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« C'est dans la trentaine que
la vie m'a sauté à la figure.

J'ai alors cessé de me prendre
pour le roi du monde et je suis

 devenu un adulte comme les
autres, qui fait ce qu'il peut avec

ce qu'il est. J'ai attendu la trentaine
 pour ne plus avoir à me demander

à quoi cela pouvait bien ressembler,
la souffrance et le souci, la trentaine

pour me mettre, comme tout le monde,
à la recherche du bonheur »

Nicolas Fargues « J’étais derrière toi »

« We were young
No one could figure out
Things we said
There was so much to laugh about
Now at the end of the day
Wish I could hear you say
We're at the starting gate
And the race is on again »

Yo La Tengo « The race is on again »
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Introduction

Cette note de synthèse rapporte l’ensemble des recherches que nous avons menées

depuis notre soutenance de thèse en 2003, et que nous avons choisi de rassembler dans un

cadre général portant sur les déterminants psychosociaux de la santé.

Si, au premier abord, cet objet d’étude peut paraître clair et bien délimité, notamment à

la lumière d’une conception biomédicale uniquement axée sur la santé physique, ou du point

de vue du sens commun, il s’avère en réalité beaucoup plus complexe. En effet, la définition

de référence proposée par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) considère la santé

comme « un état de complet bien-être physique, mental, et social, ne consistant pas seulement

en l’absence de maladie ou d’infirmité » (1946). La compréhension de l’objet « santé »

implique donc l’adoption d’une approche globale et multidimensionnelle basée sur la

prédiction d’indicateurs biomédicaux (maladie, problèmes somatiques) et psychologiques

(satisfaction de vie, état émotionnel, estime globale de soi) (Bruchon-Schweitzer, 2002 ;

Bruchon-Schweitzer & Dantzer, 1994 ; Koenig & Vaillant, 2009 ; Koleck, Bruchon-

Schweitzer, & Bourgeois, 2003). Les dimensions psychologiques et somatiques rendent ainsi

compte de différents aspects de la santé globale, tout en étant liées et interdépendantes

(Pinquart, 2001). De plus, la définition de l’OMS implique d’élargir les investigations des

maladies, problèmes de santé physique, et des états affectifs négatifs au bien-être organique et

psychologique (Bruchon-Schweitzer, 2002). Cette position, partagée par les tenants de la

psychologie positive (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000), insiste sur les bénéfices

psychosociaux et physiques associés à un état de bien-être psychologique (Pettit, Kline,

Gencoz, Gencoz, & Joiner, 2001; Roysamb, Tambs, Reichborn- Kjennerud, Neale, & Harris,

2003).

Cette note de synthèse adopte donc un angle d’approche élargi et global de la notion

de santé, « désignant un état global d’équilibre physique et psychique d’une personne, dont le

fonctionnement biologique, ainsi que la vie psychique et sociale constituent un tout » (Fischer
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& Tarquinio, 2006, p. 10). Nous nous intéressons plus particulièrement aux conditions dans

lesquelles cet équilibre peut être mis à l’épreuve. L’ensemble des recherches que nous avons

menées et que nous poursuivons est guidé par une question générale : Quels sont les

processus sous-jacents au maintien et à la protection de la santé ? Du fait de la

multidimensionalité de la notion de santé, nos travaux se sont focalisés sur l’ensemble des

processus sous-jacents au maintien et à la protection du bien-être psychologique d’une part, et

de l’état de santé physique d’autre part. Si ces deux axes de recherche et les questions qu’ils

soulèvent sont présentés séparément dans le cadre de cette note de synthèse, nous considérons

que les deux problématiques sont indissociables et interdépendantes. Leur combinaison

contribue à la compréhension plus générale des déterminants psychosociaux de la santé.

La question des processus sous-jacents au maintien du bien-être psychologique

constitue une première orientation de nos recherches et fera l’objet du premier chapitre de

cette note de synthèse. La compréhension du bien-être psychologique a suscité une littérature

conséquente depuis une vingtaine d’années (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999 ; Kahneman,

Diener, & Schwartz, 1999). Il existe actuellement un consensus selon lequel le bien-être

psychologique et ses composantes sont des dimensions stables, déterminées par certains traits

de personnalité (pour revue, Diener et al., 1999 ; Headey & Wearing, 1989 ; Lykken &

Tellegen, 1996). Ainsi, les modèles dominants, tel que le modèle du point de référence (« Set

point model »), postulent que des évènements ou certaines circonstances, positives ou

négatives, ont peu d’influence sur le bien-être psychologique, ou ne créent qu’un déséquilibre

temporaire aboutissant inévitablement à un retour vers ce point de référence sous l’influence

de la personnalité (Brickman, Coates, & Janoff-Bulman, 1978 ; Headey & Wearing, 1989 ;

Larsen, 2000 ; Lykken & Tellegen, 1996).

Cependant, le bien-être psychologique, en dépit de sa tendance à la stabilité, peut

malgré tout être influencé plus profondément par certaines circonstances et transitions de vie
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(pour revue, voir Lucas, 2007a). Les transitions psychosociales sont des contextes privilégiés

pour l’étude des déterminants du maintien de cette dimension. Elles sont classiquement

définies comme des changements majeurs dans l’empan de vie des sujets concernés, qui ont

des effets durables, et qui affectent de manière déterminante de nombreuses sphères de

l'existence (Parkes, 1971). La question du maintien du bien-être psychologique lors de ces

phases est cruciale du fait de l’ensemble des changements potentiellement menaçants que

celles-ci véhiculent (réseau social, style de vie, rôles sociaux, santé physique etc..). Certaines

transitions sont susceptibles de générer des réactions positives ou négatives transitoires

suivies d’un retour rapide vers un point de référence de satisfaction de vie (e.g. un mariage,

Lucas, Clark, Georgellis, & Diener, 2003), alors que d’autres changements de situation,

induisent des réactions plus marquées avec une adaptation (i.e. une tendance au retour vers un

point de référence), plus lente et incomplète voire sans tendance à l’adaptation (Lucas, 2005,

2007b ; Lucas et al., 2003 ; Lucas, Clark, Georgellis, & Diener, 2004). De plus, il existe des

différences interindividuelles significatives dans l’intensité des réactions, le temps et la

qualité de l’adaptation aux transitions (Lucas, 2005, 2007a, 2007b; Lucas et al., 2003 ;

Pinquart & Schindler, 2007 ; Wang, 2007). Ainsi, il s’avère nécessaire d’identifier les

processus explicatifs des différents patterns d’évolution du bien-être observés (Diener, Lucas,

& Scollon, 2006).

Un programme de recherche axé sur l’identification des processus sous-jacents au

maintien du bien-être psychologique dans le cadre de deux transitions de carrière, l’arrêt de la

carrière sportive de haut niveau et la transition à la retraite, sera présenté dans une première

partie. Selon Diener et al. (1999), le bien-être psychologique est un domaine global d’étude

plus qu’un construit spécifique. Nous considérons donc dans le cadre de nos travaux les

différentes facettes composant cette dimension générale en appréhendant tour à tour sa

composante affective et la satisfaction de vie globale ou spécifique à certains contextes, i.e. sa
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composante cognitive. Nous avons de même étendu nos investigations à l’estime globale de

soi et à la détresse psychologique. Dans un premier temps, nous présenterons certaines de nos

recherches menées dans le cadre de notre thèse de doctorat soutenue en 2003, qui visaient à la

mise en évidence des patterns de réaction et d’adaptation à l’arrêt de la carrière sportive de

haut niveau (Stephan, Bilard, Ninot, & Delignières, 2003a, 2003b). Dans la lignée du modèle

du point de référence et des travaux conduits sur différentes transitions psychosociales,

l’objectif était de mettre en évidence les répercussions de cette transition de carrière sur

l’estime globale de soi et sur la détresse psychologique.

Du fait du caractère descriptif de ces travaux, il s’est avéré par la suite nécessaire de se

focaliser sur les processus explicatifs des patterns de réaction et d’adaptation observés. Les

transitions psychosociales sont des phénomènes complexes et multidimensionnels, qui

comportent de nombreux facteurs en interaction (Kim & Moen 2001 ; Schlossberg, 1981;

Stambulova, Stephan, & Japharg, 2007 ; Stephan & Demulier, 2008 ; Van Solinge &

Henkens, 2008). Les modèles existants dans le champ de la transition à la retraite (Modèle

écologique du cours de la vie, Kim & Moen, 2001, 2002 ; Moen, 1996;  Modèle du cours de

la vie, Elder & Johnson, 2003) et dans le champ de l’arrêt de la carrière sportive de haut

niveau (Stambulova, 2003; Taylor & Ogilvie, 1994), soulignent le rôle crucial du contexte

dans lequel se déroule la transition pour les réactions et le processus d’ajustement à celle-ci.

Le contexte renvoie notamment aux caractéristiques des transitions, i.e. leur degré de

planification et d’anticipation, et aux raisons ayant poussé un individu à s’y engager, i.e

involontaires versus volontaires (Alfermann, Stambulova, & Zemaytite, 2004 ; Kim & Moen,

2002; Stambulova, 2003 ; Van Solinge, 2007 ; Van Solinge & Henkens, 2008 ; Wang, 2007).

Mais ce contexte englobe de même l’environnement social et culturel dans lequel se déroule

la transition, qui est susceptible d’influencer le bien-être psychologique (Alfermann et al.,

2004 ; Fouquereau, Fernandez, Fonseca, Paul, & Huotinen, 2005 ; Stambulova et al., 2007).
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Une étude basée sur une comparaison interculturelle entre anciens sportifs Français et Suédois

nous a permis d’aborder plus précisément le rôle des caractéristiques de la transition et de

l’environnement culturel dans les patterns de réaction et d’adaptation à l’arrêt de la carrière

sportive de haut niveau (Stambulova et al., 2007).

D’autres processus peuvent expliquer le maintien du bien-être psychologique en

contexte de transition psychosociale. Ces processus ont été examinés dans le cadre d’un

programme de recherche portant sur les déterminants de la satisfaction de vie à la retraite et

entamé lors de notre séjour post-doctoral au sein de l’EA 2114 « Vieillissement et

Développement Adulte » du département de psychologie de l’Université de Tours. Nos

travaux se sont focalisés sur le rôle des ressources, définies par Hobfoll (1989, 2002), comme

étant les capacités et moyens qu’un individu possède lui permettant d’atteindre des objectifs

valorisés, ou de satisfaire des besoins essentiels. En effet, selon les modèles existants (Modèle

écologique du cours de la vie, Kim & Moen, 2001, 2002 ; Moen, 1996 ; Modèle du cours de

la vie, Elder & Johnson, 2003 ) ainsi que des travaux récents dans le contexte de la transition

à la retraite (Pinquart & Schindler, 2007; Van Solinge & Henkens, 2008 ; Wang, 2007), la

satisfaction de vie à la retraite repose sur les ressources familiales, financières, ou de santé

possédées par l’individu. Nos travaux ont ainsi eu pour ambition d’étendre et d’approfondir la

compréhension des relations entre différentes ressources, e.g les orientations motivationnelles

et l’évaluation subjective de la santé, et la satisfaction de vie à la retraite (Stephan,

Fouquereau, & Fernandez, 2008a, 2008b, soumis). Nous nous sommes de même interrogés

récemment sur les ressources dispositionnelles pouvant faciliter le développement d’un style

de vie bénéfique pour la satisfaction de vie des seniors (Stephan, en révision).

Dans la lignée de ces recherches et dans le cadre de la problématique des processus

sous-jacents au maintien et à la protection du bien-être psychologique, une deuxième partie de

ce premier chapitre présente un programme de recherche portant sur les déterminants des
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stratégies utilisées par les individus pour faire face aux situations et cironstances menaçantes

pour le bien-être psychologique. Une partie des travaux présentés dans ce programme a fait

l’objet de la thèse de Julie Doron soutenue en 2008 dont j’ai assuré la co-direction.

Depuis une quarantaine d’années, le concept de « faire face » (i.e., coping) a suscité un

intérêt majeur dans le champ des sciences sociales et comportementales, de la médecine et de

la santé (Coyne & Racioppo, 2000; Folkman & Moskowitz, 2004 ; Ptacek & Pierce, 2003 ;

Somerfield & McCrae, 2000, pour revues). Ces stratégies englobent l’ensemble des processus

et moyens qu’un individu interpose entre lui-même et l’événement perçu comme menaçant,

afin de maîtriser, tolérer ou diminuer l’impact de celui-ci sur son bien-être physique et

psychologique (Lazarus & Folkman, 1984). Elles constituent ainsi des processus centraux

permettant de diminuer ou d’amplifier les conséquences de la confrontation à un épisode

stressant sur l’individu, et contribuent au maintien de l’équilibre psychologique en dépit des

circonstances défavorables (Folkman & Greer, 2000 ; Folkman & Moskowitz, 2004 ; Lazarus

& Folkman, 1984). Ainsi, un approfondissement des processus sous-jacents au maintien du

bien-être psychologique implique l’identification des antécédents des stratégies de coping

utilisées. Nous aborderons les travaux conduits dans le cadre de la thèse de Julie Doron

(2008) s’étant intéressés aux antécédents des stratégies de coping en situation

d’accomplissement académique. Ces situations sont des supports privilégiés pour

l’enrichissement des modèles théoriques existants (Doron, Stephan, & Le Scanff, en révision ;

Rovira, Fernandez-Castro, & Edo, 2005). Ce travail s’est particulièrement focalisé sur la

contribution des croyances, des buts d’accomplissement, et des ressources motivationnelles de

l’individu sur l’adoption de stratégies de coping adaptatives ou non adaptatives en contexte

académique (Doron, Stephan, Boiché, & Le Scanff, in press ; Doron, Stephan, Boiché, & Le

Scanff, en révision ; Doron, Stephan, Maïano, & Le Scanff, in press).
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Cependant, au-delà du stress et du malaise qu’elles peuvent générer, certaines

situations peuvent directement menacer l’intégrité du soi. Une faible perception de

compétence, des comparaisons ou des feedbacks sociaux défavorables, la stigmatisation du

groupe social d’appartenance, des menaces portées sur certains aspects valorisés de l’individu,

peuvent contribuer à des dégradations de l’estime de soi (Crocker, Karpinski, Quinn, &

Chase, 2003; Major & Schmader, 1998; Regner & Loose, 2006; Schmader, Major, &

Gramzow, 2001; Stephan & Maïano, 2007; Verkuyten & Thijs, 2004). Face à ces situations,

les individus sont donc susceptibles de recourir à des stratégies de protection de l’estime de

soi, telles que les attributions causales (Orbach, Singer, & Price, 1999 ; Weiner, 1979) et les

stratégies d’auto-handicap (Berglas & Jones, 1978; Martin & Brawley, 2002). Cependant,

face à de telles situations évaluatives, les individus peuvent de même utiliser le

désengagement psychologique, au travers du discrédit de l’évaluation reçue et de la

dévaluation du domaine du soi menaçé. Cependant, peu de travaux se sont intéressés aux

antécédents de cette stratégie. Nous exposerons donc les travaux que nous avons menés sur

les déterminants du désengagement psychologique situationnel (Caudroit, Stephan, Brewer, &

Le Scanff, in press ; Stephan, Caudroit, Boiché, & Sarrazin, soumis).

Notre deuxième orientation de recherche est guidée par un questionnement relatif aux

processus sous-jacents au maintien et à la protection de la santé physique, et est étroitement

liée à notre axe précédent sur les déterminants du maintien du bien-être psychologique. Cette

orientation a fait l’objet d’un programme de recherche qui intègre notamment la thèse de

Thomas Deroche soutenue en 2008 et dont j’ai assuré la co-direction.

Au-delà de certains déterminants biomédicaux, la promotion des comportements et

styles de vie sains est déterminante dans la diminution des risques. En effet, les

comportements adoptés par les individus sont directement liés à l’occurrence ou l’évitement
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de problèmes physiques et/ou de maladies (Vickers, Conway, & Hervig, 1990 ; Wasylkiw &

Fekken, 1999). Les modèles sociocognitifs des comportements de santé (Ajzen, 1988 ; 1991 ;

Becker & Maiman, 1975 ; Prentice-Dunn & Rogers, 1986) considèrent que les croyances,

préconceptions, et représentations d’une personne jouent un rôle déterminant dans l’adoption

de comportements favorables au maintien de sa santé ou, à l’inverse dans des comportements

susceptibles de la fragiliser. Nous présenterons les résultats principaux des travaux menés

dans la thèse de Thomas Deroche (2008), postulant que les modèles sociocognitifs de la santé

sont des cadres d’analyse pertinents des déterminants de l’engagement dans des

comportements de protection dans les activités physiques et le sport (Deroche, Stephan,

Castanier, Brewer, & Le Scanff, en révision ; Deroche, Stephan, Lecoq, & Le Scanff, 2007).

Cette identification est nécessaire du fait de l’impact psychologique que peut avoir

l’occurrence d’une blessure dans ces contextes (Brewer & Petrie, 1995 ; Johnston & Carroll,

2000 ; Mainwaring, Bisschop, Green, Antoniazzi, Comper, Kristman, Providenza, &

Richards, 2004; Smith, 1996) et de l’ensemble de leurs conséquences physiques, e.g. douleurs

ressenties au moment de l’occurrence et lors du traitement et de la réhabilitation (Tripp,

Stanish, Coady, & Reardon, 2004). Une première étude de ce travail doctoral avait pour

objectif de tester l’apport de la théorie du comportement planifié (Ajzen, 1991), complétée par

l’inclusion de la vulnérabilité perçue, dans la prédiction de l’intention de porter des

équipements de protection en roller (Deroche et al., en révision).

