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Image corporelle et adolescence

La perception du corps et ses défis psychosociaux

» L'image corporelle est un concept
complexe et multidimensionnel, défini
comme l'expérience qu'un individu a de
sa propre apparence physique

» Cette expeérience peut étre perceptuelle,
cognitive (pensées et croyances par
rapport au corps et a. l'apparence),

affective (émotions ressenties en lien avec

le corps ou l'apparence) et
comportementale (comportements par
rapport au corps ou a l'apparence)

» Plusieurs facteurs sont lies au
développement de limage corporelle
d'un individu : la socialisation culturelle,
les expériences interpersonnelles, les
caracteéristiques physiques reelles et les
traits de personnalité

« Lavariable la plus souvent utilisee pour
mesurer l'image corporelle est la
satisfaction corporelle (ou insatisfaction
corporelle). Elle désigne l'évaluation
subjective qu'un individu fait de

lapparence de son corps et fait réféerence

a la composante affective de l'image
corporelle

Chez les adolescents, la puberté joue un réle
important dans la transformation du corps.
Leur famille, leurs proches et leurs amis
contribuent a leur image corporelle.
L'exposition aux réseaux sociaux, les
experiences d'intimidation, de méme que les
discussions en lien avec le poids et
apparence peuvent egalement affecter
negativement leur image corporelle.

C'est a travers la maniére dont le jeune
intériorise l'idéal corporel socioculturel et la
pression qu'il ressent de devoir s'y conformer
que se developpe d'éventuelles
insatisfactions corporelles. Notons qu'un
indice de masse corporelle éleve chez les
adolescents, filles ou garcons, est souvent
associe a une image corporelle négative qui
tend a perdurer (1).

L'image corporelle est la perception qu'une

personne a de son propre corps et ce qu'elle croit

que les autres percoivent d'elle.

Valows, Cttitudes.
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L'insatisfaction corporelle
et les comportements en santé

lllustration : La pratique d’une activité physique réguliere

En 2019, 'Organisation mondiale de la sante
(OMS), a meneé une étude sur la pratique de
l'activité physique chez les jeunes de 11 a 17
ans au sein de 146 pays. Celle-ci revele que
plus de 80 % des adolescents scolarisés (85 %
des filles et 78 % des garcons) n'atteignent
pas la recommandation actuelle de pratiquer
au moins une heure d'activité physique par
Jjour. Il est constate un risque important
d'abandon de l'activite physique jusque-la
pratiquee régulierement et ce, de fagon plus
marquee chez les filles, et dans la tranche

Les raisons de ce decrochage sont la perte de
plaisir et la perception d'un manque de
soutien de la part des pairs, de la famille et
ses enseignants.

Si le jeune, en pleine construction identitaire,
n'eprouve pas de plaisir ou l'expression d'une
satisfaction qui decoule directement de la
pratique encadrée par un intervenant, les
effets sur son corps seront moins bien percus.
De méme, s'il a le sentiment de ne pas avoir
les habiletes requises pour l'activite, il s'en
détourne. D'autres facteurs externes entrent
egalement en jeu comme l'agenda scolaire
charge, lintensification des rythmes de vie, les
difficultés liees a l'accessibilité (3, 4).

Selon les principaux modéles d'adoption des
comportements de santé (Glanz et Bishop, 2010)
(5), l'image corporelle peut influencer
positivement ou nuire chacun des facteurs
determinant la pratique d'une activite physique.
Par exemple, les sentiments negatifs associes a
la perception du corps par une personne peut :

* avoir une perception négative de l'activite
physique (conscience des insatisfactions
corporelles lors de la pratique) ;

- ne pas se sentir capable de pratiquer
regulierement une activité physique en raison
d'échecs passes ;

+ avoir vécu des experiences néegatives lors de la
pratique d'activites physiques.

