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RESUME

Malgré le fait que I'obésité soit de plus en plus prévalente, les biais négatifs a l'égard
du poids demeurent répandus et ont des conséquences néfastes sur l'estime ainsi que
le bien-étre physique, émotionnel et mental des personnes qui en sont victimes. Bien
que la recherche indique que les biais négatifs a I’égard du poids ont des effets
encore plus délétéres lorsqu'ils proviennent d'un proche, ce phénoméne n'a que peu
été investigué dans le contexte des relations de couple. L'étude actuelle avait pour but
d'étudier les relations entre l'indice de masse corporelle (IMC), les biais négatifs a
I'égard du poids et deux concepts reliés aux relations de couple, soit l'anxiété et la
vigilance relationnelles. Les biais négatifs a 'égard du poids ont été mesurés par trois
variables différentes: la perception d'un jugement négatif d'autrui sur son apparence,
l'influence des médias sur l'image de soi et les attitudes négatives envers les grosses
personnes. Un modéle théorique ou 'IMC serait positivement lié aux biais négatifs a
I’égard du poids qui, a leur tour, seraient positivement associés a de forts degrés
d'anxiété et de vigilance relationnelles a été vérifié. L'échantillon était composé de
777 hommes et femmes de 18 ans et plus ayant rempli des questionnaires en ligne.
Les résultats indiquent que 1'IMC prédit significativement la perception d'un
jugement négatif d'autrui sur son apparence. La perception d'un jugement négatif,
linfluence des médias et les attitudes négatives envers 1'obésité prédisent
significativement 1'anxiété relationnelle. Pour sa part, la vigilance relationnelle est
significativement prédite par l'influence des médias et les attitudes négatives envers
'obésité. Les conclusions de cette étude ont permis d'accroitre les connaissances au
sujet des biais négatifs a 1'égard du poids dans les relations de couple et pourraient
servir de base a des interventions visant a améliorer la qualité¢ des relations
conjugales des personnes en surpoids et obeses.

Mots-clés: biais négatifs a 1’égard du poids, indice de masse corporelle, relations
conjugales, anxiété relationnelle, vigilance relationnelle
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CHAPITRE 1
CONTEXTE THEORIQUE

Les &tres humains ont une tendance innée a se comparer les uns aux autres. Aux origines
de I’Homme, paraitre différent du groupe entrainait 1’exclusion; I’exilé devenait vulnérable aux
attaques et son espérance de vie diminuait alors considérablement. De nos jours, les
conséquences de nos idiosyncrasies semblent a premiére vue nettement moins graves. De plus,
les diverses luttes sociales pour 1’égalité de groupes minoritaires et la montée du politiquement

correct ont fait reculer les attitudes négatives ou, a tout le moins, leurs manifestations explicites

envers des groupes auparavant stigmatisés.

Quoique la prévention et la compréhension des causes des préjugés raciaux et sexistes
aient marqué des progrés notables (Puhl, Schwartz, & Brownell, 2005), les préjugés a I’égard du
poids n’ont toutefois pas fait les mémes avancées. Dans une société qui glorifie la jeunesse et la
beauté, les gens tendent & juger négativement les personnes dont le corps ne répond pas a ces
idéaux. Le poids est vu comme une variable contrdlable; le surpoids et I’obésité sont percus
comme des états évitables (Carels & Musher-Eizenman, 2010; Myers & Rothblum, 2010). Dans
une telle perspective, il est probable que les gens se sentent libres d’exprimer leurs attitudes
préjudiciées sans craindre la censure et sans se soucier des effets que leur comportement
discriminant peut engendrer sur les plans personnel, interpersonnel, professionnel et social
(Cossrow, Jeffery, & McGuire, 2001; Haines & Neumark-Sztainer, 2009; Puhl, Andreyeva, &

Brownell, 2008).

Lorsque les critiques et les préjugés a 1’égard du poids proviennent des proches de

I’individu en surpoids ou obeése (voir entre autres Befort et al., 2001; Eisenberg, Berge,



Fulkerson, & Neumark-Sztainer, 2011; Pearce, Boergers, & Prinstein, 2002), leurs effets peuvent
se faire ressentir au sein méme des relations intimes des personnes critiquées et étre associés a
une moindre qualité de la relation conjugale. Or, encore trop souvent, I’influence des attitudes et
biais négatifs par rapport au surpoids sur la relation conjugale est négligée au profit d’une
association trop simpliste entre I’indice de masse corporelle (IMC) et certaines caractéristiques
de 1a relation de couple telles la probabilité d’étre en couple, la durée de la relation et, moins
fréquemment, le degré de satisfaction conjugale. Conséquemment, ce projet a pour but d’étudier
les relations entre 1'IMC, les biais négatifs 4 1’égard du poids et des indicateurs de satisfaction
conjugale encore peu connus, soit I’anxiété et la vigilance relationnelles. Les prochaines sections
recensent la documentation relative aux variables mentionnées ici. Les objectifs et les hypotheses

du présent projet seront ensuite présentés.
Indice de masse corporelle, image corporelle et expériences négatives par rapport au poids
Indice de masse corporelle

Dans la majorité des recherches qui évaluent le poids d’un participant, les chercheurs
utilisent 1I’IMC, c’est-a-dire le poids en kilogrammes divisé par la taille en metres carrés (kg/m?).
L’Organisation Mondiale de la Santé (WHO, 2013) a établi les criteres de classification
suivants : poids inférieur 4 la normale (IMC < 18,5), poids normal (IMC > 18,5 et < 25),
surpoids (IMC > 25 et < 30) et obésité (IMC > 30). Bien qu’il ne s’agisse pas de la seule facon
d’évaluer le poids d’un individu et que certains jugent I’utilisation de I’'IMC insatisfaisante, entre
autres parce qu'il ne tient pas compte du fait que les muscles ont une masse volumique plus
élevée que les tissus adipeux, cet indice demeure trés employé€ et est considére valable (Hall &

Cole, 2006).



Image corporelle

L’image corporelle est un concept multidimensionnel qui inclut des aspects perceptuels,
cognitifs et affectifs (Wertheim & Paxton, 2011). La perception référe a I’exactitude avec
laquelle les individus évaluent leur taille, la forme de leur corps et leur poids comparativement a
leurs proportions réelles (Cash, Wood, Phelps, & Boyd, 1991). L’aspect cognitif est composé des
pensées et des croyances des individus a propos de la forme et de 1’apparence de leur corps
(Cash & Green, 1986). Finalement, la dimension affective est constituée des sentiments que
ressentent les individus 2 1’égard de leur apparence (Cash & Green, 1986). Pour &tre considéré
insatisfait de son corps, un individu doit désirer des caractéristiques corporelles différentes des
siennes ainsi qu’avoir des pensées et des émotions négatives liées a la divergence entre son corps
idéalisé et son corps réel (Wertheim & Paxton, 2011). L'insatisfaction corporelle est un facteur
de risque pour de nombreux problémes psychologiques, dont les troubles alimentaires, qui, en
retour, peuvent avoir des conséquences au niveau physique (par exemple, la malnutrition peut
causer des débalancements hormonaux affectant la fertilité; Cameron, 1996; French, Perry, Leon,
& Fulkerson, 1995). L'image corporelle est subjective et peut différer a travers le temps, en

réponse 2 de nouvelles informations ou expériences (Grogan, 2008).
Expériences négatives par rapport au poids

1l existe différents termes pour décrire les expériences négatives auxquelles un individu
peut &tre confronté en raison de son poids. Les biais négatifs a I'égard du poids regroupent les
attitudes, les croyances, les suppositions et les jugements négatifs a 'égard des individus qui sont
en surpoids et obeses (Ciao & Latner, 2011; Puhl, 2011). Pour sa part, la discrimination par

rapport au poids fait référence au fait de traiter les personnes de fagon injuste ou inégale en



raison de leur poids (Cossrow et al., 2001; Myers & Rothblum, 2010; Puhl, Heuer, & Brownell,
2010; Puhl & Latner, 2007). Finalement, la stigmatisation par rapport au poids est le processus
par lequel les réactions d'autrui interférent avec I'identité d'un individu de fagon a le discréditer
socialement (Goffman, 1963). Selon Goffman (1963), un stigmate est un attribut qui dévalorise
un individu aux yeux des autres. Cet attribut peut étre visible ou invisible, contrblable ou
incontr6lable, mais il réside toujours dans un contexte social et non dans la personne elle-méme
(Major & O’Brien, 2005). Ainsi, dans la société occidentale, le surpoids et 1'obésité peuvent étre

considérés comme des stigmates.

Les attitudes négatives envers les individus obéses émergent fréquemment de croyances
selon lesquelles la prise et la perte de poids sont entierement contrdlables par I’individu. Cette
conviction découle de I'idéologie répandue en Amérique du Nord selon laquelle les étres
humains seraient autodéterminés; il s’ensuit que tous leurs buts pourraient étre atteints s’ils
étaient préts & y mettre I’effort nécessaire (Crandall, 1994). De trés nombreuses personnes
considerent ainsi les gens ob&ses complétement responsables de leur surcharge pondérale, bien
qu'il existe maintenant plusieurs études illustrant comment des facteurs sociaux et
environnementaux influencent les habitudes de vie des individus (voir par exemple Bauer,
Hearst, Escoto, Berge, & Neumark-Sztainer, 2012; Bruening, MacLehose, Loth, Story, &

Neumark-Sztainer, 2012; Escoto, Laska, Larson, Neumark-Sztainer, & Hannan, 2012).

Crandall et ses collegues (Crandall, 1994; Crandall et al., 2001; Crandall et Martinez,
1996; Crandall & Moriarty, 1995; Weiner, Perry, & Magnusson, 1988) utilisent la théorie de
I’ attribution afin d’étudier le phénomene de la stigmatisation par rapport au poids. Selon ce
groupe de chercheurs, si 1’on croit qu’une personne est a bldmer pour son surplus de poids (biais

négatifs), il devient alors acceptable de la discréditer socialement (stigmatisation) et de la traiter



injustement (discrimination). En d’autres mots, plus les gens jugent que le stigmate du surpoids
et de 1’obésité est attribuable 2 des causes internes (par exemple, une mauvaise alimentation, un
manque d’exercice ou de volonté), plus ils sont & risque de réagir négativement face a ce

stigmate (Crandall & Reser, 2005; Martin, Pescosolido, & Tuch, 2000; Menec & Perry, 1998).
Lien entre le poids et I’image corporelle

Compte tenu du fait qu’ils vivent dans une société glorifiant la minceur, il semblerait
logique que les individus dont le corps ne se conforme pas a cet idéal soient insatisfaits de leur
apparence. De fait, il existe une grande quantité de recherche faisant état d’un lien entre le
surpoids et/ou 1’obésité et une image corporelle négative, et ce, a travers le spectre du

développement humain.
Enfance et adolescence

Dans une étude menée aupres d’enfants de trois et quatre ans et de leurs meres, McCabe
et al. (2007) ont découvert que ces dernidres transmettaient a leurs filles des messages valorisant
la perte de poids et a leurs gargons des messages les enjoignant d’augmenter leur masse
musculaire. Or, les fillettes de cette méme étude avaient des inquiétudes a propos du besoin de
perdre du poids et les garcons souhaitaient pour leur part devenir plus musclés. Les enfants des
deux sexes étaient préoccupés par leur apparence, plus particulierement par leurs cheveux et
leurs vétements. Ces résultats ont trouvé écho dans des travaux menés aupres d’enfants plus
agés. En effet, les fillettes de cinq & neuf ans tendent a désirer &tre plus minces qu’elles ne le sont
(Davison, Markey, & Birch, 2000; Davison, Markey, & Birch, 2003; Dohnt & Tiggemann, 2005;

Lowes & Tiggemann, 2003).