La pratique d’une activité physique régulière est largement reconnue par la

communauté scientifique comme étant un moyen fondamental de réduction du risque

d’émergence de maladies et d’amplification des pathologies existantes (Avenell, Brown,

McGee et al., 2004 ; Friedenreich & Orenstein, 2002 ; Shephard & Balady, 1999), et de

promotion du bien-être psychologique (Biddle, Fox, & Boutcher, 2000; Thorgersen-Ntoumani

& Fox, 2005). Dans le contexte spécifique du vieillissement, la pratique d’une activité
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physique est associée à une réduction des risques de maladies cardiovasculaires, à la

prévention des chutes, de l’invalidité, et contribue au maintien de l’indépendance

fonctionnelle (Haight, Tager, Sternfeld, Satariano, & Van der Laan, 2005; Mensink, Ziese, &

Kok, 1999; Young & Dinan, 2005). Celle-ci contribue de même à la préservation du

fonctionnement cognitif (Colcombe & Kramer, 2003), et au maintien voire à la promotion du

bien-être psychologique (Netz, Wu, Becker, & Tenenbaum, 2005). Notre questionnement

dans ce contexte porte sur la mise en évidence des déterminants motivationnels de

l’engagement dans une activité physique régulière à la retraite, à partir de la théorie de

l’autodétermination (Deci & Ryan, 1985). Nous présenterons une étude récente ayant eu pour

objectif d’identifier les profils motivationnels de femmes retraitées engagées dans ce type de

pratique (Stephan, Boiché, & Le Scanff, soumis).

L’évaluation faite par un individu des probabilités qu’il connaisse un problème de

santé, i.e. sa vulnérabilité perçue, est unanimement reconnue par l’ensemble des modèles

sociocognitifs de la santé comme étant un facteur motivant l’engagement dans des

comportements de protection ou de prévention (Brewer, Chapman, Gibbons, Gerrard,

McCaul, & Weinstein, 2004 ; Brewer, Weinstein, Cuite, & Herrington, 2007). Etant donné

l’importance de cette dimension, il s’avère nécessaire d’identifier sur quelle base s’effectue

l’évaluation des probabilités de connaître des problèmes de santé. Cette clarification des

antécédents de la vulnérabilité perçue permet d’étendre les modèles sociocognitifs de la santé

(Gerend, Aiken & West, 2004 ; Gerend, Aiken, West, & Erschull, 2004). Une première étude

menée dans le cadre de la thèse de Thomas Deroche visait à tester le rôle des dispositions

individuelles, au-delà des expériences passées avec la blessure (Deroche, Stephan, Brewer, &

Le Scanff, 2007). Ce travail a par la suite été étendu au test de la contribution de la nature de

l’engagement dans l’activité, sur la vulnérabilité perçue, complémentairement aux



Introduction

dispositions et aux blessures passées (Stephan, Deroche, Brewer, Caudroit, & Le Scanff, in

press).

Les travaux constitutifs des différents programmes de recherche présentés dans cette

note de synthèse se basent sur l’utilisation de cadres théoriques diversifiés, parfois

complémentaires, dans différents contextes, afin de contribuer à une compréhension globale

des déterminants psychosociaux de la santé. Cependant, ils n’ont pas l’ambition de

l’élaboration d’une théorie plus générale. Néanmoins, si nos deux axes de recherches sont

présentés séparément, le fil directeur repose sur la prise en considération des interactions

s’opérant entre le bien-être psychologique et la santé physique et leur influence sur le

maintien de la santé globale. Les travaux que nous avons engagés et nos perspectives de

recherche seront présentés, visant à une intégration des problématiques du maintien et de la

protection de la santé physique et du bien-être psychologique, et s’inscrivent dans la lignée de

nos travaux menés dans le contexte de la transition à la retraite et du vieillissement (Stephan,

en révision ; Stephan, Boiché, & Le Scanff, soumis ; Stephan et al., 2008a, 2008b, soumis).

De plus, nous présenterons un nouveau programme de recherche visant à réinterroger

l’influence réelle de l’avancée en âge sur les ressources et le bien-être psychologique, à partir

d’une prise en considération de l’âge subjectif.
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Première partie : Les processus sous-jacents au maintien et à la protection du

bien-être psychologique en contexte de transition psychosociale

Les travaux présentés dans ce chapitre s’inscrivent dans le cadre d’un programme de

recherche entamé lors de notre travail doctoral, questionnant les déterminants du maintien du

bien-être psychologique lors des transitions psychosociales. Cet intérêt s’inscrit plus

globalement dans une perspective de compréhension de l’adaptation à ces phases. Dans un

premier temps, nous ferons une présentation générale des transitions psychosociales, de leurs

caractéristiques, et de leurs conséquences potentielles. Les travaux issus de notre travail

doctoral sur les répercussions d’une transition de carrière spécifique, l’arrêt de la carrière

sportive de haut niveau, illustreront les patterns de réaction et d’adaptation potentiels lors des

phases de transition. Dans un deuxième temps, nous aborderons les facteurs pouvant

expliquer les réactions des individus et le maintien du bien-être psychologique, en nous

focalisant plus particulièrement sur l’investigation des conditions dans lesquelles se déroulent

les transitions, et en nous basant sur des recherches menées dans le champ de l’arrêt de la

carrière sportive de haut niveau. Nous aborderons enfin d’autres processus sous-jacents au

maintien du bien-être psychologique, en présentant les travaux récents que nous avons menés

sur une autre transition de carrière - la transition à la retraite - en insistant sur le rôle des

ressources de l’individu.

1.1. Les transitions psychosociales

Les périodes de transition sont des contextes qui peuvent potentiellement mettre à

l’épreuve le bien-être psychologique. En effet, les transitions psychosociales sont définies

comme des changements majeurs dans l’empan de vie des sujets concernés, qui ont des effets
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durables, et qui affectent de manière déterminante de nombreuses sphères de l'existence

(Parkes, 1971). Une transition intervient si un événement majeur ou mineur entraîne un

changement dans les conceptions de soi et du monde, nécessitant des modifications

concomitantes de comportements (Schlossberg, 1981). Ford et Lerner (1992) soulignent que

les phases de transition ponctuant une existence se situent entre désorganisation et

réorganisation. Les repères habituels et les représentations de l’individu, ses supports

d’évaluation existants sont initialement déstabilisés et désorganisés puis se réorganisent par

l’adoption de nouveaux critères et supports (Granic, Hollenstein, Dishion, & Patterson, 2003).

Les transitions sont des processus qui nécessitent donc des réorganisations internes

(représentations et sentiments portés sur soi) et externes (comportements, relations et rôles

d’un individu) (Bridges, 1991; Reeves, 1999 ; Strauss & Goldberg, 1999).

Le passage d’une situation à une autre n’est pas simplement une transition objective,

mais constitue aussi un challenge psychosocial, ayant un sens et des conséquences pour un

individu, et étant lié à son bien-être physique et psychologique (Moen, 2001). Les

changements environnementaux et contextuels véhiculés par les transitions impliquent des

ajustements de la part des individus, et c’est par leur médiation que ces périodes peuvent être

particulièrement menaçantes. Ce potentiel de difficulté est accru du fait de la

multidimensionalité de ces phases, qui affectent de nombreux domaines, simultanément ou

successivement (Stephan, Bilard, & Ninot, 2005 ; Stephan & Demulier, 2008 ; Van Solinge &

Henkens, 2008). De plus, les différentes transitions peuvent être distinguées selon leur degré

de normativité. Les transitions normatives sont prédictibles et s’inscrivent comme des étapes

logiques du développement et du cours de la vie, tels que le départ à la retraite, ou la paternité

et la maternité. Les transitions non-normatives correspondent à des situations et des

évènements de vie ne pouvant être anticipés, apparaissant de manière inopinée ou intervenant
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plus tôt ou plus tard qu’ils ne le devraient au cours du développement, tels que l’occurrence

d’une maladie, la perte d’un proche, la perte d’emploi, ou encore un départ en retraite forcé.

1.1.1. Les conséquences des transitions psychosociales

Les conséquences des transitions de vie ont été étudiées dans de nombreux contextes

tels que les migrations interculturelles (Sussman, 2000 ; Ward, Okura, Kennedy, Kojima,

1998), les changements de résidence (Kling, Ryff, Love, & Essex, 2003), les changements de

situation maritale, e.g. divorce, perte du partenaire, mariage (Chipperfield & Havens, 2001 ;

Lucas, 2005 ; Lucas et al., 2003), de situation familiale, e.g. la paternité et la maternité

(Strauss & Goldberg, 1999), les transitions scolaires et universitaires (Eccles, Wigfield,

Flanagan, Miller, Reuman, & Yee, 1989; Roeser & Eccles, 1998; Wigfield, Eccles, MacIver,

Reuman, & Midgley, 1991), et l’occurrence de maladies (Lucas, 2007b). Toutes ces

transitions sont susceptibles de générer des perturbations du fait de l’ensemble des

changements qu’elles véhiculent.

Les modèles dominants sur le bien-être psychologique, dont le modèle du point de

référence (« set-point model »), suggèrent que les individus peuvent s’adapter à toutes les

circonstances et à tous les évènements rencontrés, le bien-être psychologique et ses

composantes fluctuant autour d’une valeur de référence stable déterminée par les traits de

personnalité (Brickman et al., 1978 ; Headey & Wearing, 1989). Dans l’ensemble, les

recherches menées sur l’impact de certaines transitions soulignent que celles-ci induisent des

réactions plus ou moins marquées, suivie d’une phase d’adaptation plus ou moins complète.

Ainsi, certaines transitions maritales (e.g. un mariage, Lucas et al., 2003), induisent une

perturbation temporaire de la satisfaction de vie (une augmentation), suivie d’un retour rapide

vers un point d’équilibre. Cependant, des travaux récents ont souligné que l’adaptation aux

transitions de vie n’était pas inévitable. En effet, les patterns d’évolution de la satisfaction de

vie diffèrent en fonction du type d’évènement (Lucas, 2007a, 2007b ; Lucas et al., 2003).
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D’autres transitions maritales induisent des baisses plus marquées de la satisfaction de vie

suivies d’une tendance à l’adaptation lente et incomplète comme dans le cas du décès du

partenaire. Les mêmes patterns ont été mis en évidence pour un divorce ou un licenciement

(Lucas, 2005 ; Lucas et al., 2004) (voir Figure 1). Cependant, dans le cadre de l’occurrence

d’un problème de santé, la satisfaction de vie est modifiée durablement, sans tendance à

l’adaptation (Lucas, 2007b).

Figure 1. Patterns d’évolution de la satisfaction de vie en fonction de différents

évènements de vie (d’après Diener et al., 2006)

Ces patterns de réaction et d’adaptation mis en évidence pour la satisfaction de vie ont

de même été confirmés pour l’évolution de l’estime de soi lors des transitions scolaires
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importantes. Ainsi, l’ensemble des études menées sur la transition primaire-secondaire et

lycée-université a mis en évidence des baisses initiales du sentiment de compétence scolaire et

de l’estime globale de soi (Eccles et al. 1989; Harter, Whitesell, & Kowalski, 1992; Wigfield

et al., 1991). Roeser et Eccles (1998) et Eccles et al. (1989) soulignent que l’estime globale de

soi augmente par la suite, au fur et à mesure que les individus s’adaptent à un nouvel

environnement scolaire. Dans leur globalité, bien que s’intéressant à différentes transitions

qui sont porteuses de caractéristiques spécifiques, ces travaux s’accordent sur leur potentiel de

difficultés et de menace pour le bien-être. Cependant, certains auteurs ont constaté que les

répercussions des évènements de vie diffèrent en fonction du type d’indicateur de bien-être

psychologique, et que les différentes dimensions composant ce construit sont susceptibles de

démontrer différents patterns d’évolution (Diener et al., 2006; Lucas, 2007b). Par exemple,

Lucas (2007b) souligne que la satisfaction de vie diminue sans tendance à l’adaptation

ultérieure, alors que les réactions de détresse psychologique initiales se dissipent au cours du

temps.

1.1.2. L’arrêt de la carrière sportive de haut niveau

Les conceptualisations les plus récentes ne considèrent plus l’arrêt de la carrière

sportive comme étant un événement isolé inévitablement négatif, mais l’appréhendent comme

une transition normative, pouvant être anticipée et prévisible, intégrée au cadre global de la

carrière sportive (Stambulova, 1994 ; Wylleman & Lavallee, 2004). Celle-ci marque le

passage d’un statut socioprofessionnel propre au sport de haut niveau vers une nouvelle

carrière (Alfermann & Stambulova, 2007 ; Crook & Robertson, 1991). Les répercussions de

cette phase de transition ont suscité un nombre conséquent de travaux (pour revues, voir

Stephan et al., 2005 ; Stephan & Demulier, 2008). En effet, comme toutes les transitions

psychosociales, cette transition de carrière peut mettre à l’épreuve le bien-être psychologique

du fait des nombreux changements qu’elle induit. Au-delà des modifications du statut socio-
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professionnel (Werthner & Orlick, 1986), du rythme de vie (Gearing, 1999 ; Stephan et al.,

2003b), l’une de nos études a révélé que les difficultés dues aux dégradations des capacités

physiques, à la prise de poids liée à l’arrêt de l’entraînement intensif et à une nouvelle

situation plus sédentaire contribuent négativement à l’estime globale de soi (Stephan et al.,

2007). Cependant, au-delà de ce potentiel de difficultés, la conception de l’arrêt de la carrière

sportive en tant que processus de transition implique de prendre en considération une phase

d’ajustement aboutissant à l’adaptation à une nouvelle situation, et donc de s’intéresser aux

réactions des individus au cours du temps (Swain, 1991). Crook et Robertson (1991)

soulignent que l’arrêt de carrière sportive induit généralement un sentiment de perte précédant

une période d’adaptation. Selon Kerr et Dacyshyn (2000), la période initiale immédiatement

après l’arrêt est caractérisée par un sentiment de désorientation et de vide, suivie par une

phase de réorientation et une adaptation à de nouvelles activités. Si l’ensemble des travaux

s’accorde sur une définition de cette transition comme étant un processus s’inscrivant le long

d’un continuum temporel, elle n’a fait l’objet d’aucune étude longitudinale visant à identifier

sa dynamique évolutive.

Dans la lignée des présupposés du modèle du point de référence (Brickman et al.,

1978 ; Headey & Wearing, 1989) et de l’ensemble des travaux menés sur les répercussions

des transitions psychosociales (Lucas, 2007a, 2007b ; Lucas et al., 2003, 2004), l’un des

objectifs de notre travail doctoral était de mettre en évidence, au travers d’un suivi

longitudinal, les patterns de réaction et d’adaptation à la transition suivant l’arrêt de la carrière

sportive de haut niveau. Sur la base de ces travaux, l’hypothèse formulée reposait sur la mise

en évidence d’un déséquilibre psychologique temporaire, suivi d’une phase d’adaptation.

Seize sportifs de haut niveau ayant mis un terme à leur carrière volontairement à la suite des

Jeux Olympiques de Sydney en 2000 ont été suivis lors de la première année suivant leur

retrait, et ont été comparés à 16 sportifs de haut niveau en activité lors de cette période sur des
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mesures de l’estime globale de soi (Stephan et al., 2003a ; cf Document n°1 du recueil de

publications) et de détresse psychologique (Stephan et al., 2003b ; cf Document n°2 du

recueil de publications). Quatre passations ont été effectuées, un mois et demi, cinq mois, 8

mois, et 12 mois après le retrait.  Les analyses de variance révèlent un effet d’interaction

significatif entre le temps et le groupe (sportifs actifs vs sportifs en transition) sur l’estime

globale de soi. Cette variable diminue chez les sportifs en transition lors des six premiers mois

suivant l’arrêt de leur carrière sportive, puis augmente significativement entre six mois et 12

mois suivant ce retrait (voir Figure 2). De plus, ceux-ci présentent des niveaux d’estime

globale de soi significativement inférieurs à ceux des sportifs actifs.

Figure 2. Evolution de l’estime globale de soi chez les sportifs en transition et les

sportifs actifs durant 12 mois

Ce résultat est complété par un effet d’interaction significatif du temps et du groupe

sur la détresse psychologique. Celle-ci diminue significativement au cours de la première
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année post-arrêt de la carrière sportive. De plus, les sportifs en transition présentent des

niveaux plus élevés que des sportifs actifs uniquement à la suite de l’arrêt de leur carrière, et

cette différence s’atténue pour disparaître lors des mois suivants (voir Figure 3).

Figure 3. Evolution de la détresse psychologique chez les sportifs en transition et les

sportifs actifs durant 12 mois

Ces travaux ont permis de confirmer que l’estime globale de soi est influencée

temporairement par l’arrêt de la carrière sportive, pour tendre par la suite à l’adaptation. De

plus, cette transition provoque des manifestations temporaires de détresse psychologique

s’atténuant au cours du temps. Si ce résultat est original dans le champ de l’arrêt de la carrière

sportive, le pattern de réaction et d’adaptation observé est dans la lignée des études existantes

et des trajectoires observées pour certains évènements (Lucas et al., 2003). Ces déséquilibres

temporaires peuvent être expliqués par les changements de statut professionnel, la
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confrontation à style de vie plus sédentaire et les changements corporels dus à la baisse de

l’entraînement intensif (Stephan et al, 2003a, 2003b, Stephan et al., 2007).

Cependant, les déséquilibres observés sont modérés et le retour vers un point

d’équilibre est relativement rapide. L’une des explications de cette évolution repose sur le

caractère normatif de cette transition et la nature volontaire de la décision chez les sportifs

étudiés. Ainsi, pour cet échantillon, celle-ci s’inscrit comme une étape identifiable et une

continuité logique de la carrière sportive, qui est prédictible et peut être anticipée (Alfermann

& Stambulova, 2007 ; Stambulova, 1994 ; Wylleman & Lavallee, 2004). L’engagement

volontaire dans une transition telle que l’arrêt de la carrière sportive est lié à des difficultés

psychologiques modérées, à l’utilisation de stratégies de faire face active et à une adaptation

rapide (Alfermann, 2000 ; Webb, Nasco, Riley, & Headrick, 1998).

Nos travaux confirment le fait que les répercussions des transitions différent en

fonction du type d’indicateur de bien-être évalué (Diener et al., 2006 ; Lucas, 2007b). En

effet, dans la lignée de Lucas (2007b), la détresse psychologique se dissipe rapidement, alors

que l’estime globale de soi diminue de façon plus marquée lors des six premiers mois suivant

l’arrêt de la carrière sportive, pour tendre à une adaptation plus lente lors des six mois

suivants.

