-tu des moqueries qu'ils ont dites?

6. Je me suis fait «taxer» par les autres éleves (j'ai dii acheter la paix, donner des choses
ou payer pour qu’on me laisse tranquille).
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Peux-tu m’en dire un peu plus sur ce qui s’est passé?
Et toi, pourquoi penses-tu qu'’ils ont voulu te prendre ton/ta [I'objet]?

Section D du questionnaire - Depuis le début de I'année scolaire, a quelle fréquence as-tu
subi de la cyberintimidation (insultes, menaces, blagues
méchantes, etc.) sur Internet ou par téléphone cellulaire de la
part d‘autres jeunes.

Quand?

Qu’est-ce qui s’est passé?

Sur quel aspect de toi les autres t'ont insulté?

Ou

Qu’est-ce que les autres jeunes ont dit sur toi (ou t'ont dit)?
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ANNEXE C



GRILLE D’ENTREVUE:
RECIT DE VIE AVEC LE PARENT

Nom du jeune:

Age:

Date de naissance :
Nom du parent:

Date de la rencontre :

1. Portrait de la famille
J'aimerais d’abord apprendre a vous connaitre un peu plus, vous et votre famille. Nous
parlerons de [NOM] et de son développement dans la suite de l'entrevue.

A quel groupe d’age appartenez-vous?
o Moins de 20 ans

o 20-34 ans
o 35-49 ans
o 50-64 ans

o 65 ans et plus

* Dans quel domaine travaillez-vous? Quelle est votre profession?

* Quel niveau d’études avez-vous complété?

» Quisont les personnes qui habitent sous votre toit? (age, sexe, prénom) Tracer
génogramme

= Avez vous actuellement un conjoint/une conjointe?

= Est-ce que votre conjoint actuel est le pere de votre/vos enfants? Est-il le pere de
[NOM]?

2. Portrait du jeune
Maintenant, nous allons nous concentrer davantage sur votre jeune.

= Pouvez-vous me parler de [NOM] et de son développement au cours des années?
o Physique
o Social
o Tempérament
o Intellectuel
= Par le passé, vous arrivait-il de comparer [NOM] aux autres enfants de son age?
= Est-ce qu’a ce moment vous observiez certaines choses qui vous laissaient croire
que le développement de votre enfant était différent?
= A quel moment avez-vous constaté qu’il semblait y avoir une difficulté ou un retard
dans le développement de [NOM]?
= Qui avez-vous consulté?
= Vous souvenez-vous quelles évaluations ont été faites?
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= Est-ce qu’'un ou des diagnostic(s) ont été posés?
o Quel 4ge avait [NOM]?
= Comment avez-vous recu cette nouvelle?
= Comment ont réagi vos proches?
= Comment avez-vous obtenu de I'information et des services?

3.13 a 16 ans (Ecole secondaire)

J'ai maintenant quelques questions qui portent sur la période allant de 13 a 16 ans.

(Si cela s’applique) Dans la prochaine section de l'entrevue nous parlerons de [NOM] de l'dge
de 16 ans a aujourd’hui.

* Comment décrieriez-vous [NOM] aujourd’hui? (si période actuelle)
* Pouvez-vous me parler de I'adaptation de [NOM] a |’école secondaire?
* Dans quel milieu d’enseignement est/était-il inscrit?
* Quel cheminement scolaire réalise/ a réalisé votre jeune?
» Comment ¢ava / allait a I’école secondaire?
o Qu’est-ce que votre jeune aime/aimait le plus a I'’école?
o Qu’est-ce que votre jeune aime/aimait le moins a I’école?
= Est-ce que [NOM] participe/participait a des activités parascolaires?
* Comment [NOM] réussit/réussissait a I'’école et dans ses autres activités?
* Est-ce que [NOM] participe/participait aux activités sociales de I'école secondaire
(danse, sortie de classe, conseil étudiant)?
» Comment se passent/passaient ses relations avec ses camarades d’école?
» Est-ce que [NOM] a/avaient des amis?
o Delécole
o Du quartier
o Autre
» Est-ce qu'il lui arrive/arrivait de faire des activités avec eux a 'extérieur de I'école
(par. ex appeler un ami la fin de semaine)?
» Est-ce que [NOM] est/était parfois invité aux fétes de ses amis?
= A votre connaissance, est-ce que [NOM] a déja eu un(e) amoureux/se?
» Comment cette relation s’est-elle passée ou se passe-t-elle?
= D’apres vous, est-ce que certains éléments de cette période auraient pu/pourraient
contribuer (de fagon positive ou négative) a I'estime de soi ou a I'image corporelle de
[NOM]?
= Est-ce que certains événements survenus pas le passé auraient pu contribuer (de
facon positive ou négative) a I'estime de soi ou a 'image corporelle de [NOM]?
* Est-ce que [NOM] a été victime d’intimidation? De moquerie? D’exclusion?
o ATlécole?
o Alextérieur de I'école?
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o Enligne?

» Sur une échelle de 0 a 10, 10 étant mon enfant est fréquemment intimidé, exclu ou visé
par des moqueries, il en parle a tous les jours et il est tres affecté par la situation et 0
étant il n’est jamais intimidé, exclu ou visé par des moqueries, comment qualifieriez-
vous l'intensité de ce qui a été vécu par votre enfant?

4.16 ans a aujourd’hui
Nous en sommes maintenant a la derniere section de l'entrevue qui concerne la période
allant de 16 ans a aujourd’hui.

* Comment décrieriez-vous [NOM] aujourd’hui? (si période actuelle)
* Quel estle milieu d’enseignement fréquenté par [NOM] actuellement?
o Comment s’est déroulée son adaptation dans ce milieu? (si milieu différent de
la période 13-16 ans)
* Comment ¢a va en général dans cet établissement d’enseignement?
o Qu’est-ce que [NOM] aime le plus?
o Qu’est-ce que [NOM] aime le moins?
» Comment se passent ses relations avec ses collegues de classe?
= Est-ce que [NOM] participe a des activités parascolaires?
» Est-ce que [NOM] participe a d’autres activités sociales organisées par
|'établissement?
* Comment [NOM] réussit a I’école et dans ses autres activités?
* Est-ce que [NOM] a des amis?
o Est-ce que ce sont des amis de longue date? (amis rencontrés a I'age du
primaire, du secondaire, plus tard?)
o Dans quel contexte [NOM] a-t-il développé ces amitiés? (école, activité,
communauté, amis communs, emploi, Internet)
» Est-ce qu'il lui arrive de faire des activités avec des amis a I'extérieur de I'école ou du
travail (p.ex. : appeler un ami pour faire une sortie)?
= A votre connaissance, est-ce que [NOM] a déja eu ou a un(e) amoureux/se?
» Comment cette relation s’est-elle passé ou se passe-t-elle?
= D’apres vous, est-ce que certains éléments actuels pourraient contribuer (de facon
positive ou négative) a I'estime de soi ou a I'image corporelle de [NOM]?
» Est-ce que [NOM] est ou a été victime d’'intimidation? De moquerie? D’exclusion?
o ATlécole?
o Alextérieur de I'école?
o Enligne?
» Sur une échelle de 0 a 10, 10 étant mon enfant est fréquemment intimidé, exclu ou visé
par des moqueries, il en parle a tous les jours et il est tres affecté par la situation et 0
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étant il n’est jamais intimidé, exclu ou visé par des moqueries, comment qualifieriez-
vous l'intensité de ce qui a été vécu par votre enfant?

Merci beaucoup!!!

Génogramme :

Notes :
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