Durant la préadolescence et 1’adolescence, les filles continuent de présenter des
insatisfactions corporelles. De nombreux auteurs ont dailleurs établi qu’il existe chez ces
dernieres une corrélation positive entre I'IMC et I’insatisfaction corporelle (Allen, Byrne,
McLean, & Davis, 2008; Chen & Jackson, 2009; Dalton, Johnston, Foreyt, & Tyler, 2008; Karr,
Davidson, Bryant, Balague, & Bohnert, 2013; Kostanski, Fisher, & Gullone, 2004; Lawler &
Nixon, 2011; Loth, Mond, Wall, & Neumark-Sztainer, 2011; McCabe, Ricciardelli, Waqa,
Goundar, & Fotu, 2009; Paxton, Eisenberg, & Neumark-Sztainer, 2006; Thompson et al., 2007;
Tyler, Johnston, Dalton, & Foreyt, 2009; Wojtowicz & von Ranson, 2012). Les résultats chez les
garcons sont pour leur part plus mitigés: certaines études ont rapporté une corrélation positive
entre I'IMC et I’insatisfaction corporelle (Allen et al. 2008; Dalton et al., 2008; Lawler & Nixon,
2011: Loth et al., 2011; McCabe et al., 2009; Paxton et al., 2006) alors que d’autres ont indiqué
que les garcons présentant un poids inférieur a la normale, un surpoids, ou étant ob&ses étaient
tous plus insatisfaits de leur corps que les gargons de poids normal (Calzo et al., 2012; Chen &
Jackson, 2009; Kostanski et al., 2004; Van den Berg, Mond, Eisenberg, Ackard, & Neumark-

Sztainer, 2010).

Age adulte

La proportion de femmes se déclarant insatisfaites de leur corps s’accroit graduellement
apres 1’adolescence (McLaren & Kuh, 2004). A I’age adulte, bon nombre d’études ont rapporté
une relation positive entre I’IMC et I’insatisfaction corporelle. McLaren et Kuh sont par exemple
arrivées 2 cette conclusion lorsqu’elles ont interrogé 1026 femmes toutes agées de 54 ans dans le
cadre d’une étude longitudinale. Leur recherche montre que I’insatisfaction corporelle augmente
lorsque les participantes passent d’une catégorie d’IMC a une autre plus élevée. Yates, Edman, et

Aruguete (2004) ont eux aussi obtenu ce résultat auprés de participants de diverses origines



ethniques (Caucasiens, Japonais, Afro-Américains, Philippins, Chinois et Hawaiens). Ils ont de

surcroit rapporté une corrélation positive entre I’'IMC et une insatisfaction par rapport a soi-

méme au sens large.

D’autres études suggerent que le lien entre I’IMC et Iinsatisfaction corporelle n’est pas
aussi simple qu’il n’y parait. A I’aide d’un échantillon composé de 20 femmes s€verement
obeses (IMC > 40), 20 femmes obeses et 20 femmes de poids normal (toutes a la diete), Docteur,
Urdapilleta, Defrance et Raison (2010) ont trouvé que les femmes séveérement obeses étaient plus
insatisfaites de leur corps que les femmes obgses ou de poids normal mais que les insatisfactions
rapportées par les femmes obeses et de poids normal étaient de la méme intensité. Garber, Boyer,
Pollock, Chang et Chofer (2008) ont quant 2 eux interrogé des jeunes femmes nouvellement
recrutées par les corps des Marines aux Etats-Unis, une organisation dans laquelle le poids
maximal permis lors de 1’enrélement correspond & un IMC d’environ 23,5. Dans cet échantillon,
I’association entre I’IMC et I’insatisfaction corporelle était illustrée par une courbe en J. Ainsi,
38.3% des femmes dont I’'IMC était inférieur 2 18,5 se disaient insatisfaites de leur poids. Cette
proportion diminuait a 19,4% chez les femmes dont I'IMC était entre 18,5 et 21,9, pour remonter
ensuite 2 39,5% chez les femmes dont I’IMC se situait entre 22,0 et 22,9. La proportion des
femmes insatisfaites de leur poids atteignait 66,1% chez les femmes dont I'IMC oscillait entre
23,0 et 23,9 pour ensuite culminer 2 76,0% chez les femmes dont I'IMC était €gal ou supérieur a

24,

Dans la méme optique, lorsque Neighbors et Sobal (2007) ont mené une recherche aupres
d’étudiants universitaires, ils ont conclu que les femmes présentant un poids normal et un
surpoids avaient un niveau d’insatisfaction corporelle équivalent; ce niveau €tait

considérablement plus élevé que celui rapporté par les femmes de poids inférieur a la moyenne.



Par contre, il existait une corrélation positive entre I’IMC et I’insatisfaction li€e au poids, de telle
sorte que les femmes en surpoids étaient plus insatisfaites que celles de poids normal, qui elles

étaient plus insatisfaites que celles de poids inférieur a la normale.

En somme, il semble qu’il existe une association bien documentée entre I'IMC et
I’insatisfaction corporelle et que celle-ci puisse étre observée des un tres jeune age,
particulierement chez les filles. Chez ces derniéres, la corrélation entre ces deux variables
demeure relativement stable et directe 2 travers le temps (voir entre autres Chen & Jackson,
2009; Davison et al., 2000; Lawler & Nixon, 2011; McLaren & Kuh, 2004). Ceci dit, chez les
hommes, la relation entre 1'IMC et 1’insatisfaction corporelle n’est pas aussi claire que chez les
femmes. En effet, chez les trés jeunes garcons, pour qui il semble important d’&tre fort, il parait
souhaitable d’avoir un corps plus musclé (donc un IMC plus élevé) que le leur ne I’est en réalité
(Birbeck & Drummond, 2006; Li, Hu, W. Ma, Wu, & G. Ma, 2005). Ala préadolescence, a
I’adolescence et & 1’4ge adulte, le lien entre I'IMC et I’insatisfaction corporelle se complique
chez les garcons et les hommes : certaines études ont rapporté une corrélation positive entre ces
deux variables (voir entre autres Allen et al., 2008; Loth et al., 2011) alors que d’autres n'ont pas

relevé une telle association (voir entre autres Kostanski et al., 2004; Van den Berg et al., 2010).

Par ailleurs, des études récentes menées aupres de personnes dgées (Liechty, 2012) ou de
participants non Caucasiens (Cox et al., 2011; Latner, Knight & Illingworth, 2011) suggerent
qu’il n'y pas toujours un lien direct entre le poids et l'insatisfaction corporelle. L'analyse des
thémes mentionnés par les participantes interrogées par Liechty (2012) souligne la complexité de
l'image corporelle chez les femmes plus agées, caractérisée a la fois par le contentement et un
désir de changement. Les participantes offraient plusieurs explications pour cette apparente

contradiction, incluant entre autres leur 4ge ainsi qu'un focus sur les aspects de leur apparence
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sur lesquels elles croient avoir du contrdle. Chez les participants non Caucasiens, il a été
découvert que le surpoids pouvait &tre associé 2 une image corporelle positive (Cox et al., 2011)

ainsi qu'a une bonne qualité de vie (Latner et al., 2011).
Indice de masse corporelle et expériences négatives par rapport au poids

Le lien observé a 1’échelle individuelle entre I'IMC et les insatisfactions corporelles
semble d’autant plus pertinent a étudier lorsqu’une visée sociétale est adoptée. En effet,
I’environnement médiatique et les pairs imposent des standards de beauté difficilement
atteignables. Ils dictent également les attitudes a privilégier devant le surpoids et I’obésité,
favorisant pour certains individus 1’adoption de biais négatifs par rapport au surpoids et

encourageant méme parfois le recours 2 des comportements discriminants.

Ces biais apparaissent d&s 1’enfance. Récemment, Gray, Simon, Janicke et Dumont-
Driscoll (2011) ont mesuré la facon dont des enfants et des adolescents de 7 a 17 ans évaluaient
I’obésité en utilisant six personnages tridimensionnels générés par ordinateur et du méme sexe
que le participant. L’un des personnages présente une défiguration faciale, un autre a des
béquilles, un est en chaise roulante, un n’a qu’une seule main, un est obése et un n’a aucune
caractéristique particuliere. Les participants devaient ordonner les figures selon leurs préférences
a partir de 1 (la préférée) a 6 (la moins aimée). Le rang donné au personnage obése constituait la
mesure de la stigmatisation, de telle sorte qu’une position plus élevée (plus pres de 6) indiquait
plus de stigmatisation de la part des participants. Dans cette étude, le personnage sans
caractéristique particuliere a obtenu le rang moyen le moins élevé (2.07) et le personnage obese
le rang moyen le plus élevé (4.26). De multiples autres auteurs ont obtenu des résultats similaires

avec des outils semblables (voir entre autres Askevis-Leherpeux & Schiaratura, 2009; Bacardi-
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Gascon, Leon-Reyes, & Jiménez-Cruz, 2007; Koroni, Garagouni-Areou, Roussi-Vergou,

Zafiropoulou, & Piperakis, 2009; Margulies, Floyd, & Hojnoski, 2008).

Chez les adultes, il a été observé que les employeurs (Cossrow et al., 2001; Paul &
Townsend, 1995; Puhl et al., 2010), les professionnels de la santé (Puhl & Heuer, 2009;
Teachman & Brownell, 2001; Wiese, Wilson, Jones, & Neises, 1992) et les pairs (Brochu et al.,
2011; Brochu & Morrison, 2007; Neumark-Sztainer, Story, & Faibisch, 1998; Puhl et al., 2008;
Schwartz, Vartanian, Nosek, & Brownell, 2006; Swami, Chan, Wong, Furnham, & Tovée, 2008)
attribuent plusieurs caractéristiques négatives aux individus obéses. Parmi ces caractéristiques se
retrouvent la paresse, le manque de discipline et I’'incompétence. L’évaluation négative des
grosses personnes est tellement forte que les individus situés & proximité de personnes obeses
peuvent étre eux aussi victimes de discrimination. Dans une étude menée aupres d’€étudiants
universitaires, Hebl et Mannix (2003) ont demandé aux participants de déterminer le candidat qui
leur semblait le plus prometteur pour un emploi. Leurs résultats montrent que le seul fait qu’un
candidat soit assis prés d’une femme corpulente dans la salle d’attente, peu importe qu’il soit en
relation avec elle ou non, était suffisant pour que ses qualités professionnelles soient €valuées a

la baisse.

Les études ayant utilisé 2 la fois des mesures implicites et explicites de la stigmatisation
envers 1’obésité révelent que les participants qui indiquent de faibles niveaux de stigmatisation
explicite présentent souvent des niveaux de stigmatisation implicite plus €levés (Brochu et al.,
2011; Brochu & Morrison, 2007; Schwartz et al., 2006). De fagcon intéressante, cette constatation
s’applique aussi aux personnes étant elles-mémes obeses, ce qui indique que les attitudes
négatives envers I’obésité présentes dans la société occidentale sont internalisé€es par la plupart

de ses membres (Schwartz et al., 2006).
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Stigmatisation rapportée par les personnes obeses et variables associées

Considérant la quantité d’études attestant des attitudes négatives envers 1’obésité, il n’est
pas surprenant que les personnes en surpoids ou obéses rapportent étre fréquemment
stigmatisées. Ainsi, les personnes obeses, comparées aux personnes de poids normal, disent
expérimenter plus de discrimination au quotidien ainsi que dans les domaines de 1’emploi et de la
santé (Carr & Friedman, 2005; Hansson, Nislund, & Rasmussen, 2010; Neumark-Sztainer et al.,
2010; Puhl et al., 2008; Puhl & Latner, 2007; Roehling, M.V., Roehling, P.V., & Pichler, 2007).
De plus, les personnes obeses attribuent plus souvent la discrimination dont elles sont victimes a
leur poids ou 2 leur apparence (Carr & Friedman, 2005). Dans une étude conduite aupres
d’environ 3000 adultes américains, Andreyeva, Puhl, et Brownell (2008) ont demandé€ aux
participants s'ils s'étaient sentis exclus socialement ou s'ils avaient €t€ victimes de discrimination
en raison de leur poids. Leurs résultats font état d’une corrélation positive entre la catégorie de
poids et la fréquence de la stigmatisation rapportée. Par exemple, seulement 0,9% des personnes
ayant un IMC de 27 a 29 ont dit s’étre senties stigmatisées entre 2004 et 2006, alors que ce taux
augmente 4 62,9% chez les personnes ayant un IMC plus grand ou égal a 45. Selon leurs
résultats, la proportion d’individus rapportant de la discrimination en raison de leur poids serait

passée de 7,3% en 1995-1996 a 12,2% en 2004-2006.