1.2. Les facteurs explicatifs généraux des patterns de réaction et d’adaptation

Notre travail doctoral, comme une majorité des recherches sur les répercussions des

transitions psychosociales (voir pour revues, Lucas, 2005, 2007a), apporte peu d’éléments

explicatifs des patterns observés. Pourtant, cette identification permettrait notamment de

comprendre pourquoi les patterns de réaction et d’adaptation diffèrent en fonction des

évènements rencontrés.  De plus, la mise en évidence de variables explicatives est d’autant

plus nécessaire qu’au-delà des tendances moyennes, il existe des différences

interindividuelles dans ces patterns (Lucas, 2007b; Lucas et al., 2003). En effet, certains



Chapitre 1 : Maintien et protection du bien-être psychologique

individus réagissent dans le sens opposé à la tendance moyenne, avec plus ou moins

d’intensité, et présentent des temps d’adaptation supérieurs ou inférieurs à la moyenne, alors

qu’ils sont confrontés à la même transition (Lucas, 2007b; Lucas et al., 2003, 2004).

Récemment, Pinquart et Schindler (2007) et Wang (2007) dans le contexte de la transition à la

retraite, ont souligné que les individus engagés dans ce passage ne suivent pas une trajectoire

uniforme, et différents retraités présentent différentes évolutions de la satisfaction de vie, qui

correspondent à différentes expériences de cette transition. Dans le champ de l’arrêt de la

carrière sportive de haut niveau, Lavallee, Nesti, Borkoles, Cockerill, et Edge (2000)

soulignent que 20% des sportifs en transition connaissent des problèmes majeurs, alors que

80% vivent une transition sans difficulté.

De nombreux facteurs peuvent expliquer les conséquences des transitions

psychosociales sur le bien-être psychologique ainsi que les différences interindividuelles

observées. Le modèle de l’adaptation humaine aux transitions développé par Schlossberg

(1981) propose un regroupement de ces facteurs en quatre catégories (théorie des 4 S). Les

variables de situation englobent le timing de la transition, le moment auquel elle survient, les

circonstances dans lesquelles elle se déroule, ainsi que la perception de l’individu de celles-ci.

Les variables personnelles incluent les caractéristiques socio-démographiques, le sexe, l’âge,

et les dispositions individuelles. La troisième catégorie concerne le support social reçu. La

dernière catégorie renvoie aux stratégies utilisées par les individus afin de faire face aux

changements et perturbations induits par la transition. Les stratégies de coping correspondent

à « l’ensemble des efforts cognitifs et comportementaux constamment changeants, (déployés)

pour gérer les exigences spécifiques internes et/ou externes qui sont évaluées par la personne

comme consommant ou excédant ses ressources » (Lazarus & Folkman, 1984, p. 141) et sont

des éléments clés du modèle et de la compréhension du processus d’adaptation aux

transitions. Elles peuvent être déterminées par les facteurs situationnels, individuels, et socio-
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relationnels. En effet, toutes les transitions véhiculent des contraintes qui varient en fonction

de la nature de l’événement et de la capacité de l’individu à y faire face (Brammer & Abrego,

1981). Cependant, cette organisation reste globale et a été adaptée dans la plupart des

contextes de transition étudiés, sous des appellations, selon des structurations, et aboutissant à

des modèles théoriques différents. Plus précisément, les facteurs spécifiés par ce modèle sont

présents dans les modèles specifiques à certaines transitions psychosociales. De plus, d’autres

facteurs sont de même susceptibles d’être intégrés aux variables explicatives existantes en

fonction du contexte appréhendé. Malgré sa globalité, ce modèle a permis de faire un

recensement de l’ensemble des variables pouvant jouer un rôle dans l’adaptation aux

transitions psychosociales et de jeter les bases des modèles spécifiques.

1.2.1. Les facteurs explicatifs de l’adaptation à l’arrêt de la carrière sportive de haut

niveau

1.2.1.1. Les caractéristiques de la transition

Selon les modèles de l’adaptation à l’arrêt de la carrière sportive (Stambulova, 2003 ;

Taylor & Ogilvie, 1994), comme dans le modèle de Schlossberg (1981), les stratégies

utilisées par les athlètes afin de faire face (stratégies de coping) aux changements véhiculés

par les transitions sportives sont cruciales dans le processus d’adaptation. Cependant, comme

le soulignent ces modèles, ces stratégies et la qualité de l’adaptation résultent d’un certain

nombre de pré-conditions, dont le degré d’identification au rôle sportif (Stephan & Brewer,

2007) et les caractéristiques de la transition (Stambulova et al., 2007 ; Taylor & Ogilvie,

1994), qui correspondent aux variables situationnelles dans le modèle de Schlossberg (1981)

(voir figure 4). Ces caractéristiques englobent les raisons du retrait et le caractère anticipé et

planifié de la transition (Stambulova et al., 2007).
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Selon Thoits (1983), les répercussions d’un événement sont liées à sa désirabilité, son

caractère prédictible, et au sentiment de contrôle d’un individu sur son occurrence. Ainsi,

l’adaptation aux changements est facilitée lorsque ceux-ci sont anticipés (Moen, 1996). La

prise en considération des circonstances dans lesquelles se déroule la transition est donc

nécessaire pour la compréhension de ses conséquences et des processus sous-jacents au

maintien du bien-être psychologique lors de cette période.

Figure 4. Synthèse des modèles de la qualité de l’adaptation à l’arrêt de la carrière

sportive (d’après Stambulova et al ., 2007)

1.2.1.1.1. Les raisons du retrait

Dans le domaine professionnel ou sportif, le caractère librement choisi versus subi de

la transition à la retraite est considéré comme étant une variable déterminante du processus

d’adaptation qui s’en suit (Alfermann, 2000 ; Alfermann et al., 2004 ; Van Solinge, 2007;

Van Solinge & Henkens, 2008 ; Wang, 2007 ; Webb et al., 1998).  De nombreuses raisons

explicatives de la décision de mettre un terme à l’arrêt de la carrière sportive ont été
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identifiées, telles que l’absence de soutien financier de la part des fédérations, la dégradation

des performances, les blessures, le temps nécessaire à l’entraînement, les difficultés à

concilier les études et le sport, les baisses de motivation (Koukouris, 1991 ; Lavallee, Grove,

& Gordon, 1997). Les raisons volontaires renvoient à un arrêt librement choisi alors que les

raisons involontaires correspondent à un arrêt subi ou forcé (Alfermann, 2000 ; Taylor &

Ogilvie, 1994). Cependant, cette prise de décision repose sur de nombreuses causes

(Alfermann, 2000 ; Koukouris, 1991 ; Lavallee et al., 1997), et la distinction entre un retrait

volontaire et un retrait involontaire peut parfois manquer de clarté du fait de la multitude de

causes en jeu (Kerr & Dacyshyn, 2000).

Du fait de l’absence de modèle organisateur du processus décisionnel menant à l’arrêt

de la carrière sportive, nous avons donc proposé, avec Anne Fernandez et Evelyne

Fouquereau, une nouvelle classification de l’ensemble des causes pouvant sous-tendre la

décision du retrait sportif, sur la base d’une modélisation théorique émanant de la transition à

la retraite (Reitzes, Mutran, & Fernandez, 1998 ; Shultz, Morton, & Weckerle, 1998). Selon

ces travaux, les salariés peuvent décider de partir à la retraite du fait de considérations

négatives à l’égard de leur situation actuelle qui les poussent à se retirer (« push factors »),

telles que des dégradations de leur état de santé, des difficultés professionnelles, ou du fait de

perceptions et considérations positives à l’égard de la vie à la retraite, qui les attirent (« pull

factors »), telles que les possibilités d’engagement dans différentes activités et loisirs. Nous

avons complété cette modélisation en deux catégories par les apports de travaux sur les

migrations interculturelles (Mullet, Dej, Lemaire, Raiff, & Barthorpe, 2000). Ces auteurs

ajoutent deux catégories de causes qui influencent la décision de poursuite des études ou de

recherche de travail à l’étranger chez des étudiants. Au-delà des causes pouvant pousser à

partir et de l’attirance pour le pays hôte, cette décision serait influencée par l’attachement à la

situation actuelle, par exemple le contexte social ou familial (« anti-push factors ») et par les
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coûts et les risques perçus dans la situation à venir (« anti-pull factors »), tel que l’absence de

réseaux sociaux dans le pays hôte (Mullet et al., 2000).

Sur la base de cette modélisation en quatre catégories de causes, notre étude a permis

le développement d’un outil psychométrique reflétant la multidimensionalité et la complexité

du processus décisionnel menant à l’arrêt de la carrière sportive (Fernandez, Fouquereau, &

Stephan, 2008, cf Document n°3 du recueil de publications ; Fernandez, Stephan, &

Fouquereau, 2006). La prise de décision repose ainsi sur une balance entre l’attirance de

l’individu pour des aspects positifs de l’après carrière (e.g. les possibilités de développement

personnel), l’évaluation des coûts et risques et l’incertitude de l’après carrière (e.g. peur de se

sentir inutile), des aspects négatifs du contexte sportif actuel poussant à arrêter (e.g. des

conflits sportifs), et l’attachement à la situation sportive actuelle (e.g. le sentiment de pouvoir

encore être performant) (Fernandez et al., 2006). Ainsi, selon cette modélisation, la prise de

décision de mettre un terme à la carrière sportive est un phénomène complexe qui repose sur

une interaction et une balance entre ces quatre catégories de causes. Cependant, des travaux

doivent être conduits afin de tester la validité de ce modèle et notamment son influence sur les

patterns de réaction et d’adaptation des sportifs en transition.

1.2.1.1.2. La planification du retrait

Au-delà des raisons du retrait, le caractère anticipé versus abrupte de l’arrêt de la

carrière sportive est une variable cruciale dans le modèle proposé par Stambulova (2003 ;

Stambulova et al., 2007). La planification du retrait est liée au sentiment de contrôle du

moment auquel celui-ci intervient, permet l’anticipation des changements, la préparation de

l’après carrière et la mobilisation des ressources dans cette optique. De ce fait, celle-ci est

supposée aboutir à la modération des réactions émotionnelles durant la transition, à

l’utilisation de stratégies de coping actives, et à une réduction du temps nécessaire à

l’adaptation  (Alfermann et al., 2004 ; Stambulova, 2003).



Chapitre 1 : Maintien et protection du bien-être psychologique

Une étude menée en collaboration avec Natalia Stambulova et Ulf Japharg, auprès de

157 anciens sportifs de haut niveau Français et Suédois avait pour premier objectif de tester

l’influence de la planification du retrait sur les réactions à la transition, les stratégies de

coping utilisées, et des indicateurs de la qualité de l’adaptation (Stambulova et al., 2007, cf

Document n°4 du recueil de publications). Les analyses de variance révèlent que les sportifs

n’ayant pas planifié leur retrait ont ressenti plus d’émotions négatives que les sportifs ayant

planifié celui-ci. De plus, des différences émergent pour les stratégies de coping utilisées. Les

sportifs n’ayant pas planifié leur retrait ont eu plus recours au déni, à l’abandon des efforts et

à la consommation de substances pour faire face à la transition, alors qu’ils ont utilisé moins

de stratégies d’acceptation de la situation. Aucune différence significative n’est apparue pour

la satisfaction de vie actuelle ou le temps requis pour l’adaptation.

Les réactions à l’arrêt de la carrière sportive et les stratégies d’ajustement utilisées

varient donc en fonction des caractéristiques de la transition, en conformité avec les études

existantes et les présupposés théoriques des modèles développés dans ce champ (Alfermann et

al., 2004 ; Stambulova, 2003 ; Stambulova et al., 2007 ; Taylor & Ogilvie, 1994). Un retrait

non planifié contribue ainsi à l’utilisation de stratégies dysfonctionnelles (Alfermann et al.,

2004) dont l’utilisation prolongée peut amplifier les difficultés éprouvées et interférer avec

l’adaptation (Grove, Lavallee, & Gordon, 1997). Mais ces résultats s’inscrivent de même dans

la lignée des modèles généraux sur les transitions psychosociales (Elder & Johnson, 2003) et

des travaux récents sur la transition à la retraite (Van Solinge, 2007 ; Van Solinge & Henkens,

2008) qui soulignent l’importance du contexte dans lequel se déroulent les transitions pour la

compréhension de leur impact et des processus sous-jacents au maintien du bien-être

psychologique.
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1.2.1.2. L’environnement socioculturel

Au-delà de l’influence des caractéristiques de la transition, son caractère planifié,

librement choisi, ou au contraire abrupt et forcé, l’ensemble des modèles sur les transitions

psychosociales et la transition à la retraite insistent sur le rôle du contexte social dans les

patterns de réaction et d’adaptation (Elder & Johnson, 2003 ; Kim & Moen, 2001, 2002).

L’influence sociale se réfère dans les travaux existants aux relations sociales, au support

social, et à la sphère familiale (Van Solinge & Henkens, 2008 ; Wang, 2007). Cependant,

selon le modèle écologique du développement humain de Bronfenbrenner (1979), ces

influences sociales sont les plus proximales du fonctionnement individuel, et l’individu est

soumis à différents niveaux d’influence plus distaux, jusqu’à l’environnement socioculturel

global (i.e. les croyances, les valeurs, les idéologies et les habitudes de vie de sa culture

d’appartenance). Un travail mené en collaboration avec Christophe Maïano nous a permis

d’explorer cette idée d’une influence de l’environnement socioculturel en mettant en évidence

des différences géographiques dans les niveaux d’estime globale de soi et des perceptions du

soi physique entre des adolescents du Nord et du Sud de la France, reflétant des différences

dans l’importance accordée à l’apparence physique dans chacune de ces régions (Maïano,

Ninot, Stephan, Morin, Florent, & Vallée, 2006).

Ainsi, des différences sont susceptibles d’émerger dans les patterns de réaction et

d’adaptation d’individus de différents pays confrontés à des transitions identiques, reflétant

l’influence de différents environnements socioculturels. Une comparaison réalisée entre

d’anciens sportifs Allemands, Lituaniens, et Russes a mis en évidence certaines différences

dans les pré-conditions de l’arrêt, dont le degré de planification du retrait et l’identification au

rôle sportif, sur les réactions à la transition, les stratégies de coping utilisées, et la qualité de

l’adaptation (Alfermann et al., 2004). Selon cette étude princeps, ces différences reflètent

l’organisation du sport de haut niveau, l’environnements socioculturels, les idéologies,
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croyances et politiques propres à chacun de ces pays (Alfermann et al., 2004). Dans la lignée

de ce travail et dans le cadre d’un projet européen sur l’arrêt de la carrière sportive

(Alfermann et al., 2004), l’étude présentée précédemment (voir 1.2.1.1.2) avait pour

deuxième ambition de mettre en évidence l’influence du contexte socioculturel sur les

patterns de réaction et d’adaptation à l’arrêt de la carrière sportive de haut niveau chez

d’anciens sportifs suédois (n = 88) et français (n = 69). Une articulation entre les modèles de

l’adaptation à l’arrêt de la carrière sportive (Stambulova, 2003 ; Taylor & Ogilvie, 1994) et le

modèle écologique du développement humain (Bronfenbrenner, 1979) a été opérée et

considérait la transition suivant l’arrêt de la carrière sportive comme étant ancrée dans un

environnement socioculturel spécifique (voir Figure 5).

Figure 5. Environnement socioculturel et modèle de la qualité de l’adaptation à l’arrêt

de la carrière sportive (d’après Stambulova et al ., 2007)
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Globalement, les résultats révèlent que les proportions d’athlètes ayant mis un terme à

leur carrière volontairement et ayant planifié leur retrait sont identiques dans les deux pays, et

représente la grande majorité des participants. Cependant, les anciens sportifs français

occupent plus d’emplois dans le milieu sportif, ont éprouvé plus de difficultés avec leur

nouvelle situation professionnelle, et ont utilisé plus de stratégies de coping basées sur le déni,

l’abandon des efforts et la distraction, par rapport aux anciens sportifs suédois. Ces derniers

présentent des niveaux plus importants d’émotions positives éprouvées durant la transition, et

de satisfaction de vie actuelle, ainsi qu’un temps d’adaptation plus long que les anciens

sportifs français.

La similarité de certaines influences sociales, dont l’organisation du sport de haut

niveau dans les deux pays, peut expliquer l’absence de différences pour les caractéristiques de

l’arrêt. En effet, en France et en Suède, les sportifs bénéficient d’une autonomie de choix du

moment de leur retrait et de planification de leurs supports de reconversion. Cependant, des

patterns spécifiques émergent, qui reflètent des caractéristiques socioculturelles propres à

chacun des deux pays. Par exemple, peu d’emplois dans le domaine sportif existent en Suède

pour les anciens sportifs, les poussant à démarrer une nouvelle carrière professionnelle. Cet

engagement dans une nouvelle activité, ajouté au délai requis pour atteindre les niveaux

élevés des standards de qualité de vie en Suède, peuvent expliquer le temps d’adaptation plus

long, mais aussi le niveau de satisfaction de vie actuelle plus élevé. Inversement, les anciens

sportifs français opèrent majoritairement leur reconversion dans des emplois en rapport avec

le domaine sportif. Des conflits de rôles peuvent émerger du fait de leur transition vers le

domaine sportif dans un rôle différent, générant des difficultés à faire face à leur situation

professionnelle. Ces difficultés peuvent induire l’utilisation de stratégies de coping basées sur

l’évitement et la distraction de la situation, résultant en une satisfaction de vie actuelle moins

élevée que les anciens sportifs Suédois. Ainsi, cette étude se situe dans la lignée du travail
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d’Alfermann et al. (2004) et supporte le constat selon lequel les patterns de réaction et

d’adaptation à l’arrêt de la carrière sportive doivent être appréhendés en tenant compte de

l’environnement socioculturel dans lequel cette transition se déroule (Stambulova et al., 2007,

cf Document n°4 du recueil de publications).

1.3. La transition à la retraite

La transition à la retraite constitue l’ultime transition de carrière, mais aussi plus

globalement l’une des dernières transitions psychosociales du développement de l’adulte.

Cette étape est normative car elle s’inscrit dans un cadre juridique défini, et elle est

généralement planifiée et anticipée (Fouquereau, 2001).