Depuis 2010 et 'élaboration des premieres
recommandations nutritionnelles émises par
Sante Publique France, la nutrition est le reflet
d'inégalités territoriales et sociales majeures, et
ce a plusieurs niveaux (relations
interpersonnelles, environnement méediatique,
environnement scolaire) (6). Les normes
corporelles et sociales jouent un role dans la
motivation, l'accés et ['utilisation des services et
des ressources mises a disposition des jeunes.
De plus, selon que ce gradient social est plus ou
moins éleve, la personne dispose d'une vision
plus ou moins positive de l'activité physique et
l'alimentation équilibrée. Egalement, la valeur
qu'elle leur attribue peut varier. Les
preoccupations liees a limage corporelle
seraient au coeur de ces constats ayant pour
effet de renforcer négativement les stéréotypes
de genre et ainsi nuire a la santé emotionnelle et
sociale des adolescent.e.s (3,4).
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La démarche d’'intervention

de CARALIM

La visée : promouvoir une image corporelle positive

La recherche a montre que l'insatisfaction
corporelle augmentait significativement le
risque de développer un trouble des
conduites alimentaires, un comportement
alimentaire malsain ou un style de vie
sedentaire (7,8).

Ainsi, comme souligné par Neumark-Sztainer,

contrairement a la croyance populaire, le fait
d'étre insatisfait de son poids ou de sa
silhouette ne reussit pas a motiver les gens a
adopter un style de vie plus sain. De plus,
l'insatisfaction corporelle est associee, voire
predictive dans certaines etudes, d'une
estime de soi basse (9), de détresse
emotionnelle (10), de dépression (11) ou
d'anxiéte sociale (12).

L'expérience de CARALIM en matiére
d'accompagnement des probléematiques de
poids a permis de développer une reflexion
sur la preoccupation excessive du poids et
ses consequences sur l'estime de soi, les
violences et les intimidations.

La démarche de CARALIM est d'inclure
l'image corporelle positive dans la prévention
universelle, pour prévenir un large spectre de
comportements déléteres pour la sante : les
desordres alimentaires, l'obesite, la
depression, les rapports sexuels non protéges
ou non désirés ou la consommation de tabac
par exemple. Il s'agit de valoriser la flexibilité
psychologique necessaire pour apprehender
une image corporelle positive permettant de
prendre soin de soi, en faisant le lien entre
alimentation, activité physique et image
corporelle.

L'insatisfaction corporelle et ses conséquences

sur les comportements en santé

Preoccupations alimentaires
Utilisation des produits et services amaigrissant

Troubles des conduites alimentaires
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Le programme " # c’'est mon corps”

Promouvoir une image corporelle positive et accompagner les
jeunes a agir en faveur de la diversité corporelle

Les objectifs

o Aller au-dela de l'apparence physique
pour apprendre a connaitre les qualités
intérieures d'une personne

o Etre attentif.ve aux besoins de son corps

(ex. se nourrir, se reposer , bouger..) Activité : Escape Game “#C'est mon corps”
» Trouver facilement les mots pour Les participant.e.s découvrent au fur et a mesure
decrire ce que je ressens lorsque de leur enquéte les ingrédients qui contribuent au

Loccasion se presente développement d'une image corporelle positive.

. . Le temps de débriefing permet aux jeunes de
» Apprecier son corps méme avec ses

développer les compeétences suivantes :

différences .
« Prendre conscience des normes corporelles
« Reconnaitre et apprécier lorsque le dans les medias sociaux
corps se sent bien et/ou détendu » Reéorienter 'attention sur les sensations

corporelles et alimentaires pour le
deéveloppement d'une attitude bienveillante
par rapport a soi, autrui et l'environnement

« Deéevelopper les compétences emotionnelles
en faveur de l'engagement dans des actions
favorables a de saines habitudes de vie.
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Le programme " # c’'est mon corps”

Séances complémentaires

Séance “au dela des apparences”

Objectifs
« Comprendre les multiples facteurs qui
influencent le poids corporel.
» Encourager une approche globale de la
sante (non centree exclusivement sur la
corpulence et l'apparence

Séance “connecté a mes ressentis”

Objectifs
« |dentifier les signaux corporels en lien
avec les besoins.
» Associer les ressentis corporels au(x)

message(s) correspondant(s).
» Adapter sa réaction face au message
induit

.

Séance” branché sur mes signaux”

Objectifs
 Inviter les jeunes a valoriser et celébrer
leurs forces dans un projet créatif collectif
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