Malheureusement, la stigmatisation a 1’égard du poids peut aussi provenir des proches.
Eisenberg et al. (2011) ont étudié ce phénomene aupres de 2287 jeunes adultes; pres du tiers des
femmes ont dit avoir été victimes de moqueries de la part de leur famille et de leurs pairs en
raison de leur poids a I’adolescence. Ces expériences se produisaient moins souvent pour les
garcons. Au début de 1’4ge adulte, plus du tiers des femmes et prés du quart des hommes ont dit

avoir été la cible de commentaires blessants par rapport a leur poids de la part de membres de
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leur famille (Eisenberg et al., 2011). Une étude subséquente des mémes auteurs a donn€ lieu a
des résultats similaires (Eisenberg, Berge, Fulkerson, & Neumark-Sztainer, 2012). Neumark-
Sztainer et ses collégues (2010) ont aussi rapporté une association chez les adolescentes entre un
IMC élevé et des taquineries mesquines au sujet du poids de la part de la famille. Pour les jeunes
filles obses, la stigmatisation par les pairs s’exprime particuliérement par de la victimisation au
niveau relationnel (ex. isolement social) alors que les gargons ob@ses sont plus souvent victimes
de stigmatisation ouverte (ex. violence physique) (Pearce et al., 2002). Les adultes obeéses sont
eux aussi confrontés a des membres de leur réseau social percevant négativement leur poids.
Dans la majorité des cas, la stigmatisation s’exprime verbalement par des insultes et des

moqueries (Puhl et al., 2008; Sobal, 2005).

Les adolescents et les adultes victimes de taquineries mesquines au sujet de leur poids
sont plus a risque de rapporter des symptomes d’anxiété et de dépression ainsi qu'une grande
colere et une faible estime de soi (Benas, Uhrlass, & Gibb, 2010; Libbey, Story, Neumark-
Sztainer, & Boutelle, 2008; Savoy, Almeida, & Boxer, 2012). Cette stigmatisation est aussi
associée 2 une plus grande insatisfaction corporelle, des stratégies de contrdle du poids malsaines
et extrémes ainsi que des crises de boulimie (Neumark-Sztainer et al., 2010). De plus, les effets
des taquineries au sujet du poids recues pendant 1’enfance et 1’adolescence persistent dans le
temps et continuent d'influencer 1'image corporelle a 1'dge adulte (Liang, Jackson, & McKenzie,

2011).

De surcroit, contrairement a la croyance populaire, les critiques a propos du poids
n’emmenent pas les gens a adopter de meilleures habitudes de vie. En fait, la stigmatisation
augmente le risque d’adopter des comportements alimentaires malsains et de pratiquer moins

d’activités physiques (Almeida, Savoy, & Boxer, 2011; Puhl & Heuer, 2010; Schvey, Puhl, &
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Brownell, 2011). Vincent et McCabe (2000) ont montré que des incitations a perdre du poids de
la part de la mere prédisaient des symptomes boulimiques chez les adolescentes, tout comme le
faisaient I’encouragement des pairs & perdre du poids et les discussions a ce sujet. Chez les
garcons, seulement 1’encouragement des pairs & perdre du poids prédisait des symptomes
boulimiques. Un IMC élevé prédisait des stratégies de controle du poids extrémes chez les filles
et les garcons. Fait intéressant, ¢’était la fréquence des commentaires de la famille et des pairs,
plutdt que la qualité des relations avec ceux-ci, qui prédisait les troubles alimentaires chez les

participants.

Lorsque des commentaires désobligeants sont faits ouvertement, il parait relativement
aisé de déterminer que I'apparence d'un individu est évaluée négativement par ses pairs. Ceci dit,
considérant la prévalence des attitudes négatives et des préjugés envers l'obésité tels que discutés
précédemment, il parait plausible que les personnes en surpoids et obeéses se sentent jugées par
les membres de leur entourage méme si ceux-ci n’émettent pas de remarques quant a leur poids.
Une étude de Brewis, Hruschka et Wutich (2011) a cherché a vérifier si ces perceptions du
jugement négatif d'autrui représentent la réalité. Les chercheurs ont interrog€ plus d'une centaine
de femmes de tous poids pour déterminer si elles percevaient de la stigmatisation a I'égard de
leur poids au sein de leurs relations interpersonnelles. Ils ont par la suite questionn€ 823
personnes faisant partie du réseau social des participantes afin de recueillir leurs opinions sur
l'apparence de celles-ci. Les chercheurs ont découvert que le degré auquel les femmes se disent
jugées négativement par les autres en raison de leur poids n'est pas expliqué par les opinions
réelles des personnes de leur réseau social. En fait, plus 1'TMC des participantes était €levé, plus
celles-ci se sentaient jugées négativement par les membres de leur entourage, méme si ceux-ci ne

rapportaient aucune opinion négative a I'égard du poids.
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Indice de masse corporelle, satisfaction corporelle et relations interpersonnelles

Certains auteurs se sont intéressés au lien entre I’IMC et la qualité des relations
interpersonnelles. Alors que Vincent et McCabe (2000) de méme que Worobey (2002) ont
conclu que la qualité des relations avec la famille et les pairs ne prédisaient pas les problémes
alimentaires d’un individu, d’autres en sont venus a la conclusion que la qualité de ces relations
était associ€e a une satisfaction corporelle plus élevée (Holsen, Jones & Birkeland, 2012). Carr et
Friedman (2006) ont investigué le lien entre I’IMC et la qualité des relations interpersonnelles en
interrogeant plus de 3500 adultes 4gés de 25 & 74 ans. Au premier abord, les personnes trés
obeses (IMC supérieur ou égal a 35) semblent avoir des relations nettement moins satisfaisantes
que les personnes de poids normal. Cette association n’est cependant plus statistiquement
significative aprés avoir pris en compte les effets dus & la moins bonne santé physique des
personnes trés obéses. Ainsi, si ce n’était de leurs maladies et des limites que 1'obésité entraine
dans leur vie quotidienne (par exemple, la difficulté a effectuer certaines tiches ou activités), ces
derni€res auraient avec leurs partenaires amoureux, leurs collégues et leurs amis des relations

d’aussi bonne qualité que les personnes de poids normal.

La satisfaction corporelle des personnes obéses semble par ailleurs étre influencée par le
moment dans leur développement ou celles-ci le sont devenues. Ainsi, les jeunes obéses seraient
plus susceptibles d’avoir internalisé leur condition de personnes stigmatisées puisque leur famille
et leurs pairs les traitent négativement depuis longtemps. En revanche, les adultes obéses depuis
peu auraient construit leurs relations avec leur entourage sur des bases égalitaires et ces dernieres
prévaudraient malgré leur prise de poids. Enfin, les individus dont le poids fluctue fréquemment
rapportent avoir plus souvent des interactions tendues avec les membres de leur famille et &tre

plus souvent la cible de critiques de leur part (Carr & Friedman, 2006).
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De facon intéressante, les relations interpersonnelles peuvent influencer le poids des
individus, méme une fois que l'effet de 1'exercice physique, des habitudes alimentaires et de
diverses variables sociodémographiques a été contrdlé. Dans cette perspective, Kouvonen et ses
collégues (2011) ont conclu que les adultes qui ont une histoire relationnelle difficile avaient un
risque accru de voir leur poids augmenter de 10% ou plus dans les six a dix prochaines années.
Les auteurs posent I'hypothese que les relations conflictuelles entrainent un stress chronique qui

cause des changements au niveau neuroendocrinien.

Quoique différentes études suggérent une relation significative entre le poids et la qualité
des relations interpersonnelles, un doute demeure. Par exemple, en interrogeant des adolescentes
obgses au sujet de leurs expériences sociales et de leurs relations interpersonnelles, Schiavone
(2013) a conclu que, contrairement 2 ce que le laissait présager les recherches antérieures a ce
sujet, ces adolescentes étaient raisonnablement a I'aise avec leur apparence, €taient actives
physiquement et avaient des amitiés satisfaisantes. D’autres auteurs ont pour leur part avancé que
les conséquences psychologiques néfastes de 1’obésité n'étaient pas entrainées par le poids lui-
méme mais plutdt par les tensions interpersonnelles (par exemple les expériences de
discrimination) qui I’accompagnent (Carr, Friedman et Jaffe, 2007; Cossrow et al., 2001; Haines
& Neumark-Sztainer, 2009; Puhl & Heuer, 2010; Wadden, Womble, Stunkard, & Anderson,

2002).
Indice de masse corporelle et relations conjugales

La recherche indique que les personnes obgses peuvent étre pergues comme des
partenaires amoureux moins idéaux. Chen et Brown (2005) ont demandé 2 des étudiant(e)s

universitaires en psychologie de classer des partenaires fictifs présentant diverses caractéristiques
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(aucune caractéristique particuli¢re, amputé d’un bras, en chaise roulante, ob&se, ayant fait des
tentatives de suicide ou ayant déja eu des maladies transmises sexuellement) en allant de celui
qu’ils jugeaient le plus souhaitable comme partenaire potentiel (1) & celui qui leur plaisait le
moins (6). Les participants ont classé la figure sans caractéristique particuliere comme la plus
attirante et la figure obése comme la moins attrayante. Fait intéressant, méme les participants
avec un IMC élevé classaient la figure obese en derniere position. Cela cadre avec les travaux de
Pearce et al. (2002) et de Sobal (2005), selon lesquels il est plus difficile pour les personnes
obeses (et plus spécifiquement les femmes obéses) de débuter une relation amoureuse que pour
les personnes de poids normal. De plus, Sheets et Ajmere (2005) ont découvert que les femmes
célibataires de leur échantillon avaient un IMC plus élevé que les femmes en couple. Dans la
méme veine, les femmes interrogées par Williams et Merten (2013) ont indiqué qu'elles

percevaient leur obésité comme un frein a l'intimité physique et émotionnelle.

Ce moindre intérét pour un partenaire en surpoids aurait méme des répercussions une fois
qu’une relation de couple est entamée. Boyes et Latner (2009) ont évalué 57 couples
hétérosexuels et ont déterminé que les hommes dont les conjointes présentent un surpoids ou
sont obeses évaluent beaucoup plus négativement leur conjointe que les hommes ayant une
partenaire de poids normal. Ils les percoivent aussi comme plus éloignées de leur idéal
romantique au niveau de 1’apparence physique. Finalement, les participantes dont le poids était
plus élevé croyaient qu’il y avait un plus grand risque que leur partenaire mette fin a leur relation
que les femmes de poids plus léger. Burke, Randall, Corkery, Young et Butler (2012) ont quant a
elles remarqué que les couples ot la femme était en surpoids et 'homme était de poids normal
vivaient nettement plus de conflits que les couples ol les deux partenaires se retrouvaient dans la

méme catégorie de poids. De plus, le stigmate li€ a I'obésité semble extrémement persistant. Fee
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et Nusbaumer (2012) ont en effet découvert que les personnes ayant un poids normal ou inférieur
3 la normale étaient réticentes 2 s'engager dans une relation amoureuse avec une personne de

poids normal si celle-ci avait ét€ ob&se par le passe.