Comme toutes les expériences transitionnelles, cette transition de carrière induit de

nombreux changements, notamment dans les activités quotidiennes, le rythme et le style de

vie, les relations sociales, et les rôles sociaux (Kim & Moen, 2001 ; Pinquart & Schindler,

2007 ; Wang, 2007). Cependant, malgré le fait que le départ à la retraite soit une étape

prévisible et logique du cours de la vie, les travaux existants soulignent l’hétérogénéité des

patterns de réaction et d’adaptation à cette phase (Pinquart & Schindler, 2007 ; Wang, 2007).

Si celle-ci peut être illustrée par une stabilité, voire une augmentation de la satisfaction de vie

à la retraite (Pinquart & Schindler, 2007 ; Wang, 2007), elle peut aussi être marquée par une

diminution du bien-être psychologique et l’émergence de symptômes dépressifs (De Grâce,

Joshi, Pelletier, & Beaupré, 1994 ; Pinquart & Schindler, 2007 ; Wang, 2007). Dans la lignée

de l’organisation proposée par Schlossberg (1981), les facteurs explicatifs de l’hétérogénéité

des réactions à la transition à la retraite concernent les caractéristiques sociodémographiques,

psychologiques, les conditions de départ à la retraite, et l’environnement socio-économique et

culturel (Fouquereau et al., 2005).



Chapitre 1 : Maintien et protection du bien-être psychologique

1.3.1. L’importance des ressources pour la satisfaction de vie à la retraite

Au-delà de l’influence des caractéristiques de la transition, i.e. les raisons du retrait et

le degré de planification du départ, et des facteurs psychologiques, i.e la satisfaction anticipée

ou l’anxiété liée à la retraite (Van Solinge & Henkens, 2008 ; Wang, 2007), le modèle

écologique du cours de la vie (Kim & Moen, 2002) et les travaux les plus récents (Pinquart &

Schindler, 2007 ; Van Solinge & Henkens, 2008 ; Wang, 2007) insistent sur l’influence des

ressources possédées par les individus sur la satisfaction de vie à la retraite. Selon Hobfoll

(1989, 2002), les ressources correspondent à l’ensemble des capacités et des moyens dont un

individu dispose lui permettant de satisfaire des besoins essentiels. D’après Diener et Fujita

(1995), elles renvoient aux caractéristiques sociales, matérielles, et personnelles d’un

individu, qui peuvent lui permettre d’atteindre des buts valorisés. Selon Hobfoll (1989, 2002),

la possession de ressources est déterminante pour le maintien du bien-être psychologique face

à des évènements stressants. Selon Diener et Fujita (1995), les ressources sont liées au bien-

être psychologique car elles facilitent l’accomplissement des buts et la satisfaction des besoins

essentiels de l’individu.

Dans le contexte de la transition à la retraite, l’accès de l’individu à certaines

ressources détermine la qualité de son expérience lors de cette phase (Kim & Moen, 2002 ;

Reitzes & Mutran, 2004). Ces ressources permettent la gestion d’un challenge global et

crucial correspondant à l’ajustement et au développement d’un nouveau style de vie à la

retraite (Van Solinge & Henkens, 2008). Il existe un large consensus sur l’influence de la

santé, subjective et objective, du statut marital, et de la situation financière sur la satisfaction

de vie (Fouquereau, Fernandez, & Mullet, 1999 ; Fouquereau et al., 2005 ; Guerriero-

Austrom, Perkins, Damsuh, & Hendrie, 2003 ;Pinquart & Schindler, 2007 ; Quick & Moen,

1998 ; Sener, Terzioglu, & Karabulut, 2007 ; Van Solinge & Henkens, 2008 ; Wang, 2007).

Les problèmes de santé peuvent empêcher l’engagement dans de nouvelles activités, et
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peuvent interférer avec les projets de loisirs à la suite du départ à la retraite. De faibles

moyens financiers peuvent contraindre le maintien du style de vie. La présence d’un

partenaire peut constituer une source de support social, nécessaire à la satisfaction des besoins

de l’individu. De ce fait, par leur influence sur le type de style de vie, les activités adoptées et

la satisfaction de besoins essentiels, ces ressources constituent les fondations de la satisfaction

de vie à la retraite (Kim & Moen, 2002 ; Van Solinge & Henkens, 2008).

1.3.1.1. Les ressources motivationnelles

La transition à la retraite implique une réorganisation du temps de loisir, laissé libre

par la cessation de l’activité professionnelle et véhicule un challenge majeur lié au

développement d’un nouveau style de vie. Ainsi, ce temps auparavant dévolu à l’emploi doit

être exploité par l’engagement dans de nouvelles activités ou par le maintien des activités de

loisir existantes (Pinquart & Schindler, 2007). Si pour certains individus, la transition à la

retraite peut être vécue comme une expérience négative, pour d’autres, elle constitue une

opportunité de développement et d’enrichissement personnels, et de satisfaction des besoins

essentiels. L’ensemble des études s’accorde ainsi sur l’influence positive de la participation à

différentes activités de loisir (culturelles, sportives) sur la satisfaction de vie à la retraite

(Fouquereau et al., 1999 ; Guerriero-Austrom et al., 2003 ; Moen, 1996). Cependant, peu de

travaux ont identifié les ressources motivationnelles sous-tendant cet engagement, et pouvant

permettre la gestion de l’aménagement du style de vie à la retraite.

La Théorie de l’Autodétermination (TAD, Deci & Ryan, 1985, 2000) est un cadre

d’analyse pertinent des ressources motivationnelles contribuant à la satisfaction de vie à la

retraite. Cette théorie propose l’existence de différentes formes de motivation à l’origine des

comportements humains, et possède un fort potentiel explicatif de l’engagement et de la

persistance dans une activité ou un comportement, des conséquences et du fonctionnement de

l’individu (voir Vallerand, 1997, pour revue). La TAD propose de distinguer six construits
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motivationnels (i.e., motivation intrinsèque, régulation intégrée, régulation identifiée,

régulation introjectée, régulation externe et amotivation), pouvant être placés sur un

continuum théorique en fonction de leur degré relatif d’autodétermination. Le niveau le plus

élevé d’autodétermination est représenté par la motivation intrinsèque, définie comme le fait

de pratiquer une activité pour le plaisir et la satisfaction que celle-ci procure en elle-même, ou

à des fins de connaissance, d’accomplissement ou de stimulation (Brière, Vallerand, Blais, &

Pelletier, 1995 ; Pelletier, Fortier, Vallerand, Tuson, Brière, & Blais, 1995 ; Vallerand, 1997).

La motivation extrinsèque est par nature « instrumentale », et l’engagement dans

l’activité est un moyen pour atteindre d’autres finalités. Trois types de motivations

extrinsèques présentant un niveau d’autodétermination distinct ont été proposés (Ryan &

Deci, 2002 ; Vallerand, 1997). Du niveau le plus faible au plus élevé d’autodétermination, il

est possible de distinguer la régulation externe (i.e. lorsque le comportement est régulé par des

facteurs externes comme les récompenses et les contraintes), la régulation introjectée (i.e.

quand l’individu commence à internaliser les raisons extrinsèques d’exécuter le

comportement et s’oblige à l’effectuer), et la régulation identifiée (i.e. quand l’individu décide

de s’engager par choix dans une activité qui n’est pas intéressante en elle-même, mais qui a

été identifiée comme permettant d’atteindre d’autres buts valorisés). La régulation identifiée

tend à être relativement autodéterminée comparativement aux régulations externes et

introjectée (Ryan & Deci, 2002). Deci et Ryan (1985) proposent un dernier concept nécessaire

pour la compréhension du comportement des individus : l’amotivation, qui fait référence aux

individus ne faisant pas de liens entre leurs comportements et les conséquences de ceux-ci,

qui ne sont motivés ni intrinsèquement, ni extrinsèquement, et qui affichent une absence

totale d’autodétermination. Cette absence de motivation est attribuable à un sentiment

d’incompétence et un manque de contrôle sur l’activité (Deci & Ryan, 1985).
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Cette théorie suggère que la motivation pour effectuer un comportement est fonction

du degré d’autonomie de l’individu. Un individu qui perçoit un comportement comme étant

imposé ou se sent obligé de l’effectuer pour éviter une sanction (régulation externe) ou

éprouvert un sentiment de culpabilité (régulation introjectée), fait preuve d'une motivation

non autodéterminée, et aura tendance à arrêter le comportement une fois ces pressions

supprimées. A l'inverse, un individu qui perçoit un comportement comme étant plaisant

(régulation intrinsèque), ou important (régulation identifiée) fait preuve de motivation

autodéterminée, et aura tendance à maintenir le comportement durablement dans le temps.

Cette théorie considère que les formes autodéterminées de motivation, sous-tendant un

engagement autonome dans une activité pour le plaisir et la satisfaction liés à celle-ci,

génèrent de nombreux bénéfices comportementaux et contribuent au renforcement du bien-

être psychologique (Ratelle, Vallerand, Chantal, & Provencher, 2004 ; Ryan, 1995 ;

Vallerand, 1997).

Les orientations motivationnelles les plus autodéterminées pourraient être considérées

comme étant des ressources particulièrement adaptatives dans le contexte de la transition à la

retraite. En effet, cette période est marquée par une libération des contraintes de temps, et

présentent donc des opportunités d’engagement autonome dans des activités qui peuvent

permettre aux individus autodéterminés de satisfaire leurs besoins d’autonomie, de plaisir et

de satisfaction, et ainsi de présenter des niveaux élevés de satisfaction de vie à la retraite. Ces

orientations motivationnelles faciliteraient ainsi la gestion du challenge lié au développement

d’un nouveau style de vie, et pourraient être considérées comme des ressources lors de la

transition à la retraite. Une étude menée auprès de personnes retraitées (N= 150), membres

d’une université du temps libre, ayant cessé leur activité professionnelle dans les cinq années

précédentes avait pour objectif d’identifier la contribution de la motivation globale pour des

activités sur la satisfaction de vie à la retraite, à partir de la TAD (Deci & Ryan, 2000)
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(Stephan et al., 2008a, cf Document n°5 du recueil de publications). Les analyses en

régressions multiples révèlent que les motivations intrinsèques à l’accomplissement et à la

stimulation contribuent toutes deux positivement à la satisfaction de vie à la retraite, au-delà

de l’effet de l’évaluation subjective de la santé et de la satisfaction anticipée. Ainsi, ces

orientations motivationnelles, traduisant l’engagement autonome dans des activités et loisirs

pour le plaisir et la satisfaction de se surpasser, d’atteindre de nouveaux objectifs personnels,

ou pour éprouver des sensations excitantes, constituent des ressources pour cette dimension.

Les individus caractérisés par ces orientations sont susceptibles de satisfaire leurs besoins

essentiels et de retirer de nombreux bénéfices des activités dans lesquelles ils sont engagés,

renforçant la satisfaction de vie à la retraite. Le contexte de la transition à la retraite peut

permettre aux individus caractérisés par des orientations motivationnelles autodéterminées de

satisfaire leurs besoins essentiels du fait du temps libre, et des opportunités d’engagement

autonome dans des activités enrichissantes et satisfaisantes que la vie à la retraite permet.

Cependant, les résultats doivent être interprétés avec prudence, du fait de la spécificité de la

population étudiée. En effet, les participants sont tous engagés dans des activités culturelles.

Ainsi, les relations observées sont spécifiques à cette population et ne peuvent pas être

généralisées. Malgré tout, cette étude est la première à envisager le rôle des ressources

motivationnelles pour la satisfaction de vie à la retraite, et permet d’étendre le champ des

ressources potentielles permettant le développement et l’aménagement d’un nouveau style de

vie à la retraite.

1.3.1.2. L’évaluation subjective de la santé

Un large pan de la littérature a souligné le rôle de la santé, et plus particulièrement la

contribution de l’évaluation subjective de la santé à la satisfaction de vie à la retraite

(Fouquereau et al., 1999, 2005 ; Guerriero-Austrom et al., 2003 ; Kim & Moen, 2002 ;

Pinquart & Schindler, 2007 ; Quick & Moen, 1998 ; Sener et al., 2007 ; Van Solinge &
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Henkens, 2008 ; Wang, 2007). Cette relation est de même consistante entre différentes

cultures (Fouquereau et al., 2005). Comme le souligne Wang (2007), un approfondissement

des déterminants de la satisfaction de vie à la retraite implique une identification des

antécédents des ressources sur lesquelles cette dimension repose. L’objectif de l’une de nos

études était d’identifier les déterminants de la santé subjective, contribuant indirectement à la

satisfaction de vie à la retraite (Stephan et al., 2008b, cf Document n°6 du recueil de

publications). Plus particulièrement, nous nous somme intéressés aux liens entre la

satisfaction corporelle, la santé subjective et la satisfaction de vie à la retraite. Le modèle testé

considérait que la satisfaction corporelle est positivement liée à la satisfaction de vie à la

retraite, car elle induit une évaluation positive de la santé, qui est considérée dans ce travail

comme une variable médiatrice de cette relation.

Au-delà du lien existant et reconnu entre santé et satisfaction de vie à la retraite, ce

modèle implique d’identifier la relation directe pouvant exister entre la satisfaction corporelle

et la satisfaction de vie, et entre la satisfaction corporelle et la santé subjective. Dans un

premier temps, cette étude suggérait que la satisfaction corporelle pouvait être un déterminant

de la satisfaction de vie à la retraite. La satisfaction corporelle reflète les attitudes, positives

versus négatives, et les sentiments éprouvés par un individu vis-à-vis de son corps (Bruchon-

Schweitzer, 1987). Cette évaluation intègre l’ensemble des expériences somatiques et reflète

l’évaluation de l’apparence physique, des dimensions et du fonctionnement corporels

(Bruchon-Schweitzer, 1987 ; Grogan, 2006 ; Muth & Cash, 1997). La satisfaction corporelle

est une dimension importante pour la qualité de vie (Cash, 2004 ; Cash & Fleming, 2002 ;

Pruzinsky & Cash, 2002), et peut influencer l’estime de soi (Lerner & Jovanovic, 1990) et

avoir des implications pour la santé mentale (Koleck, Bruchon-Schweitzer, Cousson-Gélie,

Gilliard, & Quintard, 2002). Dans le contexte de la transition à la retraite, cette évaluation

peut refléter la qualité des expériences corporelles, telles que les perceptions de l’apparence
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physique ou les modifications des dimensions corporelles, constatées dans des travaux récents

chez des individus en transition à la retraite (Forman-Hoffman, Richarson, Yankey, Hillis,

Wallace, & Wolinsky, 2008). Cependant, malgré le lien entre cette dimension et des

indicateurs de bien-être psychologique, aucune étude n’a testé sa contribution sur la

satisfaction de vie à la retraite.

Le rôle médiateur de la santé subjective implique de tester le rôle de la satisfaction

corporelle dans la structuration de cette perception. Au-delà de l’influence de l’état de santé

objectif et des affects (Lyubormisky, King & Diener, 2005 ; Pressman & Cohen, 2005),

l’évaluation subjective de la santé intègre les perceptions et sensations corporelles

(Benyamini, Idler, Leventhal, & Leventhal, 2000). De plus, il est reconnu que les affects

positifs versus négatifs peuvent « colorer » le type d’évaluation conduite (Lyubormisky et al.,

2005 ; Pressman & Cohen, 2005). Ainsi, l’évaluation positive ou négative du corps et de son

fonctionnement pourrait influencer le type d’évaluation de la santé. Sur la base de ces travaux,

nous avons considéré que la satisfaction corporelle pourrait être un antécédent de la santé

subjective.

Cette étude a impliqué 256 individus retraités dans les cinq années précédentes,

membres d’associations sportives, culturelles, et d’universités du temps libre. Des analyses en

régressions multiples menées selon la procédure de Baron et Kenny (1986) révèlent une

médiation partielle du lien entre la satisfaction corporelle et la satisfaction de vie à la retraite

par la santé subjective. Ce résultat est obtenu en contrôlant au préalable les caractéristiques du

départ à la retraite, et le degré de satisfaction anticipé. Autrement dit, la satisfaction corporelle

contribue positivement à la satisfaction de vie à la retraite en partie car elle induit une

évaluation positive de la santé. Cette étude contribue à la littérature existante sur deux points.

D’une part, elle est la première à considérer les perceptions et évaluations corporelles en tant

que déterminant de la satisfaction de vie à la retraite. Ainsi, les liens observés permettent de
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mieux comprendre comment certaines expériences corporelles lors de la transition vers la

retraite, telles que la pratique d’une activité physique, la prise ou au contraire la régulation du

poids corporel, peuvent influencer la satisfaction de vie. D’autre part, elle contribue à un

approfondissement des antécédents et du rôle de la santé subjective dans le lien entre certaines

variables somatiques et la satisfaction de vie à la retraite.

Une étude menée récemment a permis d’approfondir ce rôle. Si, d’une manière

générale, la santé est reconnue par l’ensemble de la littérature comme étant un déterminant

majeur de la satisfaction de vie à la retraite, il existe une hétérogénéité dans les travaux

actuels concernant le « type de santé » étudiée. Certaines recherches ont mis en évidence

l’influence de la santé objective, illustrée par le nombre de pathologies (Wang, 2007) ou le

nombre de visites chez un spécialiste (Pinquart & Schindler, 2007), alors que d’autres se sont

focalisées sur la santé subjective (Fouquereau et al., 1999, 2005 ; Guerriero-Austrom, et al.,

2003 ; Kim & Moen, 2002 ; Sener et al., 2007 ; Stephan et al., 2008a, 2008b; Van Solinge &

Henkens, 2008). Cependant, ces deux dimensions rendent compte de deux facettes distinctes

de la santé (Pinquart, 2001), qui doivent être appréhendées simultanément pour avoir une

vision complète de celle-ci (Pinquart, 2001).

Dans le cadre d’une étude récente menée auprès de 279 personnes récemment

retraitées, et dans la lignée de nos propres travaux (Stephan et al., 2008b), nous avions pour

objectif d’identifier la contribution de la santé objective, représentée par le nombre de

pathologies et de maladies, et de la santé subjective, sur la satisfaction de vie à la retraite. Plus

précisément, nous avons testé un modèle considérant l’évaluation subjective de la santé

comme étant une variable médiatrice du lien entre la santé objective et la satisfaction de vie à

la retraite (Stephan, Fouquereau, & Fernandez, soumis). Les résultats confirment ce modèle.