Cependant, d'autres études indiquent que I’obésité ne met pas nécessairement un frein au
bien-étre amoureux. Friedman, Dixon, Brownell, Whisman et Wilfley (1999) ont questionné plus
de 16 000 personnes au sujet de leur statut marital, leur satisfaction conjugale et leur image
corporelle. Aupres des gens mariés, fiancés, ou vivant avec un partenaire, I’insatisfaction
corporelle était associée 2 une faible satisfaction conjugale; le poids des participants n’affectait
cependant pas cette relation. Paap et Gardner (2011) ont quant a eux découvert que
I'insatisfaction corporelle des participants de leur étude influencait la facon dont ils évaluaient la
satisfaction conjugale de leur partenaire, de sorte que les personnes tres insatisfaites de leur corps
croyaient que leur partenaire était peu satisfait de la relation conjugale. Finalement, une autre
étude a révélé que les hommes obeses étaient plus satisfaits de leurs relations amoureuses que les
hommes avec un poids inférieur & la normale ou un poids normal (Sheets & Ajmere, 2005). 1l est
possible que ceux-ci soient conscients d'étre des partenaires amoureux moins idéaux au niveau
physique et soient donc plus gratifiés par le fait d'étre dans une relation amoureuse que les

hommes plus minces qui peuvent plus facilement trouver une compagne ou un compagnon.
Stigmatisation a I’égard du poids et relations conjugales

Les personnes obeses sont fréquemment stigmatisées par les membres de leur entourage
en raison de leur poids. Les membres de la famille, les pairs et les partenaires amoureux
(potentiels ou réels) les percoivent plus négativement que les personnes de poids normal et

expriment parfois cela en se moquant d’elles, en les critiquant ou en les rejetant. Bien que cette
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attitude soit certainement blessante peu importe de qui elle provient, il parait plausible qu’elle ait
des conséquences particulierement néfastes lorsqu’elle émane d’un partenaire amoureux. En
effet, ce dernier a choisi d'étre en couple avec I'individu qui se sent stigmatisé a 1’égard de son
poids, ce qui sous-entend que leur relation devrait en théorie reposer sur l'affection et le support
mutuel plutdt que simplement sur le fait d'appartenir a la méme famille. Une étude de Befort et
al. (2001) a révélé que les critiques liées au poids de la part du partenaire amoureux prédisaient
5% de 1a variance de la honte que des étudiantes universitaires ressentaient a 1’égard de leur
corps. L’effet des critiques provenant des partenaires amoureux variait en fonction de
I’importance accordée au partenaire. Ainsi, une critique issue d’un partenaire jugé important
avait un effet plus délétere sur I'insatisfaction corporelle que celle d’un partenaire jugé peu
important. Sheets et Ajmere (2005) ont quant a eux découvert que les femmes dont le partenaire
leur a demandé de perdre du poids se disent nettement moins satisfaites de leur relation
conjugale que les femmes dont le partenaire leur a demandé de prendre du poids ou n’a fait
aucun commentaire 2 ce sujet. Les hommes 2 qui leur partenaire a demandé de prendre du poids

sont quant A eux moins satisfaits au niveau conjugal que les autres hommes.
Anxiété et vigilance relationnelles au sein du couple

Les personnes stigmatisées en raison de leur poids sont de facto 1’objet de 1’attention
d’autrui et sont sensibles au dégoit et A la pitié qu’elles suscitent (Fenigstein, 1979). Cela
pourrait se traduire par de 1’anxiété a Iidée de ne pas étre a la hauteur des attentes de leur
partenaire amoureux. A un niveau plus large, les personnes stigmatisées en raison de leur poids
pourraient étre préoccupées de 1’opinion d’autrui a propos de leur relation de couple. Par
exemple, ces personnes pourraient craindre que les autres croient que leur partenaire les

fréquente seulement en attendant de trouver mieux. C’est pour explorer ce type de questions que
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les concepts d’anxiété et de vigilance relationnelles, créés par Snell (2002), ont €t€ sélectionnés

pour mesurer la satisfaction conjugale dans cette étude.

Snell (2002) s’est inspiré des travaux de Fenigstein et ses collegues sur la conscience de
soi (Fenigstein, 1979; Fenigstein, Scheier, & Buss, 1975) pour développer les concepts d’anxi€té
et de vigilance relationnelles. L’anxiété relationnelle est définie comme le fait de se sentir
anxieux, tendu et inhibé dans une relation amoureuse. La vigilance relationnelle fait pour sa part
référence au degré d’importance et d’attention que les gens accordent aux perceptions des autres

face a leurs relations amoureuses.

Ces concepts utilisés presque exclusivement par Snell s rapprochent du style
d'attachement adulte préoccupé tel que décrit par Bartholomew et Horowitz (1991). Ces auteurs
postulent l'existence de deux modeles internes, un de soi et un des autres, qui peuvent chacun
&tre négatif ou positif. Les personnes dont le style d'attachement est préoccupé se pergoivent
comme n'étant pas dignes d'étre aimées (modele interne de soi négatif) mais évaluent les autres
de facon favorable (modele interne des autres positif). Conséquemment, 1'estime de soi de ces
personnes est fortement influencée par l'opinion que leurs proches ont d'elles. Ces personnes se
préoccupent beaucoup de leurs relations amoureuses et présentent souvent une certaine

dépendance envers leur partenaire (Bartholomew & Horowitz, 1991).
Objectifs et hypotheses

Le lien entre I'IMC et les relations interpersonnelles est habituellement €tudi€ sous
I’angle des divers symptOomes ou comportements alimentaires associés aux attitudes
préjudiciables des membres de I’entourage d’un individu en surpoids ou obese. Par contre, les

liens entre le poids, les biais négatifs a I’égard du poids et la qualité des relations intimes
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demeurent peu examinés. De plus, les concepts d’anxiété et de vigilance relationnelles n’ont
encore jamais été utilisés pour définir le climat conjugal. La présente étude s’intéresse donc aux
associations présentes entre I’IMC, les attitudes et biais négatifs par rapport au poids ainsi que

I’anxiété et la vigilance relationnelles et ce, a travers deux principaux objectifs.

Le premier objectif vise 2 analyser le lien entre I'IMC et différentes mesures d'attitudes
et de biais négatifs i I'égard du poids. La premiere de ces mesures porte sur la perception du
jugement d’autrui par rapport a 1’apparence et au corps. A cet effet, il est attendu que le fait
d’avoir un IMC plus élevé devrait étre associé a une perception plus négative du jugement
d’autrui. La seconde mesure s’intéresse aux attitudes négatives envers les grosses personnes. Il
est attendu que les personnes obeéses, tout comme les personnes de poids normal, rapporteront
des attitudes négatives face au surpoids. La derniére mesure prend en considération le degré
d’internalisation des modeles de minceur promus dans les médias. Sur ce plan, il est postulé que

plus I'IMC sera élevé, plus les individus auront tendance 2 internaliser les modeles de minceur.

Le second objectif est de vérifier I'association entre les attitudes et les biais négatifs a
l'égard du poids et la qualité de la relation conjugale telle que mesurée par l'anxi€te et la
vigilance relationnelles. Il est attendu que les attitudes et biais négatifs par rapport au poids
seront associés 2 une plus grande anxiété relationnelle ainsi qu’a une vigilance relationnelle plus

€levée.
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CHAPITRE 2

METHODE

Participants

Pour pouvoir étre inclus dans 1'étude, les personnes intéressées devaient étre agées de 18
ans et plus et posséder une bonne maitrise du frangais. Les participants ont ét€ recrutés de trois
manieres. Tout d’abord, des courriels décrivant 1’étude et contenant un lien menant aux
questionnaires ont été envoyés 2 tous les étudiants de 1’Université du Québec en Outaouais
(UQO). De plus, des affiches indiquant comment participer & 1’étude ont €té placées sur des
babillards 2 'UQO et a I'Université d’Ottawa. Finalement, différents réseaux sociaux
électroniques (forums de nouvelles, Facebook, etc.) ont été€ mis & contribution afin de
promouvoir I’étude. Des messages contenant une description de 1’étude et un lien menant aux

questionnaires ont été affichés sur les sites précédemment nommes.

L'échantillon se composait de huit cent une personnes. L'dge moyen était 27,20 ans
(écart-type = 8,42). Plus de la moiti€ des participants (57,8%) avaient entre 18 et 25 ans, 30%
avaient entre 26 et 35 ans, 11,8% avaient entre 36 et 65 ans et 0,4% avaient plus de 65 ans.
L'échantillon était majoritairement de sexe féminin (87,5%). Prés de la moiti€ des participants
(49,8%) ont indiqué avoir un revenu inférieur a 20 000$ par année et pres du quart (23,5%) ont
rapporté avoir un revenu annuel entre 20 000$ et 40 000$. Prés du deux tiers des participants
(59,9%) étaient étudiants et 89,1% des participants n'avaient pas d'enfants. La plupart des
participants disaient avoir un partenaire amoureux actuellement (74,5%) et presque tous (95,8%)

avaient eu au moins une relation amoureuse sérieuse au moment de remplir le questionnaire.
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Procédure

Dépendant de la méthode par laquelle ils ont €té informés de 1’étude, les participants
intéressés ont di soit : 1) cliquer sur le lien contenu dans un courriel; 2) inscrire 1’adresse vue sur
une affiche dans la fenétre de leur navigateur internet ou 3) cliquer sur le lien affiché sur un site
de réseau social (forums de nouvelles, Facebook, etc.). I1s ont alors été invités a lire et
a signer électroniquement un formulaire de consentement expliquant les buts de I’étude et les
assurant de I’anonymat et de la confidentialité de leurs réponses. Ce formulaire les informait
aussi de la facon dont ils pouvaient joindre les chercheurs s’ils avaient des questions ou des
préoccupations face a leur participation a I’étude. Les participants ont par la suite rempli
plusieurs questionnaires en ligne. Les participants qui n'étaient pas en couple ont eu l'instruction
de remplir tout de méme les mesures d'anxi€té et de vigilance relationnelles car celles-ci se
penchent sur le comportement habituel des personnes dans leurs relations intimes et non
spécifiquement sur leur relation amoureuse actuelle. Une fois les questionnaires remplis, ils ont
été remerciés de leur participation et ont été avisés qu'ils étaient éligibles & un prix de

participation de 100$ qui serait tiré au hasard parmi les répondants.

Instruments

Le questionnaire électronique (voir Annexe) comprenait les instruments suivants : un
questionnaire sociodémographique, des questions sur la taille et le poids des participants, le
Body Esteem Scale (B.K. Mendelson, M.J. Mendelson, & White, 2001), le Multidimensional
Media Influence Scale (MMIS; d’aprés Cusumano & Thompson, 2001), la version modifiée du
Anti-Fat Attitudes Test (AFA; d’aprés Crandall, 1994 et Quinn & Crocker, 1999) et le

Relationship Awareness Scale (RAS; d’aprés Snell, 2002). Comme il n’existe pas de version
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francaise du AFA, du MMIS et du RAS, ceux-ci ont été traduits pour les fins de la présente

étude.

Questionnaire sociodémographique. Les participants ont fourni certaines informations
concernant leur sexe, leur 4ge, leur niveau de scolarité, leur occupation, leur revenu, leur état

civil, leur relation amoureuse actuelle et leurs relations amoureuses antérieures.

Indice de masse corporelle. L’indice de masse corporelle (IMC) est obtenu en divisant
le poids en kilogrammes par la taille en métres carrés (kg/m?). Les participants ont rapporté eux-
mémes leur poids et leur taille et I'IMC a été calcul€ par les chercheurs. Une méta-analyse
(Bowman & DeLucia, 1992) a révél€é que le poids et la taille auto-rapportés sont de bons estimés

du poids et de la taille véritable.

Biais négatifs a 1'égard du poids. Trois instruments ont été€ utilis€s pour mesurer les
attitudes et biais négatifs par rapport au poids. La version francaise du Body Esteem Scale
(Mendelson et al., 2001) contient 23 items évaluant 1’estime corporelle. Ce questionnaire
contient trois sous-échelles : les sentiments par rapport a I’apparence (alpha de Cronbach de .92),
I’insatisfaction corporelle (alpha de Cronbach de .81) et la perception du jugement d’autrui face
3 son apparence et son corps (alpha de Cronbach de .94; un exemple d’item est « Les autres me
percoivent comme belle »). Dans la présente étude, seuls les résultats aux items de la troisieme
sous-échelle ont été considérés. Les participants devaient indiquer leur accord ou leur désaccord

avec un énoncé a I’aide d’une échelle de Likert allant de 1 (jamais) a 5 (toujours).

Le Multidimensional Media Influence Scale (MMIS; d’aprés Cusumano & Thompson,
2001) est un instrument évaluant 1’influence des médias sur I’image de soi. Les 11 items de ce

questionnaire sont répartis en trois sous-échelles. La sous-échelle Conscience des standards de
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beauté comporte 3 items (alpha de Cronbach de 0.73). Un exemple d’item est « Les vétements
ont meilleure apparence lorsqu’ils sont portés par des personnes minces ». La sous-échelle
Internalisation est composée de 6 items (alpha de Cronbach de 0.91). Un exemple d’item est

« J’essaie de ressembler aux mannequins qu’on voit dans les magazines ». Finalement, la sous-
échelle Pression des médias comporte 2 items (alpha de Cronbach de 0.71). Un exemple d’item
est « Regarder des films m’ameéne 2 vouloir me mettre a la diéte ». Les participants utilisaient
une échelle de Likert allant de 1 (Tout a fait en accord) a 5 (Tout a fait en désaccord) pour

répondre.

La version modifiée du Anti-Fat Attitudes Test (AFA; d’aprés Crandall, 1994 et Quinn &
Crocker, 1999) comporte 21 items mesurant les attitudes négatives a 1’égard de I’obésité. La
version anglaise de ce questionnaire posséde des propriétés psychométriques adéquates (alphas
de Cronbach variant entre .79 et .89). Le AFA est composé de trois sous-€chelles : Aversion (par
exemple, « Je n’aime vraiment pas les grosses personnes »), Peur (par exemple, « Je m’inquiete a
I’idée de devenir gros(se) ») et Volonté (par exemple, « Certaines personnes sont grosses car
elles n’ont pas de volonté »). Les participants devaient indiquer leur accord ou leur désaccord
avec un énoncé 2 I’aide d’une échelle de Likert allant de 1 (trés fortement en désaccord) a 10

(treés fortement en accord).

Anxiété et vigilance relationnelles. L’anxiété et vigilance relationnelles ont €té
mesurées a 1’aide du Relationship Awareness Scale (RAS; d’apres Snell, 2002). Le RAS est
composé de 27 items divisés en trois sous-échelles. La premiére, Connaissance relationnelle (9
items; alpha de Cronbach de .81; fiabilité test-retest .71), n’a pas ét€ retenue pour cette €tude.
Les participants ont donc répondu 2 seulement 18 des 27 items du RAS, divisés en deux sous-

échelles : Anxiété relationnelle et Vigilance relationnelle. La sous-échelle Anxi€té relationnelle
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comporte 9 items (alpha de Cronbach .85; fiabilité test-retest .70). Un exemple d’item est « Je
me sens généralement trés anxieux(se) & propos de mes relations intimes ». La sous-€chelle
Vigilance relationnelle comporte elle aussi 9 items (alpha de Cronbach .88; fiabilit€ test-retest
.73). Un exemple d’item est « Je suis préoccupé(e) par la fagon dont ma relation intime est
percue par les autres ». Les participants ont utilisé pour répondre une échelle de Likert allant de 1

(Ne me ressemble pas du tout) a 5 (Me ressemble totalement).
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CHAPITRE 3
RESULTATS
Analyses préliminaires

L'étude des diagrammes de dispersion bivariés n'a révél€ aucun probléme d'hétéro-
scédasticité ou de curvilinéarité. La matrice de corrélations (voir Tableau 1) a également été
examinée pour discerner de potentiels problemes de multicollinéarité. La corrélation entre la
sous-échelle Internalisation du MMIS et le score total du MMIS atteint 94 (p <.001). Celan'a
pas été jugé problématique car les scores des sous-échelles ne sont pas utilisés dans les

régressions. Toutes les autres associations entre les variables sont inférieures a .85.

Les scores standardisés ont permis d'isoler 15 cas extrémes univari€s (Z> 3,29,p <
.001); ces participants ont été retirés de la base de données. Les distances de Mahalanobis ont
révélé 9 cas extrémes multivariés (X*11)> 31,26, p < .001); ces participants ont eux aussi été
retirés de 1a base de données. Les analyses statistiques décrites plus bas ont donc ét€ menées sur

un échantillon de 777 participants.

Statistiques descriptives

Des analyses préliminaires ont ét€ conduites afin d'obtenir un apercu descriptif des
variables étudiées. Le Tableau 2 présente les moyennes et les écarts-types pour les variables
étudiées. L'™C moyen de 24,67 se situe 2 la limite supérieure de la catégorie de poids normal
(IMC > 18,5 et < 25) telle que définie par 1'Organisation Mondiale de la Santé (WHO, 2013). Les
étendues observées correspondent de prés aux étendues théoriques, ce qui indique que les

participants endossent une vaste gamme d'attitudes et de croyances dans les domaines €valués.



Tableau 1

Degré de corrélation entre les facteurs étudiés

MMIS MMIS Anxiété Vigilance
IMC BES Conscien- Internali- Pﬁm S MMIS AFA AFA : AFA Peur AFA Total relation- relation-
" ssion Total Aversion Volonté
ce sation nelle nelle
IMC 1.00
BES - 44*%* 1.00
MMIS
Conscience .01 -.06 1.00
MMIS
Internalisation -20%** 07 A40¥* 1.00
MMIS
Pression 09* - 10** 39%ss o) aads 1.00
MMIS Total w 1% .01 N X b 4 *** B¢ i (o 1.00
AFA Aversion -.09%* .05 250 J B 08* 2]eee 1.00
AF A Volonté .00 .06 b e Joeee 09* W6 S8 ex 1.00
AFA Peur .15*** _'16*** -39*** .42*#* .50*** .52*** _24*** -22*** 1-00
AFA Total .00 .01 Jgres . P Adad B bl J8eee JREee L1 Sieee 1.00
mf;fne“e .16*11 _.34*** _19*** '23*** -24*** .26*** '16$** .00 _35*** _19*** 1-00
r\;ﬁzmﬂe -.03 -.03 8 L J2%ee 20%%# Jeee .7 bkl 2% L3N 2T Shves 1.00

* La corrélation est significative au niveau .05 (bilatéral).

** La corrélation est significative au niveau .01 (bilatéral).

*%* La corrélation est significative au niveau .001 (bilatéral).

BES = Body Esteem Scale; MMIS = Multidimensional Media Influence Scale; AFA = Anti-Fat Attitudes Test

8¢



Tableau 2

Statistiques descriptives
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Minimum  Maximum  Moyenne  Ecart-type
IMC 12,60 49,20 24,67 5,38
Perception du jugement
; : 8 25
d'autrui sur son apparence 5) 25) 16,38 3,14
(BES)
Influence des médias sur 11 55
2 9,30
l'image de soi (MMIS) (1D (55) b0
Attitudes négatives envers
33 172
les grosses personnes 1) 210) 89,35 26,35
(AFA)
Anxiété relationnelle 4 42 20,27 8,58
) (45) ’ ’
Vigilance relationnelle 9 43
22,45 8,04
9) (45)

Note: L'étendue théorique minimum et maximum est présentée entre parenthéses sous 1'étendue observée.

BES = Body Esteem Scale; MMIS = Multidimensional Media Influence Scale; AFA = Anti-Fat Attitudes Test

Catégories d’IMC et biais négatifs a 1'égard du poids

Des analyses de variance univariées ont été effectuées afin de vérifier si les participants

présentent des attitudes et biais négatifs différents par rapport au poids en fonction de la

catégorie d’IMC a laquelle ils appartiennent. Ces catégories sont celles établies par

I’Organisation Mondiale de la Santé (WHO, 2013) : poids inférieur a la normale (IMC < 18,5; n

= 30), poids normal (IMC > 18,5 et < 25; n = 443), surpoids (IMC > 25 et < 30; n = 128) et

obésité (IMC > 30, n = 112).
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Ces analyses ne révelent aucune différence significative entre les catégories d'IMC
(maigreur, normal, embonpoint, obésité) en ce qui concerne 1'influence des médias sur 'image de
soi (F(3,677) = 1.92, p = .125) et les attitudes négatives envers les grosses personnes (F(3,653) =
442, p = 723). Par contre, dans le cas de la perception d’un jugement négatif d’autrui par
rapport A son apparence, 1’analyse de variance réalisée fait état de différences significatives entre
les catégories d’IMC (F(3,709) = 51.46, p < .001). Les comparaisons a posteriori (tests de
Tukey) révelent que les participants dont I'IMC se situe dans la catégorie maigreur (M = 12.50,
E.T. =3.01) craignent significativement moins les jugements négatifs sur leur apparence que les
participants des catégories embonpoint (M = 10.47, E.T. = 3.28; p <.005) et obésité (M = 8.78,
E.T. =2.89, p < .001). Pour leur part, les personnes dont I'IMC est considéré normal (M = 12.26,
E.T. = 2.68) présentent un niveau équivalent de crainte du jugement d’autrui face a leur
apparence que les personnes appartenant a la catégorie maigreur (p = .972) et elles se distinguent
significativement de celles des catégories embonpoint (p < .001) et obésité (p <.001). Enfin, les
participants de la catégorie embonpoint craignent significativement moins les jugements négatifs
sur leur apparence que les participants de la catégorie Obésité (p < .001).

Prédiction des biais négatifs a 1'égard du poids

Pour examiner plus précisément les relations entre les variables a 1'étude, plusieurs
régressions ont été€ conduites. La Figure 1 présente ces relations.
Régressions bivariées

Le premier objectif, visant a analyser le lien entre 1'TMC et différentes mesures d'attitudes
et de biais négatifs a 1'égard du poids, a été testé a 1'aide de régressions bivariées entre I'IMC et

les variables mesurant les biais négatifs a 1’égard du poids. Comme il n'y avait pas de corrélation
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Perception du
jugement d’autrui face
a son apparence (BES)
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Anxiété
relationnelle
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IMC sur 'image de soi
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N
Vigilance
relationnelle
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—>  Régression
_ Attitudes négatives
<>  Corrélation envers les grosses
personnes (AFA)

Figure 1. Associations entre 'IMC, les biais négatifs a 1’égard du poids ainsi que I'anxiété et la vigilance relationnelles.

** p < 01; *** p < .001

BES = Body Esteem Scale; MMIS = Multidimensional Media Influence Scale; AFA = Anti-Fat Attitudes Test

1€
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significative entre I'IMC et les attitudes négatives envers les grosses personnes (voir Tableau 1),
il n'a pas été jugé pertinent d'explorer plus en profondeur la relation entre ces variables a I'aide

d'une régression bivariée.

Les résultats indiquent que 1'IMC est relié négativement & la perception du jugement
d'autrui sur son apparence (8 = -.44, p < .001); plus I'IMC est €élevé, plus la personne croit que
les autres jugent négativement son apparence. L'TMC explique 20% de la variance de la
perception du jugement d'autrui sur son apparence; la taille de 1'effet est €levée (R 2= 20,
F(1,711) = 173.35, p < .001) (I. Green-Demers, communication personnelle, 19 septembre

2012).

L'IMC est associé négativement 2 |'influence des médias sur 1'image de soi (B=-.11,p <
.01); plus I'IMC est €levé, moins la personne rapporte que les médias influencent son image
d'elle-méme. La taille de I'effet est faible; 'IMC n'explique que 1% de la variance de l'influence

des médias sur l'image de soi (R,°= .01, F (1,679) = 8.70, p < .01).
Prédiction de I’anxiété et de la vigilance relationnelles

Le second objectif était de vérifier 1'association entre les attitudes et les biais négatifs a
I'égard du poids et la qualité€ de la relation conjugale telle que mesurée par l'anxiété et la
vigilance relationnelles. Cette proposition a €té testée a 1'aide de deux régressions multiples ol
les variables mesurant les biais négatifs a 1’égard du poids étaient les variables indépendantes et

ou I'anxiété et la vigilance relationnelles étaient tour a tour la variable dépendante.

Le modele révele que les variables mesurant les biais négatifs a I’égard du poids
expliquent conjointement 19% de la variance de I'anxiété relationnelle; la taille de 1'effet est

€levée (Ra‘? =.19, F(3,654) = 52.263, p < .001) (I. Green-Demers, communication personnelle,
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19 septembre 2012). La perception du jugement d'autrui sur son apparence est associée
négativement a I'anxiété relationnelle (8 = -.34, p < .001) alors que l'influence des médias sur
1'image de soi (8 = .22, p < .001) et les attitudes négatives envers les grosses personnes (8 =.11,
p <.01) y sont associées positivement. Croire que les autres jugent négativement son apparence,
avoir une image de soi grandement influencée par les médias et avoir des attitudes négatives
envers les grosses personnes amenent les gens a se sentir tendus, inhibés et anxieux dans leur

relation amoureuse.