Autrement dit, l’état de santé objectif, représenté par le nombre de maladies et de pathologies,

menace la satisfaction de vie à la retraite, car il amène les individus à évaluer négativement
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leur état de santé. Cette étude permet de clarifier la contribution de la santé sur la satisfaction

de vie à la retraite, et insiste sur le rôle crucial de la santé subjective, au-delà des conditions

objectives.

1.3.1.3. Les ressources dispositionnelles

Diener et Fujita (1995) soulignent que certains traits de personnalité peuvent être

considérés comme des ressources, car ils permettent aux individus de poursuivre certains buts

et de satisfaire leurs besoins essentiels. Ces traits expliqueraient les différences

interindividuelles dans les patterns de réaction et d’adaptation observés. Cependant, si cette

question a été posée dans des travaux récents (Van Solinge & Henkens, 2008 ; Wang, 2007),

aucune étude à notre connaissance n’a testé cette hypothèse.

Notre attention s’est portée tout particulièrement sur l’ouverture aux expériences, l’un

des traits constitutifs du modèle en cinq facteurs de la personnalité (Costa & McCrae, 1989,

1992). Selon Rolland (2004), l’ouverture aux expériences est un système « régulant les

réactions à la nouveauté, une forte ouverture indiquant un fort attrait pour la nouveauté » (p.

51). Les individus ouverts aux expériences sont caractérisés par des intérêts variés se

manifestant par un attrait pour des expériences nouvelles. Selon Costa et McCrae (1992),

cette dimension est composée de facettes telles que l’ouverture aux rêveries, à l’esthétique,

aux sentiments, aux actions, aux idées, et aux valeurs. Selon McCrae et Costa (1991) et Olson

(2005), l’ouverture aux expériences peut mener à l’engagement dans certaines expériences qui

renforcent le bien-être psychologique. Si certains travaux se sont penchés sur la contribution

de différents traits de personnalité, tels que le névrosisme et l’extraversion, sur la satisfaction

de vie des personnes âgées (Mroczek & Spiro, 2005), il existe peu de connaissances sur

l’ouverture aux expériences alors que ce trait pourrait être une ressource importante pour la

satisfaction des besoins et l’atteinte de certains buts valorisés. Ce trait pourrait notamment

permettre l’engagement dans différentes activités culturelles, sociales, ou sportives, et ainsi
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contribuer au développement d’un nouveau style de vie à la retraite. De plus, la vie à la

retraite pourrait être une période permettant l’expression de cette tendance à l’ouverture, en

proposant de nombreuses opportunités d’enrichissement et de découvertes, et du fait de la

nouveauté de cette expérience.

Bien que n’ayant pas été menée spécifiquement auprès d’individus en transition à la

retraite, une étude récente avait pour objectif d’identifier la relation entre l’ouverture aux

expériences et la satisfaction de vie chez 235 seniors âgés entre 58 et 85 ans (Stephan, en

révision, cf Document n°7 du recueil de publications). Les analyses en régressions multiples

révèlent que l’ouverture aux expériences contribue positivement à la satisfaction de vie chez

des personnes âgées, au-delà de l’influence d’autres ressources importantes telles que

l’évaluation subjective de la santé, la satisfaction financière et le statut marital. De plus, deux

facettes de ce trait, l’ouverture aux idées et aux sentiments, s’avèrent être des prédicteurs plus

robustes que le facteur global (Stephan, en révision), ce qui confirme l’hypothèse selon

laquelle une analyse des facettes permet d’affiner la compréhension des relations entre les

traits et certaines conséquences affectives ou comportementales (McAdams & Donnellan,

2009; Paunonen & Ashton, 2001; Schimmack, Oishi, Furr, & Funder, 2004 ; Steel, Schmidt,

& Shultz, 2008). Une analyse uniquement centrée sur le facteur global peut cacher la

contribution importante et spécifique de certaines facettes (McAdams & Donnellan, 2009;

Steel et al., 2008).

Ces résultats suggèrent que les individus curieux et désireux d’apprendre de nouvelles

choses sont susceptibles de s’engager dans des activités culturelles et intellectuelles leur

permettant d’assouvir leurs besoins de nouvelles connaissances et idées, d’apprentissage, et

leur curiosité. De plus, l’ouverture aux sentiments peut mener à un accroissement des

sensations et sentiments positifs liés à l’engagement dans ces experiences. Cette étude menée

auprés d’individus âgés, mais n’étant pas en transition à la retraite, est une première étape
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dans la mise en évidence du rôle de ce trait en tant que ressource pour la satisfaction de vie à

la retraite.

1.4. Conclusion et perspectives

Les travaux constitutifs du programme de recherche présenté dans le cadre de cette

première partie peuvent être résumés comme suit. Les transitions psychosociales induisent des

perturbations psychologiques temporaires (voir 1.1.2.) qui peuvent être modulées par les

caractéristiques de la transition (voir 1.2.1.1), et l’environnement socioculturel dans lequel

elles se déroulent (voir 1.2.1.2). De plus, les ressources possédées peuvent contribuer au

maintien du bien-être psychologique, malgré l’ensemble des changements que ces phases

génèrent (voir 1.3.1.1. et 1.3.1.2.). A la lumière des recherches présentées dans le cadre de ce

chapitre et des études existantes (Kim & Moen, 2001, 2002), le maintien du bien-être

psychologique lors des transitions psychosociales doit ainsi être considéré comme un

processus dynamique, se déroulant dans une temporalité, et complexe, car impliquant de

nombreux facteurs en interaction.

Ces travaux peuvent avoir des implications plus globales pour la compréhension de

l’impact différentiel de certaines transitions et des différences interindividuelles dans leurs

conséquences (voir pour revue, Lucas, 2007a). Nos recherches partagent la position du

modèle du cours de la vie (Elder & Johnson, 2003), du modèle écologique du cours de la vie

(Kim & Moen, 2002) et des travaux les plus récents (Van Solinge & Henkens, 2008 ; Wang,

2007) sur la nécessité de prise en considération du contexte dans lequel se déroulent les

transitions psychosociales afin de comprendre leurs répercussions sur le bien-être

psychologique. Le degré de planification et d’anticipation des transitions, leur normativité,

ainsi que l’environnement socioculturel dans lequel celles-ci se déroulent, pourraient être des

variables explicatives des différents patterns de réaction et d’adaptation observés suite à
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différents évènements, et de la variabilité interindividuelle des patterns lors d’une même

transition (Lucas 2005, 2007b; Lucas et al., 2003, 2004). Le travail récent de Wang (2007)

confirme cette hypothèse dans le cadre de la transition à la retraite, en observant que

différentes trajectoires de satisfaction de vie reflètent différents degrés de planification et la

possession de différentes ressources.

Ce programme connaît un certain nombre de prolongements actuellement. D’une part,

nos travaux actuels dans le champ de l’arrêt de la carrière sportive portent sur un

approfondissement des pré-conditions de l’adaptation (Stambulova et al., 2007). Plus

précisément, l’importance de la planification de l’arrêt pour les réactions et le processus

d’adaptation à la transition nous conduit à identifier ses déterminants. En effet, malgré le fait

que cette transition soit une étape logique du cadre plus global de la carrière sportive,

pourquoi certains sportifs ne l’anticipent pas ? Le Master 2 puis actuellement la thèse de

Virginie Demulier que je co-dirige, visent à mettre en évidence les variables psychosociales et

sociocognitives à l’œuvre dans le processus de planification. Deux modèles servent de cadre

d’analyse dans cette optique. Le premier est issu des travaux de Beehr (1986) développé dans

le champ de la transition vers la retraite, et vise à mettre en évidence l’influence de variables

sociodémographiques, individuelles, et contextuelles sur la planification du moment du

retrait. Le second repose sur le cadre proposé par la théorie du comportement planifié (Ajzen,

1991). L’une des études conduite dans le cadre de la thèse de Virginie Demulier a permis de

mettre en évidence l’influence de certaines variables sociocognitives définies par ce modèle

sur les intentions de planifier, et principalement des attitudes vis-à-vis de la planification et du

contrôle perçu sur celle-ci (Demulier, Stephan, Lavallee, & Le Scanff, soumis).

Cependant, l’orientation majeure de nos recherches dans ce cadre porte sur la

compréhension des fondations de la satisfaction de vie à la retraite, que nous souhaitons

étendre à la satisfaction de vie des seniors, et poursuit l’investigation des ressources sous-
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jacentes à ces dimensions. Dans la lignée de notre travail sur la contribution de l’ouverture

aux expériences, l’une des perspectives concerne un approfondissement du rôle des ressources

dispositionnelles pouvant faciliter ou interférer avec le développement d’un nouveau style de

vie à la retraite. D’autre part, dans la lignée d’une hypothèse formulée par Wang (2007), une

perspective particulièrement importante concerne l’identification du lien potentiel entre les

ressources cognitives des personnes âgées et la satisfaction de vie. La question posée est

relative (1) à l’influence que pourraient avoir ces ressources sur l’évaluation des seniors de

leurs conditions de vie, et (2) aux mécanismes pouvant expliquer cette relation.

De plus, aucune étude dans le champ de la transition à la retraite n’a identifié les

mécanismes par lesquels les ressources peuvent influencer positivement ou négativement la

satisfaction de vie à la retraite ou la satisfaction de vie globale des seniors. Ainsi, une étude

prospective entamée depuis quelques mois au sein du laboratoire SENS, vise à tester si les

ressources évaluées initialement contribuent à la satisfaction de vie à la retraite 6 mois plus

tard, via l’engagement dans différentes activités culturelles, sociales et sportives. Cette étude

nous permet de résoudre certaines limites méthodologiques de nos travaux antérieurs,

notamment liées à leur design transversal. Elle constitue le premier travail permettant de tester

empiriquement le rôle du style de vie adopté lors de la transition à la retraite dans le lien entre

les ressources motivationnelles, financières, familiales, et liées à la santé, et la satisfaction de

vie à la retraite. De plus, des travaux longitudinaux à venir auront pour objectif de confirmer

que plus que la possession de ressources per se, ce sont leurs changements qui peuvent

contraindre le bien-être psychologique (Hobfoll, 2002 ; Van Solinge & Henkens, 2008).
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Deuxième partie : Les stratégies de maintien et de protection du bien-être

psychologique

Les stratégies déployées pour faire face aux évènements de vie, aux changements

situationnels, ou à certains contextes menaçants sont cruciales pour le maintien et la

protection du bien-être psychologique (Folkman & Greer, 2000 ; Folkman & Moskowitz,

2004 ; Lazarus & Folkman, 1984 ; Major, Spencer, Schmader, Wolfe, & Crocker, 1998;

Regner & Loose, 2006 ; Schmader Major, & Gramzow, 2001; Steele, 1997). Ces stratégies

sont de même déterminantes dans l’adaptation aux transitions psychosociales (Schlossberg ,

1981; Stambulova, 2003 ; Taylor & Ogilvie, 1994). Suite à la confrontation à des événements

de vie perturbateurs, elles peuvent de même jouer un rôle dans l’occurrence ou l’évitement

des problèmes de santé physique ou mentale (Bruchon-Schweitzer & Dantzer, 1994).

Conscient de leur centralité, nous avons développé un programme de recherche visant

à approfondir la question des processus sous-jacents à la mise en place de différentes

stratégies visant à faire face à des situations menaçantes pour le bien-être psychologique.

Dans un premier temps, nous aborderons les travaux menés sur les déterminants des stratégies

de coping en situation d’accomplissement ayant fait l’objet de la thèse de Julie Doron (2008).

Puis, dans une seconde partie, nous étendrons notre questionnement vers les processus sous-

jacents aux stratégies de désengagement psychologique, qui jouent un rôle dans la protection

du soi.

2.1. Les stratégies de coping

La question des stratégies utilisées par les individus confrontés à des situations

perturbatrices a suscité une littérature conséquente durant les quarante dernières années. Le
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terme « faire face » (coping) apparaît en 1966 pour définir et illustrer les stratégies mises en

œuvre par les individus pour affronter des situations difficiles ou des évènements stressants

(Lazarus, 1966), et a par la suite suscité un intérêt majeur dans le champ des sciences sociales

et comportementales, de la médecine et de la santé (Folkman & Moskowitz, 2004 ; Ptacek &

Pierce, 2003; Somerfield & McCrae, 2000, pour revues) puis dans des contextes

d’accomplissement académiques et sportifs (pour revues, Folkman & Moskowitz, 2004 ;

Hoar, Kowalski, Gaudreau, & Crocker, 2006 ; Zeidner, 1995). Ainsi, l’investigation des

stratégies de coping a pour objet la compréhension et l’explication des conduites d’ajustement

individuel à des situations stressantes (ou problématiques) en se centrant sur les processus

psychologiques (cognitivo-émotionnels) mis en œuvre par l’individu (Rolland, 1999).

2.1.1. Le modèle transactionnel de Lazarus et Folkman (1984)

Le modèle transactionnel de Lazarus et Folkman (Lazarus & Folkman, 1984) constitue

le modèle théorique de référence dans l’ensemble des recherches mené sur le stress et

l’ajustement aux situations menaçantes (voir Figure 6). Les stratégies de coping sont définies

comme « l’ensemble des efforts cognitifs et comportementaux constamment changeants,

(déployés) pour gérer les exigences spécifiques internes et/ou externes qui sont évaluées par

la personne comme consommant ou excédant ses ressources » (p. 141). L’approche

transactionnelle considère que le stress et les stratégies de coping n’émanent ni de la situation,

ni des individus, mais sont des processus impliquant des actions réciproques entre le sujet et

son environnement, l’individu pouvant modifier - et être modifié par - la situation. Le stress

se manifeste lorsque les demandes situationnelles sont évaluées par l'individu comme

excédant ses ressources et menaçant son bien-être. Deux processus médiateurs affectent cette

transaction entre l’environnement et l’individu : l’évaluation cognitive et le coping (Folkman,

Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis, & Gruen, 1986).
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Figure 6. Modèle transactionnel du stress et du coping (Lazarus & Folkman, 1984)

(d’après Folkman, 2008)

L’évaluation cognitive est le processus à travers lequel un individu évalue, interprète

et juge la signification et la portée d’un événement (Lazarus & Folkman, 1984). Deux types

d’évaluations cognitives vont déterminer la mise en œuvre des stratégies de coping :

l'évaluation primaire (primary appraisal) et l'évaluation secondaire (secondary appraisal).

L’évaluation primaire renvoie à la signification potentielle d’un événement stressant au regard

du bien-être de la personne (i.e., stress perçu), et peut être évalué comme un défi ou un

challenge, une menace (i.e., un échec potentiel), ou une perte (i.e., une perte réelle).

L’évaluation secondaire repose sur l’évaluation des ressources dont dispose l’individu pour

gérer les demandes de l’événement, et sa perception de contrôle de la situation (Folkman et

al., 1986 ; Lazarus, 1991 ; Lazarus & Folkman, 1984).
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L’évaluation subjective de la situation entraîne la mise en place de différentes

stratégies cognitives, émotionnelles ou comportementales visant à faire face au stress. Selon

Lazarus et Folkman (1984), les stratégies de coping ont deux fonctions principales. D’une

part, elles peuvent permettre de modifier le problème qui est à l’origine du stress. Les

stratégies de coping centrées sur le problème visent donc à réduire les exigences de la

situation et/ou à augmenter les ressources pour mieux y faire face, et aux efforts cognitifs et

comportementaux du sujet pour modifier la situation. Elles s’expriment au travers de

stratégies telles que l’élaboration d’un plan d’action ou la recherche d’informations. D’autre

part, elles peuvent permettre de réguler les réponses émotionnelles associées à ce problème, et

renvoient aux différentes tentatives du sujet pour gérer la tension émotionnelle induite par la

situation, au travers de la consommation de substances, ou de l’expression des émotions.

L’existence d’une troisième catégorie englobant les stratégies d’évitement a été suggérée,

englobant les efforts de l’individu visant à se soustraire de la situation stressante, au travers du

déni, du désengagement comportemental, et de la distanciation (Carver, Scheier, &

Weintraub, 1989 ; Endler & Parker, 1990 ; Paulhan, 1992 ; Roth & Cohen, 1986).

Les stratégies de coping jouent un rôle médiateur essentiel de l’influence

d’antécédents environnementaux et individuels sur la santé physique et le bien-être

psychologique (Bruchon-Schweitzer, 2002 ; Lazarus & Folkman, 1984). D’après le modèle

transactionnel et certains auteurs, ce ne sont pas les caractéristiques objectives d’une situation

stressante, mais plutôt son évaluation et les stratégies utilisées qui moduleraient la relation

entre le contexte et l’état de santé ultérieur, qu’il soit physique ou relatif au bien-être

psychologique (Koleck, Bruchon-Schweitzer, Thiebaut, Dumartin, & Sifakis, 2000 ; Rascle,

2000). Comme le souligne Bruchon-Schweitzer (2002), les variables transactionnelles

prédisent à elle seules environ 10% de la santé somatique et jusqu’à 40% du bien-être

psychologique. Dans des contextes d’accomplissement, les stratégies de coping centrées sur le
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problème sont associées à des émotions positives alors que les stratégies de coping centrées

sur les émotions sont liées à des émotions négatives en situation de compétition sportive

(Ntoumanis & Biddle, 1998) et en contexte d’examen universitaire (Rovira et al., 2005). Dans

le domaine professionnel, les stratégies de résolution de problème sont liées positivement à la

satisfaction de vie au travail (Koleck et al., 2000). L’utilisation de stratégies d’évitement en

contexte de mobilité professionnelle est liée à une augmentation de l’anxiété (Rascle 2000).

Selon des travaux récents menés dans le contexte de l’adhésion au traitement chez des

patients atteints du VIH (Weaver, Llabre, Duran et al., 2005), l’utilisation de stratégies

d’évitement pour faire face aux problèmes et difficultés induits par la maladie est liée à une

augmentation de la charge virale.