Pour ce qui est de la vigilance, le modele final indique que I’'influence des médias sur
I’image de soi et les attitudes négatives envers les grosses personnes expliquent 12% de la
variance de la vigilance relationnelle; la taille de I’effet est modérée (Ra2 =.12, F(2,664) = 46.53,
p <.001). Comme il n'y avait pas de corrélation entre la perception du jugement d'autrui sur son
apparence et la vigilance relationnelle (voir Tableau 1), cette variable n'a pas été entrée dans la
régression multiple. L'influence des médias sur I'image de soi (8 = .24, p < .001) et les attitudes
négatives envers les grosses personnes (8= .18, p <.001) sont toutes deux associées
positivement a la vigilance relationnelle. Ainsi, les individus dont I'image personnelle est
grandement influencée par les médias et ceux qui ont des attitudes négatives envers les grosses

personnes tendent a accorder beaucoup d'importance a la perception qu'ont les autres de leur

relation amoureuse.
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CHAPITRE 4
DISCUSSION

Le présent projet avait pour objectif d'examiner les liens existant entre I'TMC, les biais
négatifs & 1'égard du poids et le degré d'anxiété et de vigilance relationnelles. Il ressort que les
individus qui ont un IMC élevé sont plus a risque de croire que les autres €évaluent négativement
leur apparence et qu’ils ont moins tendance 2 étre influencés par les médias et les standards de
minceur qui leur sont associés. Ceci semble d’autant plus vrai pour les personnes dont I'IMC se
situe dans la catégorie obésité. En effet, celles-ci sont particulierement a risque de percevoir un
jugement négatif d’autrui quant a leur apparence et leur corps. Les attitudes négatives envers les
grosses personnes ne semblent pas quant 2 elles reliées a I'IMC ou a la catégorie d’IMC. Les
résultats de I’étude actuelle suggerent de possibles effets délétéres des attitudes et biais li€s au
poids sur la qualité des relations de couple. En effet, plus ces biais et attitudes négatifs sont
ancrés au sein d’un individu, plus il semble susceptible de se dire anxieux, tendu et inhib€ dans
une relation de couple et plus il accorde d’importance & ce que les autres pensent de sa relation

de couple.
L'IMC et les biais négatifs a 1'égard du poids

L’IMC d’un individu est significativement lié a la perception qu’il entretient face au
jugement négatif d'autrui a 1'égard de son apparence et son corps. Lorsque les catégories d’IMC
sont prises en ligne de compte, on remarque des différences dans la perception d’un jugement
négatif : les personnes dont le poids se situe dans les catégories de poids normal et maigre sont
moins susceptibles de percevoir un tel jugement négatif que les personnes se situant dans les

catégories surpoids et obésité. De plus, les personnes obeses s'averent les plus susceptibles de
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rapporter un jugement négatif d’autrui quant a leur apparence et leur corps. Considérant que de
multiples études ont établi que les personnes en surpoids et ob&ses sont €valuées négativement
par leurs pairs, cette perception pourrait simplement traduire une réalité a laquelle sont
fréquemment confrontées les personnes plus corpulentes. En effet, les études conduites autant
aupres d’enfants (Askevis-Leherpeux & Schiaratura, 2009; Bacardi-Gascon et al., 2007; Koroni
et al., 2009; Margulies et al., 2008; Nelson, Jensen, & Steele, 2011) et d’adolescents
(Bucchianeri, Eisenberg, & Neumark-Sztainer, 2013; Gray et al., 2011; Libbey et al., 2008;
Neumark-Sztainer et al., 2010; Puhl & Luedicke, 2012) que d’adultes (Brochu & Morrison,
2007; Herbozo, Menzel, & Thompson, 2013; Heuer, McClure, & Puhl, 2011; Myers &
Rothblum, 2010; Swami et al., 2008) montrent que les personnes en surpoids et obeses doivent
régulierement faire face 2 une intolérance, voire méme parfois a un certain dégoft face a leur
poids. Conséquemment, les expériences de rejet qu’elles ont pu vivre en raison de leur poids et
de leur apparence ainsi que la forte prévalence des préjugés a 1’égard du surpoids dans la culture
nord-américaine les amenent a craindre que leur corps soit systématiquement €valué
négativement par autrui en raison de leur corpulence.

Notons par ailleurs que 1’évaluation négative face au surpoids percue par les personnes
dont I’'IMC est plus élevé peut s’observer chez les personnes de tous poids, y compris les
personnes obeéses. En ce sens, il a été établi que les individus en surpoids et obéses sont eux-
mémes critiques face a leur propre apparence, qu'ils soient enfants (Allen et al., 2008; Dalton et
al., 2008; Kostanski et al., 2004; Tyler et al., 2009; Xanthopoulos et al., 2011), adolescents
(Bucchianeri, Arikian, Hannan, Eisenberg, & Neumark-Sztainer, 2013; Bully & Elosua, 2011;
Cantin & Stan, 2010; Mak, Pang, Lai, & Ho, 2012; Mékinen, Puuko-Viertomies, Lindberg,

Siimes, & Aalberg, 2012) ou adultes (Erbil, 2013; Holsen et al., 2012; Hussain, Bjorge, Hjellset,
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Holmboe-Ottesen, & Wandel, 2010; Sira & White, 2010; Yates et al., 2004). L’étude actuelle
suggere quant 2 elle que I'IMC n’est pas li€ aux attitudes négatives envers les grosses personnes
et que ces attitudes prévalent peu importe le poids ou la catégorie de poids. Tant les personnes en
surpoids ou ob&ses que les personnes minces ou de poids normal risquent de présenter de telles
attitudes négatives. Ainsi, I’IMC plus élevé d’une personne ne semble pas garant d’attitudes plus
positives envers le groupe minoritaire duquel elle fait partie. Rudman, Feinberg et Fairchild
(2002) sont parvenus 2 un résultat similaire en utlisant un test d’association implicite pour
étudier quatre groupes minoritaires. Ils ont découvert que les personnes en surpoids favorisaient
le groupe majoritaire (les personnes minces) plutot que leur propre groupe d'appartenance, alors
que les Juifs et les Asiatiques avaient des attitudes plus positives envers leur propre groupe plut6t
que le groupe majoritaire auquel ils étaient comparés (les Catholiques et les Blancs,
respectivement). Dans la méme optique, Schwartz et ses collegues (2006) sont parvenus a la
conclusion que les attitudes implicites négatives envers les grosses personnes €taient
modérément élevées mémes chez les participants extrémement obeses, bien que la magnitude de
l'effet soit moindre que chez les participants de poids normal.

Les résultats actuels sont par contre plus mitigés en ce qui a trait a la relation entre I'IMC
et 1a probabilité de se laisser influencer par les médias sur le plan de son image de soi. D’une
part, les analyses utilisant les catégories d’IMC suggerent que 1’influence des médias ne differe
pas en fonction de la catégorie de poids d’un individu. Ce résultat implique que toute personne
exposée de fagon répétitive a du contenu médiatique ol la minceur est présentée comme courante
et facilement accessible (Brown, 2002; Gerbner, Gross, & Morgan, 2002) est a risque de voir son
image de soi influencée par ce contenu, et ce, peu importe son poids. Toutefois, les analyses

réalisées a partir de I’'IMC en tant que variable continue contredisent ce résultat et suggerent
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plut6t que plus I'IMC d’une personne est élevé, moins elle risque de se faire influencer par les
médias en ce qui a trait  son image de soi. Ce second résultat, qui pourrait étre attribuable & un
exces de puissance statistique dd au grand nombre de participants, est surprenant considérant la
surreprésentation de la minceur dans les magazines, les films et les émissions de t€l€vision
(Fouts & Burggraf, 1999; Greenberg, Eastin, Hofschire, Lachlan, & Brownell, 2003). Certains
auteurs ont d’ailleurs montré que les médias avaient entre deux et trois fois plus d'influence sur
l'image corporelle des jeunes femmes obeses que sur celle des jeunes femmes non-obeses
(Musaiger & Al-Mannai, 2013). Quoiqu’il en soit, différentes explications pourraient rendre
compte de ce résultat. Tout d’abord, il est possible que les personnes dont I'TMC est plus €levé ne
se reconnaissent pas dans les médias et qu’elles soient par conséquent moins portées a en
consommer que les personnes dont I'TMC est normal ou inférieur a la normale. Il est également
possible que les personnes plus corpulentes choisissent d’autres sources de comparaison et
d’information que les médias pour juger de leur apparence. La théorie de la comparaison sociale
(Festinger, 1954) suggere en ce sens que pour préserver une certaine estime de soi et ne pas
ressentir une trop grande détresse psychologique, les individus qui dévient fortement de la norme
peuvent chercher & se comparer a des individus similaires a eux.

Il est aussi possible que la relation négative entre I'IMC et 1'influence des médias sur
l'image de soi soit attribuable a une caractéristique de I'échantillon aupres duquel les données ont
été recueillies. En effet, 1'dge moyen des participants a cette étude est 27,20 ans. Or, il a été établi
que les adolescents et les jeunes adultes au tout début de la vingtaine étaient les groupes les plus
susceptibles de se comparer aux modeles présentés dans les médias (Kozar & Dambhorst, 2009).
En général, lorsque les personnes avancent en age, elles accordent plus d'importance aux aspects

internes de leur identité qu'aux aspects externes et elles questionnent davantage les discours
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sociaux dominants (Hurd, 2000; Ogle & Damhorst, 2005). Finalement, cette €tude inclut des
participants de sexe masculin et il a été établi que les hommes sont moins susceptibles que les
femmes de se comparer aux modeles de minceur. La recherche indique qu'ils ont plutdt tendance
3 vouloir accroitre leur masse musculaire et donc leur poids (Calzo, Corliss, Blood, Field, &

Austin, 2013; Engeln, Sladek, & Waldron, 2013; Karazsia, Crowther, & Galioto, 2013).
Les biais négatifs a 1'égard du poids et I’anxiété relationnelle

Les croyances face au jugement négatif d’autrui, 1’internalisation des standards de beauté
présentés dans les médias et les attitudes négatives face & 1’obésité prédisent une plus grande
tendance 2 se sentir anxieux, tendu et inhibé dans une relation amoureuse. Ainsi, non seulement
les biais et attitudes négatifs A I’égard du poids ont-ils des effets sur le bien-€tre psychologique
d’une personne et la rendent potentiellement plus anxieuse et dépressive (Benas et al., 2010;
Libbey et al., 2008; Savoy et al., 2012), mais ils peuvent aussi nuire aux relations
interpersonnelles de celle-ci et, plus particulierement, 2 ses relations amoureuses. En ce sens,
certains auteurs ont déja suggéré que les critiques a 1’égard du poids formulées par un partenaire
amoureux entrainent de la honte (Befort et al., 2001) et minent la satisfaction conjugale (Sheets
& Ajmere, 2005). Considérant qu'une relation amoureuse constitue une partie importante de
l'identité d'un individu (Snell, 2002), il est plausible que 1'anxiété induite par les biais et attitudes
négatives face au poids se répercute directement dans la relation de couple (Anderson, Huston,
Schmitt, Linebarger, & Wright, 2001; Bissell & Zhou, 2004; Dittmar & Howard, 2004; Jones,

Vigfusdottir, & Lee, 2004; Morry & Staska, 2001; Sands & Wardle, 2003; Thomsen, 2002).

Les médias peuvent contribuer a la construction des attentes et des croyances que les gens

entretiennent par rapport aux relations de couple et ils peuvent influencer la fagon dont ils
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comprennent, interprétent et évaluent leurs expériences amoureuses (Johnson & Holmes, 2012).
Comme les médias de masse transmettent fréquemment des mythes néfastes par rapport a
1’importance de 1’apparence dans les relations de couple (par exemple, qu'une femme doit avoir
une apparence irréprochable pour attirer un partenaire et le garder ou que I'amour au premier
regard existe; Engstrom, 2007; Ferris, 2007; Johnson, 2007) il est possible que les personnes
dont l'image de soi est fortement influencée par les médias entretiennent des visions irréalistes
des relations de couple et que I'anxiété qu'elles ressentent soit attribuable a la dissonance entre
I'idéal présenté dans les médias et la réalité de leur relation de couple.

Bien que les biais négatifs semblent susceptibles d’influencer 1’anxiété relationnelle, il est
également possible que 1’anxiété relationnelle influence les biais négatifs. Par exemple, certains
auteurs ont découvert que les femmes dont le style d'attachement est de type préoccupé
s'identifiaient plus aux modeles féminins minces et sophistiqués présentés dans les médias que
les femmes avec d'autres styles d'attachement, qu'elles désiraient fortement ressembler a ces
modeles et qu’elles étaient plus 2 risque d’internaliser les modeles de beauté en vigueur (Cheng
& Mallinckrodt, 2009; Greenwood & Pietromonaco, 2004).

Ainsi, les personnes qui craignent le jugement d’autrui par rapport a leur apparence, qui
croient fortement qu’il importe d’é&tre mince et de ressembler aux modeles de beauté véhiculés
dans les médias et qui jugent négativement les personnes en surpoids peuvent vivre plus
d’anxiété par rapport 2 leur relation de couple. Cette anxiété relationnelle peut ensuite les
conduire 2 craindre de perdre leur partenaire amoureux si elles ne se conforment pas de plus pres
aux standards de beauté. Dans un tel contexte, les personnes préoccupées par leur image et
constamment 2 la recherche de moyens de maitriser leur poids en viennent a croire que I’amour

de 1’autre est conditionnel 2 des caractéristiques physiques difficiles a contrdler (poids et
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apparence) plutot qu’a des traits internes plus idiosyncratiques comme la personnalité, le sens de
1’humour ou les habiletés interpersonnelles. Leurs partenaires amoureux peinent a les rassurer
par rapport 2 leur apparence et 2 1'intérét qu'elles suscitent chez eux. Cette difficulté a faire
confiance peut méme accentuer la probabilité d’une rupture que les personnes préoccupées par

leur image corporelle attribueront au fait qu’elles ne correspondent pas aux standards de beauté.

Les biais négatifs a 1'égard du poids et la vigilance relationnelle

Les individus dont 1'image personnelle est grandement influencée par les médias et qui
ont des attitudes négatives envers les grosses personnes tendent a accorder beaucoup
d'importance 2 la perception qu'ont les autres de leur relation amoureuse. Puisque les personnes
trés intéressées et affectées par les représentations médiatiques sont sensibles aux messages
provenant de l'extérieur, il semble logique qu'elles accordent également une grande importance a
I'opinion d'autrui au sujet de leur relation amoureuse. Il est par ailleurs possible que les médias,
en définissant et en transmettant les caractéristiques considérées attirantes et désirables par la
société dans laquelle ils existent, véhiculent du méme coup l'idée que ne pas se conformer aux
critéres de beauté en vigueur entrainera un jugement de la part d'autrui et un €échec amoureux.
C’est d’ailleurs ce que suggere une série de cinq études menées par Strahan (2003) aupres d'un
échantillon de femmes adultes. Plus précisément, Strahan a découvert que I'exposition a des
images de femmes minces (lesquelles sont surreprésentées dans les médias nord-américains)
mene chez les participantes a I'activation d'une association entre le fait d'étre en surpoids et le fait
d'étre rejetée socialement. La notion de conformisme semble elle aussi pertinente pour expliquer
l'association entre 1'influence des médias sur I'image de soi et la vigilance relationnelle.
Considérant que les besoins de conformité et d’appartenance sont prévalents chez les personnes

qui ont internalisé les standards de beauté et 1’idéal de minceur (Vartanian & Hopkinson, 2010),



41

il semble probable que ces personnes recherchent une forme d’approbation et de soutien
extérieurs 2 elles-mémes et que, pour ce faire, elles tentent de se faire rassurer par rapport a leur

choix de partenaire amoureux.

Pour sa part, le lien entre les attitudes négatives envers les grosses personnes et la
vigilance relationnelle pourrait possiblement s’expliquer par une tendance, chez les personnes
qui font preuve de telles attitudes, a étre plus critiques face aux autres et face a leurs choix de
vie. Ce faisant, elles pourraient avoir un plus fort besoin d’Ztre rassurées et de savoir comment
leur relation amoureuse et leur conjoint(e) sont pergus par autrui. Cette disposition peut avoir un
impact réel et concret sur le bien-étre des individus chez qui elle est présente. En effet, les
personnes qui accordent une grande importance a la perception d’autrui par rapport a leur
relation de couple peuvent se sentir marginalisées. En d'autres mots, ces personnes peuvent avoir
l'impression que leur couple ne correspond pas a I'idéal relationnel véhiculé socialement et
devoir décider si elles souhaitent poursuivre cette relation marginalisante. Certains auteurs qui se
sont penchés sur les effets de la marginalisation percue d’une relation amoureuse ont découvert
que ce sentiment était associé a plus de problémes de sant€ (Blair & Holmberg, 2008; Lehmiller,
2012), a une faible estime de soi (Lehmiller, 2012) et & un moindre engagement dans la relation
amoureuse (Lehmiller & Agnew, 2006), un facteur qui augmente le risque de rupture (Lehmiller

& Agnew, 2007).

Le fait que la perception négative du jugement d’autrui par rapport a son corps et a son
apparence ne soit pas liée significativement a la vigilance relationnelle semble par contre
surprenant. En fait, la crainte d’étre soi-méme jugé ne semble pas se transposer a la crainte que
sa relation de couple soit jugée. Ainsi, ce n’est pas parce qu’une personne accorde de

I’importance & la perception des autres par rapport & son poids ou son apparence qu’elle portera
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du méme coup attention aux jugements qu’on pourrait avoir face a son couple. Ceci pourrait étre
da au fait que, de maniere générale, les gens recherchent des partenaires amoureux qu’ils
admirent et estiment (Eastwick, Finkel, & Eagly, 2011; McIntosh, Locker, Briley, Ryan, & Scott,
2011; Weber & Ruch, 2012). Ainsi, ils se sentent fiers d’étre avec ces personnes et pourraient
par conséquent craindre moins fortement le jugement des autres par rapport a leur relation. Il est
également possible que certaines personnes estiment qu'il est plus facile de cacher les
imperfections ou les aspects négatifs d'une relation que ceux qui ont trait a 1'apparence physique
et, qu’en conséquence, elles soient plus susceptibles de se préoccuper de ce que pensent les
autres de leur apparence plutdt que de leur choix amoureux. On pourrait aussi poser I'nypothese
que les personnes qui craignent d'étre jugées négativement en raison de leur poids ou de leur
apparence croient que la faille est en elles et non en leur partenaire. Elles pourraient se saboter et
se critiquer en raison d'enjeux d'attachement ou d'estime mais idéaliser leur partenaire. Ainsi,

elles ne remettraient pas en question leur relation mais uniquement elles-mémes.
Limites

L’ étude actuelle comporte certaines limites qui se doivent d’étre mentionnées. Tout
d'abord, notons que I'échantillon 4 I’étude est composé a 87,5% de femmes, ce qui limite la
généralisﬁtion des résultats. La forte proportion de participantes de sexe féminin témoigne
possiblement d’un plus grand intérét des femmes pour la question des biais négatifs a I'égard du
poids et des conséquences de ceux-ci sur la satisfaction conjugale. En ce sens, des études
antérieures ont d’ailleurs montré que plus de femmes que d'hommes acceptent de participer a des
recherches portant sur la stigmatisation a 'égard du poids (Puhl & Brownell, 2006; Puhl et al.,
2008) et que les femmes rapportent plus de stigmatisation a 'égard de leur poids que les hommes

(Andreyeva et al., 2008; Crosnoe, 2007; Falkner et al., 1999; Tiggemann & Rothblum, 1988). De
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plus, une grande part des études menées dans le domaine du poids et de I'image corporelle
sélectionnent uniquement des femmes (voir par exemple Benas et al., 2010; Brewis et al., 2011;
Cox et al., 2011; McLaren & Kuh, 2004). Malgré tout, l'inclusion d'hommes dans ce projet

constitue un pas vers une meilleure représentativité.

L'échantillon recruté pour ce projet compte 777 participants une fois les cas extrémes
univariés et multivariés retirés de la base de données. Ce grand nombre de participants pourrait
étre responsable du faible effet rapporté par rapport a la relation entre 'IMC et l'influence des
médias sur l'image de soi (I'MC n'explique que 1% de la variance de l'influence des médias sur
I'image de soi). Il est effectivement possible que cette conclusion inattendue soit due a un exces
de puissance de I'analyse statistique. En d'autres mots, ce résultat pourrait étre un épiphénomene
attribuable 2 la taille de 1'échantillon plutdt qu'une confirmation d'une réelle association négative

entre 'IMC et l'influence des médias sur 1'image de soi

Le choix de questionnaires auto-rapportés complétés en ligne pourrait aussi tre critiqué.
11 est vrai que le fait d'avoir utilisé ce type d’instrument peut avoir biais€ les résultats en ce sens
que les répondants n'avaient pas l'opportunité de demander des clarifications s'ils ne
comprenaient pas une question. Par contre, la sélection d'un questionnaire en ligne a permis de
recueillir les réponses d'un trés grand nombre de personnes, ce qui a en retour augmente la

puissance des analyses statistiques.

Enfin, il importe de rappeler que 1I’étude actuelle n’utilise que des mesures explicites des
attitudes et biais négatifs a I'égard du poids. Or, ce type d’instrument est plus a risque d’étre
affecté par un phénomene de désirabilité sociale, ce qui aurait pu influencer l'information

transmise par les participants. Pour pallier a cette lacune, le choix d'une mesure implicite aurait
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mesures implicites sont habituellement associées a des niveaux plus élevés de préjugés (Brochu
et al., 2011; Brochu & Morrison, 2007; Schwartz et al., 2006), il semble appréciable de constater
que ’utilisation de mesures explicites a tout de méme permis de relever des biais considérables
dans la présente étude. Finalement, il importe de noter que dans un traité portant sur les
méthodes d'évaluation des comportements alimentaires et des problemes liés au poids, des
auteurs ont conclu qu'il était loin d'étre certain que la méthode implicite la plus utilisée (le test
d'association implicite) posséde vraiment les propriétés psychométriques qui assureraient sa
validité. Ils ont par ailleurs souligné que 1'Anti-Fat Attitudes Test (Crandall, 1994; Quinn &
Crocker, 1999), 1’un des instruments de mesure utilisé dans la présente étude, représentait un
choix raisonnable pour mesurer les biais négatifs a 1'égard du poids (Morrison, Roddy, & Ryan,

2009).
Considérations cliniques

L’étude actuelle suggdre que les attitudes et biais négatifs & I’égard du surpoids et de

I’ obésité se retrouvent chez les personnes de tous poids. Ainsi, la croyance a I’effet qu’il soit
inacceptable d’avoir un exces de poids semble internalisée, tant par les personnes minces que
celles de poids normal, en surpoids ou obeses. Les personnes obeéses paraissent étre
particulierement vulnérables au jugement négatif d’autrui face a leur apparence et leur corps.
Leur perception du jugement négatif d’autrui peut étre issue d’expériences interpersonnelles au
cours desquelles elles ont été victimes de discrimination par rapport a leur poids. Elle peut aussi
provenir d’un phénomene de projection ou d’attribution de biais négatifs qui les pousse a croire

que les autres les jugent de la méme maniere qu’elles se jugent elles-mémes.
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Les biais et attitudes négatifs par rapport au surpoids et a I’obésité peuvent ouvrir la voie
a des craintes de prendre du poids et & un désir de controler son poids pour les personnes minces
et de poids normal. Pour les personnes en surpoids ou obéses, ils peuvent conduire a
d’importants efforts et changements de comportements dans le but de perdre du poids ou de
modifier leur apparence (Bissell & Zhou, 2004; Morry & Staska, 2001), de maniére a se
percevoir plus acceptables socialement (Anderson, Huston, Schmitt, Linebarger, & Wright,
2001 Sands & Wardle, 2003), & moins craindre le jugement d’autrui (Jones, Vigfusdottir, & Lee,
2004), & préserver un certain degré d’estime de soi (Festinger, 1954) et a montrer qu’elles ne
s’identifient pas au groupe minoritaire auquel leur poids les fait appartenir (Thomsen, 2002).
Malheureusement, les efforts consentis dans le but de perdre du poids sont généralement peu
concluants : le poids moyen perdu est de 1’ordre de seulement 5 a2 10% du poids initial et est le
plus souvent repris 2 l'intérieur d'une période de 4 ans (Mann et al., 2007). Finalement, la
personne qui espérait ainsi maigrir et se conformer de plus pres aux standards de minceur est aux

prises avec un sentiment d’échec et une plus grande détresse psychologique (Wysoker, 2002).