L’ensemble des conséquences associées au type de stratégie de coping utilisée est

explicable par leurs conséquences sur les comportements adoptés, telles que les stratégies

d’étude en contexte académique (i.e., étude profonde, étude de surface, désorganisation)

(Appelhans & Schmeck, 2002 ; Moneta, Spada, & Rost, 2007), ou l’adoption de

comportement sains ou à risque tels que l’adhésion ou la non adhésion au traitement

médicamenteux (Weaver et al., 2005).

2.1.2. Les antécédents des stratégies de coping

Le coping est un processus impliquant à la fois l’individu et l’environnement

(Folkman & Moskowitz, 2004). Selon le modèle transactionnel (Lazarus & Folkman, 1984),

la compréhension des différences individuelles dans la manière de faire face au stress, et donc

des conséquences associées, renvoie à la question de l’identification des facteurs susceptibles

d’influencer l’adoption de certains types de stratégies de coping. Celles-ci peuvent jouer un

rôle médiateur de la relation entre certains antécédents individuels et les critères d’ajustement

(santé objective, bien-être psychologique) (Bruchon-Schweitzer, 2002 ; Lazarus & Folkman,

1984 ; Rascle, 2000). Au-delà de l’influence de la situation, la nature de l’évaluation (perte,
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challenge, menace) et le type de stratégie utilisée est en partie dépendante des traits de

personnalité et dispositions de l’individu (Carver et al., 1989). Cette influence est soulignée

par le modèle transactionnel du stress et du coping (Lazarus & Folkman, 1984), et a été

confirmée par une méta-analyse récente (Connor-Smith & Flachsbart, 2007). Ainsi, les

caractéristiques stables de la personne (dimensions de la personnalité, trait d’anxiété, estime

de soi, optimisme-pessimisme, lieu de contrôle) contribuent au type de stratégies utilisé

(Connor-Smith & Flashsbart, 2007 ; Raffety, Smith, & Ptacek, 1997 ; Terry, 1994) et peuvent

expliquer les différences interindividuelles dans la manière de faire face au stress, et dans les

conséquences associées (Carver et al., 1989).

2.1.2.1. Les antécédents des stratégies de coping en situation d’accomplissement

Les travaux menés dans le cadre de la thèse de Julie Doron (2008) avaient pour objet

principal l’identification des déterminants des stratégies de coping en situation

d’accomplissement. Nous aborderons plus particulièrement une partie des recherches de ce

travail doctoral menée en contexte académique.

Les situations d’accomplissement académiques, par la mise en jeu des compétences et

du fait de l’incertitude du résultat, peuvent générer du stress et par conséquent entraîner la

mise en place de stratégies de coping (Rovira et al., 2005). L’incapacité à gérer les demandes

stressantes de ces situations peut avoir non seulement un impact négatif important sur la

réussite académique d’un individu mais aussi plus globalement influencer son bien-être

physique et psychologique (Lazarus, 2000). De plus, les situations académiques sont des

contextes privilégiés d’étude théorique du coping permettant l’enrichissement des modèles

théoriques existants (Carver et al., 1989 ; Doron et al., en révision ; Rovira et al., 2005).

Les travaux existants ont identifié l’impact de dispositions stables de la personnalité

tels que l’introversion et l’extraversion (Gallagher, 1996 ; Halamandaris & Power, 1999), le

trait d’anxiété (Endler et al., 1990), l’optimisme (Aspinwall & Taylor, 1992) l’estime de soi
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(Aspinwall & Taylor, 1992), et le perfectionnisme (Burns, Dittmann, Nguyen, & Mitchelson,

2000). Ces études dans leur ensemble insistent sur la nécessité d’identifier les caractéristiques

individuelles des élèves, car elles permettent de discriminer les stratégies de coping utilisées

pour faire face à des situations académiques stressantes. Cependant, leur majorité a mis en

évidence la contribution de dispositions globales. Lazarus (1991, 1999) propose un certain

nombre de pistes relatives à l’influence potentielle que peuvent avoir les croyances d’un

individu relatives à un domaine particulier, ses motivations, et les buts qu’il poursuit dans ce

domaine, sur l’adoption des stratégies de coping. Les recherches menées dans une partie du

travail doctoral de Julie Doron visaient à répondre à ces trois questions.

2.1.2.1.1. Les croyances relatives à la nature de l’habileté

Le modèle transactionnel (Lazarus & Folkman, 1984) postule que les croyances de

l’individu dans un contexte particulier sont susceptibles de guider le choix des stratégies de

coping déployées dans ce contexte. Malgré le rôle central des croyances relatives à la nature

de l’habileté dans l’accomplissement académique ou scolaire, peu de travaux ont testé leur

contribution sur les stratégies de faire face.

Le modèle sociocognitif proposé par Dweck (Dweck & Leggett, 1988 ; Dweck, Chiu,

& Hong, 1995) a fait l’objet d’une attention importante dans le champ de l’accomplissement.

Ce cadre permet d’appréhender les réactions émotionnelles, les cognitions, et les conduites

des individus engagés dans des situations au cours desquelles leurs compétences sont en jeu

(Cury, 2004 ; Da Fonseca, Cury, Bailly, & Rufo, 2004 ; Dweck et al., 1995). Selon ce modèle,

les théories implicites de l’individu, i.e. ses croyances quant à la nature d’une habileté, sont

des facteurs cognitifs et motivationnels cruciaux influençant l’apprentissage et

l’accomplissement (Ames, 1992 ; Dweck & Leggett, 1988).

Selon Dweck (Dweck, 1986 ; Dweck & Leggett, 1988), les individus se réfèrent à

deux théorie distinctes concernant la nature de leurs habiletés personnelles (e.g., intelligence,
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habileté sociale ou sportive). La théorie incrémentielle considère l’habileté comme une qualité

malléable, contrôlable qui peut être développée et améliorée (Dweck, 1986 ; Dweck &

Leggett, 1988). La théorie de l’entité envisage l’habileté comme un trait fixe, non contrôlable,

qui ne peut pas être modifiée ou sur laquelle il est difficile d’agir. Dans le domaine

académique, les croyances relatives à la nature de l’habileté jouent un rôle crucial sur les

cognitions et les comportements (Dweck et al., 1995 ; Gervey, Chiu, Hon, & Dweck, 1999).

Les théories incrémentielles de l’habileté sont liées à des états émotionnels positifs et à la

persistance et l’utilisation de stratégies destinées à résoudre les problèmes lorsque l’individu

est confronté à des difficultés (Elliott & Dweck, 1988), au déploiement des efforts lorsque la

difficulté de la tâche augmente (Cury, Da Fonseca, Zahn, & Elliott, 2008 ; Ommundsen,

2001). Inversement, les individus orientés vers une théorie de l’entité de l’habileté adoptent

des comportements inadaptés et des stratégies inefficaces tels que l’abandon des efforts

lorsque la difficulté de la tâche augmente, et la tendance à éviter les défis (Ommundsen,

2001 ; Ommundsen, Haugen, & Lund, 2005), et tentent d’éviter les tâches qui présentent un

risque élevé de contre-performance et de démonstration d’incompétence (Cury et al., 2008 ;

Dweck & Leggett, 1988). Du fait de l’influence des théories implicites concernant l’habileté

sur les cognitions et les conduites d’accomplissement, nous avons considéré celles-ci comme

étant des variables explicatives pertinentes des stratégies de coping dans le domaine

académique. Si certains travaux ont mis en évidence cette relation dans le domaine des

relations conjugales (Knee, 1998), la contribution des croyances relatives à la nature de

l’habileté sur les stratégies de coping déployées dans le milieu académique reste à ce jour peu

explorée.

L’une des études du travail doctoral de Julie Doron (Doron et al., in press, cf

Document n°9 du recueil de publications) avait pour objectif de tester la contribution des

théories implicites relatives à la nature de l’habileté sur les stratégies de coping utilisées par
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des étudiants afin de faire face aux examens universitaires. Sur la base des travaux menés

dans le domaine des relations conjugales (Knee, 1998) et relatifs aux conséquences des

théories implicites en contexte académique (Cury et al., 2008 ; Dweck, 1986), ce travail

postulait qu’en réponse aux examens universitaires, une théorie incrémentielle concernant la

nature de l’habileté académique devait être liée aux choix de stratégies adaptatives reflétant

des tentatives actives de faire face, alors qu’une théorie de l’entité devait entraîner des

stratégies de coping non adaptatives de désengagement et d’évitement de la situation

d’examen.

Les résultats de cette étude impliquant 433 étudiants révèlent qu’une croyance visant à

considérer l’habileté académique comme étant modifiable est liée à des stratégies de coping

centrées sur la résolution de problème, telles que le coping actif, la planification des actions à

mener, la recherche de soutien social pour des raisons instrumentales, et l’acceptation de la

réalité des examens. De plus, une théorie incrémentielle détermine également l’utilisation de

stratégies de coping centrées sur la régulation des émotions, telles que la recherche de soutien

social pour des raisons émotionnelles et l’expression des émotions. Ainsi, une croyance

incrémentielle de l’habileté, considérant celle-ci comme étant malléable, modifiable et

améliorable, est non seulement liée à l’utilisation de stratégies adaptatives, reflétant un

investissement dans la résolution des problèmes posés par les examens, mais aussi à un

répertoire plus large de stratégies.

Inversement, une théorie de l’entité relative à la nature de l’habileté académique est

associée au désengagement, à la distanciation, et à l’évitement de la situation d’examen, qui

sont généralement considérées comme étant non adaptatives, et comme pouvant exacerber les

effets du stress (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen, & Wadsworth, 2001). Ainsi, ce

résultat confirme que des croyances vis-à-vis de l’habileté académique comme étant stable,

pré-déterminée et non modifiable, sont liées à l’évitement des situations de défi et à la
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diminution des efforts (Cury et al., 2008 ; Dweck et al., 1995). De plus, cette croyance est liée

à un répertoire limité de stratégies, caractérisé par des manières de faire face rigides (Skinner,

Edge, Altman, & Sherwood, 2003). Ce travail permet d’étendre les connaissances sur les

antécédents du coping en contexte d’accomplissement académique et supporte le postulat de

Lazarus (1999) sur le rôle des croyances de l’individu, en soulignant notamment le caractère

adaptatif des croyances vis-à-vis de l’habileté comme étant malléables et améliorables, et le

caractère non adaptatif des croyances considérant celle-ci comme étant stable, et non

modifiables. Le type de théorie à laquelle se réfère l’individu dans un contexte donné est donc

susceptible de guider l’évaluation de la situation et le type de stratégie en résultant.

2.1.2.1.2. Les buts d’accomplissement

Le modèle transactionnel de Lazarus et Folkman (1984) et Lazarus (1991) soulignent

l’influence potentielle des buts que se fixe l’individu dans un contexte particulier sur les

stratégies de coping. Ainsi, une partie des travaux menés dans la thèse de Julie Doron visait à

identifier les relations entre les buts d’accomplissement poursuivis dans le domaine

académique et les stratégies de coping déployées par des étudiants face à un examen

universitaire (Doron et al. in press).

L’approche des buts d’accomplissement est un cadre de référence pertinent pour

étudier les liens entre les antécédents motivationnels et les stratégies de coping en situation

d’accomplissement. En effet, les buts d’accomplissement déterminent un cadre de référence

au travers duquel les individus interprètent, évaluent, et agissent dans une tache donnée

(Dweck, 1986). La conception bidimensionnelle des buts d’accomplissement considère que

les individus peuvent poursuivre un but de maîtrise et/ou un but de performance (pour revue,

voir Cury, 2004 ; Darnon & Butera, 2005 ; Nicholls, 1989), mais a fait l’objet de résultats

inconsistants (voir Elliott, 1997, pour revue). Cet ensemble de résultats inconsistants a amené

un renouvellement conceptuel des buts d’accomplissement, envisagés selon un modèle



Chapitre 1 : Maintien et protection du bien-être psychologique

quadridimensionnel, ou modèle 2 x 2 des buts d’accomplissement (Elliott, 1999 ; Elliott &

McGregor, 2001).

Cette modélisation repose sur l’intégration des concepts d’approche et d’évitement

associés au but de maîtrise et au but de performance. Elliot et McGregor (2001) montrent la

pertinence de cette distinction, chacun des quatre buts relevant d’antécédents différents et

débouchant sur des modes de résolution de la tâche qui leurs sont propres. En effet, la

poursuite de chaque but induit des réponses contrastées et spécifiques au niveau des affects

(e.g., anxiété), des stratégies mises en place (e.g., valorisation/dévalorisation de la

compétence), des conduites d’apprentissage (e.g., persistance, effort, absorption dans la tache,

recherche d’aide, autorégulation positive, rétention de l’information à long terme) et de la

performance (Cury, 2004 ; Cury, Elliot, Da Fonseca, & Moller, 2006 ; Darnon & Butera,

2005 ; Elliot & McGregor, 2001 ; Wang, Biddle, & Elliot, 2007). Le but d’approche de la

maîtrise est lié à l’évaluation des situations d’examen en tant que défi, aux stratégies d’étude

en profondeur, à l’effort, et est inversement lié à l’anxiété pré-examen (Elliott, McGregor, &

Gable, 1999). Le but d’approche de la performance est lié positivement à l’évaluation de la

situation d’examen en tant que défi, aux aspirations de réussite et négativement à l’anxiété

pré-examen (McGregor & Elliott, 2002). Le but d’évitement de la performance est lié

positivement à l’anxiété pré-examen, et à l’évaluation de la situation en tant que menace

(McGregor & Elliott, 2002), à des stratégies d’études superficielles et à la désorganisation

dans les révisions (Elliott et al., 1999). Enfin, le but d’évitement de la maitrise est associé à la

désorganisation et à l’anxiété pré-examen (McGregor & Elliott, 2002). Sur la base de ces

travaux, il est probable que le type de but poursuivi puisse mener à l’adoption de stratégies de

coping particulières.

L’une des études du travail doctoral de Julie Doron (Doron et al., in press, cf

Document n°10 du recueil de publications) visait à tester les relations entre les buts
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d’accomplissement définis par le modèle 2 x 2 et les stratégies de coping utilisées par des

étudiants pour faire face à un examen universitaire. Ce travail conduit auprès de 199 étudiants

dans le dernier mois précédant les examens universitaires a permis de mettre en évidence la

contribution significative et positive des buts d’approche de la maîtrise sur les stratégies de

coping centrée sur la résolution de problème. Aucun des trois autres buts n’était

significativement lié à ce type de stratégie, et aucune contribution n’était observée pour les

stratégies de gestion des émotions. Le résultat obtenu pour le but d’approche de la maîtrise

confirme le caractère adaptatif de cette dimension dans le domaine académique (Elliott et al.,

1999 ; McGregor & Elliott, 2002). Ce type de but est en effet associé à un engagement actif

dans les tâches académiques, à des stratégies d’étude profonde et à l’effort (Pintrich, 2000).

D’autre part, il est probable que face à des situations d’examen, les étudiants poursuivant des

buts d’évitement de la maîtrise ou de la performance utilisent d’autre stratégies, telles que les

stratégies d’auto-handicap (Elliott, Cury, Fryer, & Huguet, 2006).

2.1.2.1.3. La motivation académique

Selon Lazarus (1991), les raisons pour lesquelles un individu s’engage dans une

activité particulière, i.e. ses motivations, peuvent conduire à la sélection de modes particuliers

de faire face. En effet, la motivation semble être un antécédent pertinent pour la prédiction des

stratégies de coping dans le domaine académique (Amiot, Blanchard, & Gaudreau, 2008).

La TAD (Deci & Ryan 1985) est une théorie cruciale dans le domaine de

l’accomplissement, qui a fait l’objet d’une littérature conséquente visant à expliquer les

conséquences affectives, cognitives, et comportementales de la participation à une activité

(voir Vallerand, 1997, pour revue). Ainsi, les formes autodéterminées de motivation,

motivation intrinsèque et régulation identifiée, sont associées à de nombreuses conséquences

positives, tels qu’un meilleur apprentissage, une meilleure performance, le déploiement des

efforts, la persistance dans l’activité et un bien-être plus élevé, alors que les formes les moins
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autodéterminées, régulation introjectée, régulation externe et amotivation, sont liées à des

conséquences négatives (Boiché, Sarrazin, Grouzet, Pelletier, & Chanal, 2008 ; Burton,

Lydon, Alessandro, & Koestner, 2006 ; Miserandino, 1996 ; Reis, Sheldon, Gable, Roscoe, &

Ryan, 2000 ; Ryan, Frederick, Lepes, Rubio, & Sheldon, 1997).

La TAD s’est révèlée être un cadre d’analyse pertinent des antécédents motivationnels

des stratégies de coping déployées en situation d’accomplissement. L’association entre

l’autodétermination et le coping a donc été mise en évidence par certaines études dans le

domaine académique (Amiot, Blanchard & Gaudreau, 2008 ; Knee & Zuckerman, 1998) et

dans le domaine sportif (Amiot, Gaudreau, & Blanchard, 2004 ; Dinca & Rosnet, 2007).

Ainsi, une motivation autodéterminée est négativement liée à l’utilisation de stratégies de

coping non adaptatives, i.e. de désengagement (e.g., déni, désengagement comportemental et

cognitif), mais est positivement liée à l’utilisation de stratégies de coping plus adaptatives, i.e.

centrées sur le problème (e.g., planification, recherche de soutien social pour raison

instrumentale). Inversement, la motivation non autodéterminée entraîne l’usage de stratégies

de coping de désengagement. Cependant, les travaux existants dans le domaine académique

ont identifié cette relation lors d’une transition d’un niveau scolaire vers un autre (Amiot et

al., 2008), et peu de connaissances existent sur les antécédents motivationnels des stratégies

de coping utilisées lors de la phase préparatoire d’un examen.

L’étude présentée précédemment (Doron et al., in press) avait pour deuxième objectif

d’identifier la contribution de la motivation académique, définie par la TAD (Deci & Ryan,

1985) sur les stratégies de coping utilisées par des étudiants lors du dernier mois précédant les

examens universitaires. Les résultats révèlent que la régulation identifiée et l’amotivation sont

deux prédicteurs significatifs des stratégies de coping centrées sur la résolution de problèmes.