Les attitudes et les biais négatifs 4 1'égard du poids n'ont pas seulement des répercussions
individuelles, ils peuvent également nuire aux relations interpersonnelles et a la qualité de la
relation conjugale en contribuant i rendre les individus plus anxieux et tendus face a leur couple
ainsi que plus dépendants de 1'opinion d'autrui face a leur relation. Ils peuvent méme faire en
sorte qu’un individu en surpoids ou obeése décide de s’isoler et de ne pas entrer en relation
conjugale (Sheets & Ajmere, 2005; Williams & Merten, 2013), de maniere a éviter d’étre
confronté A une anxiété face a 1'évaluation négative de son corps et de son apparence de la part
d’un éventuel partenaire amoureux. Or, en cherchant a se protéger en s'abstenant d'entrer dans

une relation de couple, les personnes obéses se privent d’une forme de soutien social et peuvent
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voir s’accentuer leur impression que les autres les jugent et que leur poids est inacceptable, ce
qui, par la suite, peut contribuer & une faible estime de soi ainsi qu’a des sentiments d’anxiété et

de dépression plus élevés (Libbey et al., 2008) .

Considérant les multiples implications possibles des attitudes et biais négatifs par rapport
au surpoids et & 1’obésité sur le fonctionnement psychologique et conjugal, ainsi que sur
I’apparition de comportements de diete inefficaces chez les personnes obeses, il semble
important de se montrer attentif a leur présence et d’en évaluer I’intensité. Pour leur part, les
recherches futures pourraient évaluer la contribution d’autres facteurs potentiellement influents
sur la qualité des relations conjugales des personnes ob&ses et méme des personnes de poids
normal présentant des insatisfactions corporelles. A cet égard, des facteurs tels la nature et la
fréquence des expériences de discrimination par rapport au poids (expériences ant€rieures et
actuelles), le degré de conformisme, le besoin d’appartenance, le perfectionnisme et le recours a

la comparaison sociale pourraient s’avérer des ajouts pertinents.
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ANNEXE

QUESTIONNAIRE

Informations générales

1. Quel est votre sexe?

Homme [1] Femme [2]

2. Quel age avez-vous? [ ans]|

3. Quel est votre niveau de scolarité?

[0] Je n’ai complété aucun diplome

[1] J’ai complété le primaire

[2] J’ai complété le secondaire

[3] J’ai complété un cours professionnel
[4] J’ai complété le Cégep

[5] J’ai complété un baccalauréat

[6] J’ai complété une maitrise

[7] J’ai complété un doctorat

4. Quelle est, actuellement, votre principale occupation?

[1] Col bleu (construction, manceuvre, travail manuel, etc.)

[2] Col blanc (administrateur, dirigeant, travail de bureau, vente, fonction publique, etc.)
[3] Propriétaire d’entreprise ou travailleur autonome

[4] Sans emploi : [4a] Chomage [4b] Aide sociale  [4c] Prestation d’invalidité
[5] Etudiant

[6] Retraité

[7] A la maison

5. Quel est votre revenu personnel brut annuel (avant impdt et déductions) ?

[1] De 0% a 19 999%
[2] De 20 000$ a 39 999%
[3] De 40 000$ a 59 999%
[4] De 60 000$ a 79 999%
[5] De 80 000$ 2 99 999%
[6] 100 000$ et plus
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Description de votre vie conjugale et familiale actuelle :

6. Quel est votre état civil actuel ?
[1] Marié(e)
[2] Union de fait
[3] Séparé(e) 1également
[4] Divorcé(e) 1€galement
[5] Célibataire
[6] Veuf(ve)

7. Avez-vous un(e) partenaire amoureux(se) actuellement ? Oui [1] Non [2]

Si non, passez a la question 10.

8. A quelle date avez-vous commencé a fréquenter votre partenaire en amoureux, c'est-a-dire a quelle date

avez-vous eu l'impression que vous vouliez investir avec votre conjoint(e) pour un bon bout de temps ?

J M A

9. Habitez-vous avec votre partenaire amoureux(se)?  Oui [1] Non 2]

Si oui, depuis quand ?

Description de vos relations amoureuses antérieures :

10. Avez-vous déja été divorcé(e) ou avez-vous déja vécu la rupture d'une union de fait (c’est-a-dire une la
séparation d’avec un(e) partenaire avec qui vous avez cohabité pendant au moins 6 mois) ?

Oui [1] Non [2]

Si oui, quand ?
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11. Combien de relation(s) amoureuse(s) sérieuse(s) avez-vous eue(s)? [ relations]

12. Avez-vous eu des enfants de I’une de vos unions antérieures? Oui [1] Non [2]

Consultations antérieures et considérations reliées au poids et a la santé :

13. Au cours des 10 derniéres années, avez-vous consulté un professionnel de la santé mentale

(psychologue, travailleur social, psychiatre) pour des problemes de poids? Oui [1] Non [2]

14. Au cours des 10 derniéres années, avez-vous consulté un professionnel de la santé (médecin,
nutritionniste/diététiste) pour des problémes de poids? Oui [1] Non [2]
Si oui, était-ce dans le but de perdre du poids? ~ Oui [1] Non [2]

15. Si vous avez répondu oui a 1'une des questions 13 ou 14, consultiez-vous pour des probleémes reliés a

un trouble des conduites alimentaires ?  Oui [1] Non [2]

16. Avez-vous déja été hospitalisé(e) pour des problemes reli€s au poids?  Oui [1] Non [2]

17. Avez-vous déja souhaité ou souhaitez-vous changer votre apparence corporelle (c’est-a-dire votre poids

ou votre silhouette)? Oui [1] Non [2]

Si oui, quelles sont les principales raisons pour lesquelles vous avez souhaité ou vous souhaitez modifier

votre apparence corporelle?




18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

23,

26.
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Combien pesez-vous?
livres OU kilos

Quel poids aimeriez-vous avoir?
livres OU kilos

Combien mesurez-vous?

pieds et pouces ou metres

Quelle grandeur aimeriez-vous avoir?

pieds et pouces ou metres

Combien de personnes parmi les membres de votre entourage immédiat (pere, mere, soeur, frére, enfant),

souffrent d’embonpoint? [ personnes]

Avez-vous déja suivi ou suivez-vous une diete actuellement? Oui [1] Non [2]

Si oui,

a) Combien de dietes avez-vous entreprises au cours de la derniére année? [ dietes]
b) Combien de dietes avez-vous entreprises au cours des 5 derniéres années? | dietes]
Avez-vous, au cours de votre vie, subi une chirurgie pour perdre du poids? Oui [1] Non [2]

Si oui, quand avez-vous été€ opéré(e)?

J M A
Etes-vous en attente d’une chirurgie pour perdre du poids? Oui [1] Non [2]

Combien de fois par semaine pratiquez-vous de I’ activité physique modérée ou intense?

[ fois]
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Attitudes face a ’apparence

Veuillez indiquer la fréquence selon laquelle vous étes en accord avec les énoncés suivants en utilisant une
échelle variant de "JAMAIS" a "TOUJOURS". Encerclez le chiffre qui correspond a votre réponse.

Jamais | Rarement | Parfois | Souvent | Toujours

S

o P A

4. Je suis préoccupé(e) par le fait d'augmenter
ou de diminuer mon poids.

12. Les gens de mon 4ge aiment mon
apparence.

16. Je crois que mon poids est appropri€ pour 1 2 3 4 5
ma grandeur.




Mon apparence correspond a ce que je
voudrais qu'elle soit.




68

Perception face aux modéles de beauté

Veuillez lire attentivement chacun des énoncés suivants puis, pour chacun d’eux, encerclez la réponse qui
correspond le mieux & votre perception. Assurez-vous de ne choisir qu’une seule réponse pour chaque item et
essayez d’étre le plus spontané possible dans vos réponses. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

Tout & | Plutét |Incertain(e)| Plutot en Tout a
fait en en désaccord fait en

accord | accord désaccord

Regarder la télévision ou lire des
magazines m’amene a vouloir faire une
diete ou perdre du poids.

Regarder des films m’amene a vouloir
me mettre a la diete.

J’essaie de ressembler aux mannequins

que I’on voit dans les magazines.

Je compare mon corps a celui des
vedettes de cinéma.

- S e S e : e _

10. J’aimerais que mon corps ressemble a
celui des personnes que 1’on voit a la
télévision.
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Attitudes face aux grosses personnes

S’il vous plait, répondez aux questions suivantes le plus honnétement et le plus spontanément possible.
Veuillez placer, & la gauche de chaque énoncé, le chiffre que vous jugez le plus appropri€ selon 1’échelle
suivante :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tres fortement Tres fortement
en désaccord en accord

1. Je n’aime vraiment pas les grosses personnes.
2. Je n’ai pas beaucoup d’amis qui sont gros.

3. J’ai tendance a croire que les gens qui ont un surplus de poids ne sont pas tout a fait
dignes de confiance.

4, Méme s’il y a certainement des grosses personnes intelligentes, de facon générale, je
crois qu’elles ont tendance 2 ne pas étre aussi intelligentes que les gens de poids normal.

5. J’ai de la difficulté a prendre les grosses personnes au s€rieux.
6. Les grosses personnes me rendent quelque peu inconfortable.

7. Si j’étais un(e) employeur(e) qui cherche a engager du personnel, j éviterais
possiblement d’embaucher une grosse personne.

8. Quand je vois une grosse personne, cela me repousse.
9. Les grosses personnes me dégofitent.

10. J’éprouve immédiatement une réaction négative lorsque je rencontre une grosse
personne.

11. Je suis dégofité(e) de moi-méme lorsque je prends du poids.
12. L’une des pires choses qui pourrait m’arriver serait de prendre 25 livres.
13. Je m’inquiete a I’idée de devenir gros(se).

14. Les personnes qui sont trop lourdes pourraient perdre au moins une partie de leur
poids en faisant un peu d’exercice.

15. Certaines personnes sont grosses parce qu’elles n’ont pas de volonté.
16. C’est surtout de leur faute si les grosses personnes sont grosses.
17. Les grosses personnes peuvent perdre du poids si elles le veulent vraiment.

18. En combinant 1’exercice a une didte, n’importe qui peut perdre du poids et maintenir
cette perte définitivement.

19. Les problémes médicaux des personnes ayant un surplus de poids sont de leur faute.

20. Les personnes qui ont un surplus de poids sont responsables de leurs propres
problémes.

21. Le poids fait partie des choses qu’une personne peut controler.
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Perception des relations intimes

Les énoncés ci-dessous font référence aux relations intimes. Veuillez lire attentivement chaque énoncé et
indiquer le plus honnétement possible jusqu'a quel point il correspond a vos sentiments et vos
comportements.

Ne me Me Me Me Me
ressemble | ressemble | ressemble ressemble | ressemble

pas du tout | trés peu plus ou beaucoup | totalement
moins

2. Je me sens généralement trés anxieux
(se) a propos de mes relations
intimes.

4. J’ai besoin ternp ur venir
étre moins géné(e) dans une nouvelle
relation intime.

6. Les relations intimes me rendent
nerveux(se) et anxieux(se).

8. Je suis quelque peu malhabile et
tendu(e) dans mes relations intimes.

10. Je me sens nerveux (se) quand
j’interagis avec un partenaire dans
une relation intime.
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13. Je me sens inconfortable a 1’idée de
parler avec un partenaire intime.

e R

15. J’aurais i pressin e pedre mes

moyens et d’étre géné(e) si j’avais
une relation intime.

17. Je suis généralement a 1’afflit des
réactions d’autrui au sujet de mes
relations intimes.

Me
ressemble

tres peu

Me
ressemble

beaucoup

Me
ressemble

totalement