Plus précisément, la régulation identifiée est positivement liée à l’utilisation de ce type de

stratégie. Ce résultat confirme la nature adaptative de la régulation identifiée dans le contexte
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académique (Burton et al., 2006), et complète les travaux ayant mis en évidence les

conséquences positives de cette forme de motivation sur l’effort, la persistance et la

concentration (Koestner, Losier, Vallerand, & Carducci, 1996 ; Reeve, 2002). Les étudiants

ayant identifié les raisons pour lesquelles ils poursuivent des études supérieures et qui

considèrent celles-ci comme étant un moyen d’atteindre des objectifs futurs valorisés, utilisent

des stratégies centrées sur la résolution de problème, tels que le coping actif, la planification

et le déploiement des efforts afin de maîtriser les contraintes associées à l’examen. Ce résultat

est complété par la contribution négative de l’amotivation.

La régulation introjectée et l’amotivation sont positivement liées aux stratégies de

coping centrées sur la gestion des émotions. Ce résultat confirme que les formes les moins

autodéterminées de motivation sont associées aux stratégies de coping les moins adaptatives

(Amiot et al., 2008 ; Knee & Zuckerman, 1998 ; Knee, Patrick, Vietor, Nanayakkara, &

Neighbors, 2002). Selon Deci et Ryan (1985), la régulation introjectée est une forme

contrôlée de motivation, car les individus s’engagent dans une activité par obligation, afin

d’éviter d’éprouver un sentiment de culpabilité et d’anxiété. Ainsi, lorsqu’ils sont confrontés

aux situations d’examen, les individus caractérisés par ce type de régulation peuvent évaluer

celles-ci comme étant particulièrement menaçantes, les poussant à l’expression des émotions

négatives ressenties.

Cette étude, du fait des limites méthodologiques liées à son design transversal, a été

suivie d’un travail prospectif mené auprés de 108 étudiants visant à approfondir le rôle des

antécédents motivationnels et les conséquences des stratégies de coping adoptées durant la

phase de préparation aux examens (Doron et al., en révision). Les résultats révèlent que la

motivation autodéterminée envers les études évaluée 4 semaines avant les examens prédit

positivement l’utilisation de stratégies de coping centrées sur le problème une semaine avant

les épreuves, telles que la planification des actions et le coping actif. L’amotivation est liée
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positivement aux stratégies de coping d’évitement, tel que le désengagement comportemental.

Ces résultats confirment les patterns de relation obtenus dans l’étude précédente (Doron et al.,

in press) et dans les travaux existants (Amiot et al., 2008 ; Knee & Zuckerman, 1998). Ainsi,

les formes autodéterminées de motivation facilitent un engagement constructif du soi lorsque

l’individu fait face à une situation stressante, le conduisant à utiliser des stratégies adaptatives

(Skinner & Edge, 2002). L’amotivation est caractérisé par une absence d’intention ou de

volonté à faire des efforts (Deci & Ryan, 1985), illustrée par le désengagement

comportemental. De plus, cette étude identifie les conséquences des stratégies de coping

utilisées. Le coping actif est lié positivement alors que le désengagement comportemental est

lié négativement à la note obtenue (Doron et al., en révision). L’une des explications peut

résider dans l’influence de chacune de ces stratégies sur les stratégies d’étude utilisées durant

la phase d’examen, illustrées soit par des stratégies d’étude en profondeur, soit l’absence de

révision et l’abandon des efforts. Dans leur ensemble, les résultats de ces deux études

supportent le postulat de Lazarus (1991) sur le rôle des motivations d’un individu sur

l’adoption de stratégies de coping dans un contexte donné (Doron et al., in press, en révision).

2.2. Le désengagement psychologique

Au-delà du stress qu’elles peuvent générer, certaines situations peuvent directement

menacer l’intégrité du soi. Une faible perception de compétence, des comparaisons ou des

feedbacks sociaux défavorables, la stigmatisation du groupe social d’appartenance, des

menaces portées sur certains aspects valorisés de l’individu, peuvent contribuer à des

dégradations de l’estime de soi (Crocker, Karpinski, Quinn, & Chase, 2003 ; Major et al.,

1998 ; Regner & Loose, 2006 ; Schmader et al., 200 ; Stephan & Maïano, 2006, 2007 ;

Verkuyten & Brug, 2003). Face à ces situations, les individus sont donc susceptibles

d’utiliser des stratégies de protection de l’estime de soi, comme le recours à des explications



Chapitre 1 : Maintien et protection du bien-être psychologique

biaisées des événements dont ils sont les acteurs (Orbach et al., 1999 ; Weiner, 1979) et les

stratégies d’auto-handicap (Berglas & Jones, 1978 ; Martin & Brawley, 2002). Cependant,

certains travaux ont souligné que les individus pouvaient se désengager psychologiquement

de la menace (Major et al., 1998 ; Schmader et al., 2001 ; Steele, 1997) afin que l’estime de

soi ne soit plus dépendante des feedbacks dans ce domaine (Major & Schmader, 1998).

Le désengagement psychologique est un détachement défensif de l’estime de soi

d’un domaine particulier afin qu’elle ne patisse pas des échecs dans ce dernier (Major et al.,

1998 ; Steele, 1997 ; Tougas, Rinfret, Beaton, & De la Sablonnière, 2005). Ce processus est

un exemple des stratégies de défense du soi (Crocker, Major, & Steele, 1998), utilisé en

réponse à une menace comme une mauvaise performance, un feedback négatif, un sentiment

de rejet social, une discrimination ou encore un préjudice (Crocker & Major, 1989 ; Tougas

et al., 2005). Le désengagement est illustré par l’utilisation simultanée, successive ou unique

de deux modalités. Le discrédit entraîne la remise en question de la validité d’un feedback

obtenu dans un domaine (Major et al., 1998 ; Regner & Loose, 2006 ; Schmader, Major,

Eccleston, & McCoy, 2001 ; Tougas et al., 2005). En n’attribuant aucune validité au

feedback reçu ou à l’évaluation de la performance, les individus protègent leur estime de soi

de l’évaluation discriminatoire (Tougas et al., 2005). La dévaluation induit la remise en

question de la valeur et de l’importance accordées à tout un domaine du soi (Major et al.,

1998 ; Schmader et al., 2001). En dévaluant l’activité, celle-ci devient moins importante

dans la définition de l’individu (Tougas et al., 2005). Crocker et Major (1989) suggèrent que

le désengagement psychologique a un effet protecteur sur le soi (Crocker & Major, 1989).

En effet, face à une dévalorisation de son statut social, l’individu va protéger son estime de

soi en réduisant la centralité psychologique de ce domaine afin d’être moins affecté par le

stigmate (Crocker & Major, 1989). Cependant, les travaux conduits dans le domaine

académique soulignent que le désengagement psychologique entraîne un détachement de
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plus en plus prononcé de ce domaine (Crocker et al., 1998; Major & Schmader, 1998;

Schmader et al., 2001). Ainsi, le caractère chronique et répété de l’utilisation des stratégies

de désengagement pourrait être un élément d’explication de la baisse de motivation et de

l’abandon dans ce domaine (Major & Schmader, 1998).

Du fait des conséquences potentielles de cette stratégie, le désengagement

psychologique a été majoritairement étudié dans le domaine académique. Cette stratégie

défensive est illustrée dans ce contexte, soit par une diminution de l’importance pour le soi

du domaine scolaire soit par le  discrédit de la validité des notes reçues en classe (Major et

al., 1998 ; Regner & Loose, 2006 ; Verkuyten & Thijs, 2004). Les quelques études menées

soulignent le rôle des résultats académiques et de la discrimination perçue dans leur

émergence (Schmader et al., 2001 ; Verkuyten & Thijs, 2004). Cependant, si de nombreuses

études se sont intéressées au désengagement psychologique, peu de travaux ont identifié ses

prédicteurs.

2.2.1. L’hypothèse du désengagement psychologique

La définition du désengagement psychologique souligne que les étudiants détachent

leur estime de soi du domaine académique, de telle façon que celle-ci ne soit pas contingente

des notes et des feedbacks obtenus dans ce domaine (Major et al., 1998 ; Steele, 1992,

1997). Ainsi, l’hypothèse centrale du processus de désengagement psychologique postule

que de mauvaises notes ou des feedbacks négatifs induisent une diminution du sentiment de

compétence académique, qui en retour crée une menace pour l’estime globale de soi. Cette

menace génère des stratégies de désengagement, comme l’utilisation préferentielle ou

simultanée du discrédit et/ou de la dévaluation (Osborne, 1997 ; Steele, 1992, 1997 ;

Verkuyten & Thijs, 2004). Ce modèle suppose que la menace sur l’estime globale de soi ne

vient pas uniquement de la mauvaise note elle-même, mais de la diminution du sentiment de

compétence qu’elle induit. Ainsi, plus le sentiment de compétence est affecté par les
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résultats obtenus, plus l’utilisation du désengagement psychologique sera importante. Ainsi

face à une situation remettant en question leur compétence dans un domaine, les individus

vont soit diminuer l’importance du domaine (dévaluation), soit remettre en question la

validité du feedback reçu (discrédit), soit utiliser simultanément ou successivement les deux

modalités (Lagacé & Tougas, 2006). L’hypothèse centrale de ce processus repose sur le rôle

médiateur de la remise en question du sentiment de compétence dans un domaine (Regner &

Loose, 2006).

A ce jour, l’étude de Régner et Loose (2006) reste la seule recherche à avoir testé ce

postulat central du processus de désengagement psychologique. Sur la base d’un design

transversal et auprès de collégiens, ces auteurs mettent en évidence que la moyenne des

notes obtenues lors d’un trimestre mène au discrédit et à la dévaluation quand elle affecte

négativement le sentiment de compétence académique. Ces résultats supportent l’hypothèse

selon laquelle le désengagement psychologique ne résulte pas des faibles résultats eux-

mêmes, mais de la diminution du sentiment de compétence académique qu’ils induisent.

Cependant, cette étude porte sur le désengagement psychologique chronique, et une

tendance générale à discréditer ou dévaluer le domaine académique, résultant du vécu des

échecs et réussites dans ce domaine.

2.2.2. Le désengagement psychologique situationnel

Le désengagement peut de même être une réponse situationnelle, utilisée lors de la

confrontation à une situation menaçante spécifique (Major et al., 1998 ; Nussbaum & Steele,

2007). Nussbaum et Steele (2007) révèlent que face à un feedback académique négatif dans

une situation spécifique, les individus utilisent préférentiellement le discrédit de celui-ci,

sans dévaluer le domaine académique. Ainsi, le désengagement psychologique situationnel

est une stratégie temporaire de protection de l’estime de soi, facilitant la persistance et le

maintien de l’investissement dans une tâche ou un domaine donné. Dans cette perspective, le
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désengagement situationnel permet de protéger le soi des menaces, sans avoir d’effets

délétères sur la poursuite de l’investissement. Cependant, aucune étude n’a mis en évidence

les processus explicatifs du désengagement situationnel, permettant d’expliquer pourquoi les

individus, dans une situation menaçante, utilisent préférentiellement le discrédit du feedback

ou du résultat reçu, et maintiennent l’importance du domaine.

Selon Nussbaum et Steele (2007), le discrédit est une réponse situationnelle au

feedback reçu alors que la dévaluation est moins susceptible d’être activée face à une

situation spécifique. En effet, elle refléterait certaines variables individuelles qui contribuent

au maintien de l’importance du domaine (Nussbaum & Steele, 2007). L’objet de nos travaux

étaient dans un premier temps de tester l’hypothèse centrale du désengagement afin

d’approfondir les mécanismes menant les individus à discréditer le feedback reçu. En effet,

si cette modalité du désengagement est avant tout une réponse situationnelle, et dans la

lignée du modèle vérifié par Regner et Loose (2006), cela implique qu’un feedback ou des

résultats négatifs dans une situation spécifique vont mener au discrédit car ils induisent une

diminution temporaire du sentiment de compétence dans ce domaine.

Si la dévaluation n’est pas influencée par la situation menaçante, elle pourrait être

déterminée par certaines variables individuelles, liées à l’investissement dans l’activité et

reconnues pour leur lien avec la valeur et l’importance lui étant accordée. Plus

particulièrement, nous avons testé dans un premier temps l’influence du degré

d’identification au rôle sportif (Brewer, Van Raalte, & Linder, 1993), et de la passion envers

l’activité selon le modèle dualiste de Vallerand et al. (2003). Des études récentes ont

souligné que la passion est un déterminant de l’engagement et de l’investissement d’un

individu dans une activité (Vallerand et al., 2003 ; Vallerand, Rousseau, Grouzet, Dumais, &

Grenier, 2006). La passion pour une activité se définit comme une forte inclinaison à l’égard

d’une activité qu’une personne aime et dans laquelle elle investit beaucoup de temps et
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d’énergie (Vallerand et al., 2003). Le modèle de Vallerand et al. (2003) postule que deux

types de passion déterminent l’investissement d’un individu dans une activité, qui ont

chacune des conséquences émotionnelles et comportementales distinctes. La passion

obsessive se réfère à la pression interne qui force un individu à  pratiquer une activité. Elle

résulte d’une internalisation contrôlée d’une activité à laquelle un individu s’identifie

(Sheldon & Kasser, 1995). L’individu se sent contraint à s’engager dans l’activité

passionnante de manière intensive et auto-imposée. La passion harmonieuse se réfère à la

force motivationnelle qui amène un individu à choisir librement son implication dans une

activité. Elle résulte d’une internalisation autonome d’une activité à laquelle s’identifie un

individu (Sheldon & Kasser, 1995). La personne s’engage dans l’activité passionnante, par

choix et plaisir de façon autodéterminée. Il en résulte un engagement et une participation

plus flexibles qui amènent une meilleure concentration et un sentiment de satisfaction

(Amiot et al., 2006). D’autre part, nous nous sommes intéressés à la contribution de la

motivation selon la TAD (Deci & Ryan, 1985). Le discrédit étant considéré comme une

réponse essentiellement situationnelle, l’identification au rôle sportif, la passion pour

l’activité, et la motivation, ne devraient pas déterminer cette stratégie. Deux études ont été

menées afin de tester ces hypothèses, et d’approfondir les déterminants du désengagement

situationnel.

Une première étude, ayant fait l’objet du mémoire de Master 2 de Johan Caudroit

(Caudroit, Stephan, Brewer, & Le Scanff, in press, cf Document n°11 du recueil de

publications), a été conduite dans un contexte sportif compétitif. 108 sportifs ont été évalués

à deux reprises, une heure avant et une heure après une compétition. Lors de la première

passation, l’identification au rôle sportif, la passion obsessive et harmonieuse pour le sport

ainsi que le sentiment de compétence physique initial, i.e. la valeur physique perçue, ont été

appréhendés. Lors de la deuxième passation,  le sentiment d’atteinte des buts, le sentiment
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de compétence physique, le discrédit et la dévaluation ont été évalués. Les analyses en

régressions multiples révèlent qu’un faible sentiment d’atteinte des buts fixés avant la

compétition mène au discrédit, en partie parce qu’il induit une diminution du sentiment de

compétence physique. Ce modèle n’explique pas le recours à la dévaluation. Les analyses

révèlent que le degré d’identification au rôle sportif et la passion obsessive pour le sport

prédisent négativement la dévaluation du domaine sportif, mais ne sont pas liés au discrédit.

Ainsi ce travail confirme que le discrédit est une réponse  essentiellement situationnelle,

dépendante du résultat obtenu et de son influence sur le sentiment de compétence. La

situation ne mène pas à la dévaluation de l’activité, car certaines variables individuelles,

telles que l’identification au rôle sportif et la passion obsessive pour l’activité, contribuent

au maintien de la valeur et de l’importance du domaine sportif. En effet, ces deux variables

intègrent l’activité comme étant une dimension centrale du soi qui ne peut être dévalorisée

ou remise en question. Cette étude confirme le postulat central du désengagement

psychologique vérifié par Régner et Loose (2006), mais est la première à identifier les

déterminants du désengagement situationnel.

Cette recherche a fait l’objet d’un prolongement récent (Stephan, Caudroit, Boiché,

& Sarrazin, soumis) par l’intermédiaire d’un suivi prospectif mené auprés de 120 élèves

engagés dans un cycle d’éducation physique et sportive (EPS). Lors d’une première

passation en début de cycle, la motivation envers l’EPS envisagée selon la TAD (Deci &

Ryan, 1985), et le sentiment de compétence initial ont été évalués. La dernière séance du

cycle a été organisée en deux parties. Dans un premier temps, l’enseignant annonçait à

chacun des élèves la note moyenne qu’il avait obtenu lors du cycle. Dans un second temps,

tout de suite après l’annonce des notes, les élèves remplissaient un questionnaire mesurant

leur sentiment de compétence, le discrédit à l’égard de la note et la dévaluation de la

matière. Les résultats des analyses en régressions multiples confirment l’hypothèse du
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désengagement psychologique (Regner & Loose, 2006) et les résultats obtenus dans l’étude

de Caudroit et al. (in press). Ils révèlent qu’une mauvaise note mène au discrédit, par

l’intermédiaire d’une diminution du sentiment de compétence en EPS, mais n’est pas liée à

la dévaluation. De plus, la régulation intégrée et la régulation identifiée, des formes de

motivations autodéterminées, prédisent négativement la dévaluation, alors que l’amotivation

est positivement liée à cette stratégie. Ainsi, une situation menaçante spécifique mène au

discrédit, alors que la dévaluation est dépendante des orientations motivationnelles. Dans

l’ensemble, ces résultats confirment l’étude de Caudroit et al. (in press). Ces deux études

contribuent ainsi à un approfondissement des mécanismes explicatifs du recours au discrédit

et au maintien de la valeur de l’activité dans une situation spécifique, et à la compréhension

des déterminants du désengagement situationnel.

2.3. Conclusion et perspectives

Le programme de recherche présenté dans le cadre de cette seconde partie avait pour

objectif général d’identifier les déterminants des stratégies utilisées lors de la confrontation à

certaines situations menaçantes. Ces stratégies sont particulièrement importantes à étudier tant

elles sont reliées au bien-être psychologique. D’une part, dans la lignée des pré-supposés de

Lazarus (1991, 1999), nos travaux ont mis en évidence la contribution des croyances, buts, et

motivations d’un individu dans un contexte donné sur le type de stratégie utilisé pour faire

face à un évènement stressant. D’autre part, nous avons pu mettre en évidence les processus

sous-jacents à la protection temporaire de l’estime de soi par le désengagement

psychologique, dans certaines situations spécifiques. A ce titre, les contextes dans lesquels ces

études ont été menées, académiques, sportifs ou éducatifs, sont des supports privilégiés pour

l’enrichissement des modèles théoriques existants (Caudroit et al., in press ; Martin &

Brawley, 2002 ; Rovira et al., 2005 ). Ainsi, le point commun entre ces différents travaux

repose sur la mise en évidence de la contribution des variables individuelles à l’adaptation des
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individus confrontés à des contextes menaçants. Celles-ci peuvent être ainsi considérées

comme des ressources, leur permettant de maintenir la poursuite de leurs buts et objectifs en

dépit de ces menaces.

Cependant, ces travaux n’apportent pas d’informations sur les conséquences de ces

stratégies sur le maintien du bien-être psychologique. De plus, des recherches devront être

menées visant à identifier si, bien que temporairement adaptatif, le recours répété et chronique

à des stratégies de désengagement psychologique peut aboutir à l’abandon de l’investissement

dans une activité (Caudroit et al., in press).

Enfin, les stratégies de désengagement psychologique peuvent être des mécanismes

explicatifs de l’absence d’influence de certains feedbacks ou messages dans d’autres

contextes. Plus particulièrement, les travaux menés par Johan Caudroit dans le cadre de sa

thèse de doctorat sur les déterminants du non engagement dans des comportements de santé,

visent à identifier si certains messages de promotion de l’engagement dans une activité

physique peuvent activer ces stratégies, expliquant pourquoi ils n’aboutissent pas à une

modification des comportements. Ainsi, l’une des explications du maintien de certaines

conduites risquées malgré ces messages pourrait être attribuable à des motifs de protection de

soi.
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La problématique des processus sous-jacents au maintien et à la protection de la santé

physique est complémentaire du questionnement précédent sur les déterminants du maintien

et de la protection du bien-être psychologique, du fait des liens pouvant exister entre ces deux

facettes de la santé globale. La position que nous adoptons considère que le maintien de la

santé physique et la prévention des risques sont des conditions nécessaires au maintien du

bien-être psychologique.

Au-delà des déterminants biomédicaux, les comportements adoptés par les individus

sont directement liés à l’occurrence ou l’évitement de problèmes physiques et/ou de maladies

(Vickers, Conway, & Hervig, 1990 ; Wasylkiw & Fekken, 1999). Ainsi, l’objet général du

programme de recherche présenté dans ce chapitre est d’approfondir les déterminants

sociocognitifs pouvant mener à l’adoption de comportements de protection ou risqués, et

s’appuie particulièrement sur le contexte du sport et de l’activité physique.

Dans un premier temps, nous aborderons les modèles sociocognitifs pouvant servir de

cadre d’analyse à cette identification, en nous basant sur une étude menée dans le cadre de la

thèse de doctorat de Thomas Deroche (2008) qui avait pour objectif d’identifier les

déterminants de l’adoption d’équipements de protection dans une activité potentiellement

dangereuse, le roller. Par la suite, nous aborderons la question des déterminants de

l’engagement dans un comportement lié à la santé particulièrement important chez les seniors,

l’activité physique régulière. Nous présenterons des travaux récents s’étant focalisés sur les

profils motivationnels de femmes retraitées engagées dans une pratique régulière à la lumière

de la TAD (Deci & Ryan, 1985). Enfin, nous nous focaliserons sur une variable centrale pour

la prédiction des comportements liés à la santé, la vulnérabilité perçue aux problèmes de

santé, en questionnant plus spécifiquement les antécédents de la vulnérabilité perçue aux

blessures en sport.
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2.1. Les comportements liés à la santé

Les comportements adoptés par les individus sont des facteurs déterminants pour le

maintien ou la dégradation de l’état de santé. En effet, l’engagement d’une personne dans

certains comportements ou certaines conduites peut contribuer à la réduction des risques et

jouer un rôle protecteur ou fragiliser l’individu et précipiter les problèmes de santé (Vickers et

al., 1990 ; Wasylkiw & Fekken, 1999). Ainsi, la pratique d’une activité physique régulière,

l’adoption d’une alimentation équilibrée sont des comportements de prévention ou de

promotion de la santé (Drinkwater, Grimston, Raab-Cullen, & Snow-Harter, 1995 ; Zhu, St-

Onge, Heshka, & Heymsfield, 2004). L’engagement dans des tests de dépistage réguliers (e.g.

mammographie) sont des comportements de prévention permettant de réduire les risques

d’occurrence de certaines maladies (Demissie, Mills, & Rhoads, 1998). La sédentarité, de

mauvaises habitudes alimentaires, une consommation régulière d’alcool ou de tabac sont des

comportements pouvant amplifier les risques de problèmes de santé graves (e.g. Byers,

Nestle, McTiernan et al., 2002 ; Doll, Peto, Wheatley, Gray, & Sutherland, 1994 ; Erikssen,

2001 ; Mokdad, Marks, Stroup, & Gerberding, 2004). Dans cette perspective, et du fait des

conséquences associées aux désordres alimentaires chez les adolescents, dans le cadre d’une

collaboration à un projet porté et développé par Christophe Maïano, nous avons adapté et

validé une version française du Eating Disorder Inventory (Maïano, Morin, Monthuy-Blanc,

Garbarino & Stephan, in press).

Si l’activité physique et sportive est largement considérée comme étant un

comportement de prévention et de promotion de la santé, l’adoption de certains

comportements risqués, ou le manque de précautions adoptées durant l’activité, peut être liée

à l’occurrence de blessures ou d’accidents (Benson, Mohtad, Rose, & Meeuwisse, 1999 ;

Spaite, Murphy, Criss, Valenzuela, & Meislin, 1991 ; Sumilo & Stewart-Brown, 2006). Par

exemple, de nombreuses études ont souligné que les sportifs blessés ne portaient pas au
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préalable d’équipements permettant de les protéger contre les dangers propres à leur pratique

physique (e.g. Benson et al., 1999 ; Spaite et al., 1991 ; United States Consumer Product

Safety Commission, 1994). L’absence d’échauffement avant les séances d’entraînement, des

erreurs de programmation, un retour trop rapide à la pratique après une blessure, une quantité

excessive d’entraînement, ou le maintien de la pratique en dépit de douleurs ou de divers

symptômes de surentraînement, contribuent à  l’occurrence des blessures (Hreljac, 2004 ; Van

Mechelen, 1992).

2.1.1. Les modèles sociocognitifs de la santé

Malgré leurs implications dans la pathogenèse ou la prévention des risques, peu de

travaux ont identifié les déterminants des comportements adoptés dans les activités physiques

et sportives. Les modèles sociocognitifs de la santé (e.g. Modèle des Croyances sur la Santé,

Becker & Maiman, 1975 ; Rosenstock, 1990 ; Théorie de la Motivation à se Protéger,

Prentice-Dunn & Rogers, 1986) considèrent que les croyances, préconceptions et

représentations d’une personne jouent un rôle déterminant dans l’adoption de comportements

favorables au maintien de sa santé ou, à l’inverse, dans l’engagement dans des comportements

susceptibles de la fragiliser (Bruchon-Schweitzer, 2002). Ces modèles ont été appliqués afin

d’expliquer de nombreux comportements tels que les comportements sexuels (e.g., Breakwell,

Millward, & Fife-Schaw, 1994 ; Ethier, Kershaw, Niccolai, Lewis, & Ickovics, 2003 ; Lollis,

Antoni, Johnson, Chitwood, & Griffin, 1995) les comportements alimentaires (e.g.,

Baranowski, Cullen, Niklas, Thompson, & Baranowski, 2003), l’adhésion aux traitements

(e.g., Fry & Prentice-Dunn, 2006 ; Sheeran & Orbell, 2000) et les formes de conduite

automobile (e.g., McKenna & Horswill, 2006; Simsekoglu & Lajunen, 2007).
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2.1.2. Les déterminants sociocognitifs du port d’équipements de protection en sport

Nos travaux se sont référés plus particulièrement au cadre d’analyse proposé par la

Théorie du Comportement Planifié (TCP, Ajzen, 1988), afin d’identifier les déterminants de

l’adoption de comportements de protection ou risqués dans les activités physiques et

sportives, plus particulièrement le port d’équipements de protection en roller (Deroche et al.,

en révision). La TCP, qui dérive de la  théorie de l’action raisonnée (Ajzen & Fishbein, 1980 ;

Fishbein & Ajzen, 1975), considère que l’engagement volontaire dans un comportement est

intimement lié à la formulation d’une intention. Cette intention est elle-même déterminée par

les attitudes de la personne vis-à-vis de ce comportement, les normes subjectives de la

personne, et la perception de la possibilité de contrôler l’adoption de ce comportement. Les

attitudes à l’égard du comportement sont définies par les croyances de l’individu par rapport

aux conséquences du comportement en question et l’évaluation de ces conséquences. Les

normes subjectives sont définies par ses croyances relatives à ce que pensent les personnes

importantes (e.g. parents, pairs) de ce comportement, de son utilité et / ou de sa pertinence. La

perception de contrôle est définie par les croyances de la personne concernant la facilité ou la

difficulté de la mise en œuvre du comportement. Cette dernière croyance influence également

directement l’adoption de ce comportement (Ajzen, 1988, 1991).

Des travaux ont supporté la contribution des composantes de la TCP sur la formulation

d’intention de port d’équipement de protection en vélo (Lajunen & Rasanen, 2004 ; Quine et

al., 1998). Cependant, malgré son potentiel explicatif certain, ce modèle souffre de certaines

carences, notamment en ne prenant pas en considération l’influence de la perception des

risques (ou vulnérabilité perçue, ou susceptibilité perçue) dans la formation des intentions,

alors que de nombreux travaux et modèles insistent sur son rôle motivationnel pour l’adoption

de comportements de prévention ou de promotion de la santé (Brewer et al., 2004, 2007 ;

Becker, 1974 ; Rogers, 1975 ; Weinstein, 1988, 1993). Ajzen (1991) souligne que les
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composantes de la TCP peuvent être complétées par l’inclusion de facteurs complémentaires

afin d’augmenter le potentiel explicatif du modèle. Dans cette optique, certains auteurs ont

suggéré d’associer la perception des risques aux attitudes, aux normes subjectives, et à la

perception de contrôle afin de prédire l’intention d’adopter certains comportements préventifs

(Abraham, Clift, & Grabowski, 1999 ; Conner & Abraham, 2001 ; Norman, Conner, & Bell,

1999). De plus, une méta-analyse récente suggère que l’inclusion de la perception de

vulnérabilité, du fait de ses propriétés motivationnelles, peut enrichir le potentiel explicatif de

la TCP pour la prédiction des comportements de santé (Brewer et al., 2007). Des études ont

confirmé l’apport complémentaire de cette dimension aux composantes de la TCP, pour la

formulation des intentions d’arrêt du tabac (Norman et al., 1999), et des intentions de prendre

des médicaments afin de prévenir certaines maladies (Abraham et al., 1999).

L’étude que nous avons menée visait à identifier la complémentarité des composantes

de la TCP - i.e. les attitudes vis-à-vis du port d’équipement de protection, les normes

subjectives concernant ces équipements, et la perception de contrôle quant à l’adoption de ce

comportement de protection - et de la vulnérabilité perçue aux risques de blessures, pour la

prédiction des intentions de porter des équipements de protection en roller (casque, coudières,

protège-poignets et genouillères) (Deroche et al., en révision, cf Document n°12 du recueil de

publications). 181 patineurs (117 hommes et 64 femmes) d’une moyenne d’âge de 31 ans ont

accepté de participer à cette étude se déroulant avant le départ d’une randonnée en roller. Des

analyses en régressions multiples révèlent que la vulnérabilité perçue aux blessures

potentielles, la gravité perçue de ces blessures et les attitudes instrumentales, c’est-à-dire

l’évaluation de l’utilité du port de protection, contribuent significativement à l’intention de

porter des équipements de protection en roller. Ainsi, plus une personne considère qu’il est

utile de porter des équipements de protection pour se déplacer en rollers, plus elle se perçoit

vulnérable aux blessures, et plus elle considère que la blessure pourrait être grave si elle
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intervenait, plus elle a l’intention de porter des équipements de protection. Ces résultats

confirment les études existantes ayant observé qu’une attitude positive détermine le port

d’équipements de protection (Lajunen & Räsänen, 2004). Mais ils confirment de même que la

vulnérabilité perçue constitue une première étape dans l’adoption de comportements de

protection (Aiken, Gerend, & Jackson, 2001). En démontrant l’existence d’une

complémentarité entre la vulnérabilité perçue et la TCP, cette étude confirme les résultats

d’autres travaux menés sur l’intention d’arrêter de fumer ou de prévenir la contraction de

certaines maladies graves (Abraham et al., 1999 ; Norman et al., 1999) et les suggestions

récentes de Brewer et al. (2007). Elle contribue donc à enrichir la connaissance des facteurs

de protection et de vulnérabilité face au risque de blessures.

2.1.3. Les déterminants motivationnels de la pratique d’une activité physique régulière

chez les seniors

Le vieillissement de la population mondiale représente un véritable enjeu de santé

publique, du fait de l’augmentation de la prévalence des maladies avec l’avancée en âge. L’OMS

souligne l’enjeu mondial lié à la promotion des comportements et styles de vie sains, et place

l’activité physique au centre de la stratégie de réduction des risques liés au processus de

vieillissement et des coûts financiers associés (Stratégie Mondiale pour l’Alimentation, l’Exercice

Physique et la Santé, 2004).

Dans le contexte spécifique du vieillissement, la pratique d’une activité physique est

associée à une réduction des risques de maladies cardiovasculaires, à la prévention des chutes,

de l’invalidité, et contribue au maintien de l’indépendance fonctionnelle (Haight et al., 2005 ;

Mensink et al., 1999 ; Young & Dinan, 2005). Celle-ci contribue de même à la préservation

du fonctionnement cognitif (Colcombe & Kramer, 2003), et au maintien, voire à la promotion

du bien-être psychologique (Netz et al., 2005). Ce rôle positif du sport chez les personnes
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âgées a également été souligné dans le document accompagnant le livre blanc sur le sport

(UE, 2007) : « Dans une société vieillissante, l’activité physique peut exercer un impact

positif sur la santé des personnes âgées ».

Cependant, malgré ces bénéfices, des travaux récents ont constaté qu’une large

proportion de la population âgée ne pratique pas ou n’atteint pas les recommandations de

pratique minimale (Hughes, McDowell, & Brody, 2008). De même, la proportion d’individus

pratiquants diminue graduellement au cours du processus de vieillissement, tout comme la

quantité de pratique (Hughes et al., 2008). Ce constat est valable pour la France, où une

diminution plus marquée du nombre de pratiquants s’opère aux alentours de 60 ans (Ministère

de la Jeunesse et des Sports, 2005). De plus, moins de femmes agées atteignent les

recommendations de pratique, par comparaison à leurs pairs masculins (Berger, Der, Mutrie,

& Hannah, 2005 ; Hughes et al., 2008).

Les déterminants psychologiques de l’engagement des seniors dans une activité

physique régulière a suscité un intérêt croissant durant les dix dernières années.  Les travaux

existants se sont pour la plupart appuyés sur des modèles sociocognitifs tels que la théorie du

comportement planifié (e.g., Dean, Farrell, Kelley, Taylor, & Rhoades, 2006 ; Lucidi, Grano,

Barabaranelli, & Violani, 2006) ou plus récemment le modèle des processus d’action en

faveur de la santé (e.g., Renner, Spivak, Kwon, & Schwartzer, 2007). À partir de la théorie

sociale cognitive de Bandura (1997), les travaux de McAuley et ses collaborateurs ont permis

la mise en évidence de l’influence du sentiment d’efficacité personnelle dans l’initiation et le

maintien d’une activité physique régulière (McAuley & Blissmer, 2000 ; McAuley, Moris,

Motl, Hu, Konopack, & Elavsky, 2007). Cependant, peu de travaux se sont intéressés aux

déterminants motivationnels de l’engagement dans une activité physique chez les seniors. Les

travaux existants ont principalement identifié la contribution de certaines variables

sociocognitives qui motivent l’engagement mais qui ne sont pas des motivations en elles-
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même. Cette distinction est importante, car les déterminants sociocognitifs tels que le

sentiment d’efficacité personnelle, contribuent principalement à l’initiation de la pratique, et

leur relation avec le maintien de celle-ci disparaît lorsque la motivation est prise en

considération (D’Angelo, Reid, & Pelletier, 2007). La motivation contribue à l’initiation mais

est particulièrement importante pour le maintien de l’engagement (D’Angelo et al., 2007).

L’influence de la motivation est largement reconnue par la littérature existante dans le

domaine des activités physiques et sportives (Edmunds, Ntoumanis, & Duda, 2006 ; Pelletier,

Fortier, Vallerand & Brière, 2001 ; Sarrazin, Vallerand, Guillet, Pelletier, & Cury, 2002 ;

Vallerand & Losier, 1999 ; Vallerand & Rousseau, 2001).

Sur la base des modèles sociocognitifs de la santé, Renner et al. (2007) ont récemment

souligné que les personnes agées sont principalement guidées dans leur engagement par des

motifs de prévention, visant à maintenir la santé et à réduire les risques de maladies.

Cependant les recherches menées n’ont pas tenu compte de la multidimensionalité de la

motivation, et des probabilités qu’un individu s’engage pour plusieurs raisons dans une

activité. Sur la base de la TAD, Deci et Ryan (1991) et Vallerand et Fortier (1998) ont

souligné que différentes motivations pour un comportement existent chez un individu à

différents degrés. Ainsi, les motivations intrinsèques et extrinsèques peuvent être combinées

et influencer simultanément l’engagement dans une activité (Fairchild, Horst, Finney, &

Barron, 2005 ; Lepper & Henderlong, 2000). De plus, des travaux récents ont mis en évidence

que cette combinaison pouvait conduire à l’émergence de profils motivationnels (Boiché et

al., 2008 ; Ntoumanis, 2002 ; Ratelle, Guay, Vallerand, Larose, & Senecal, 2007 ; Vallerand,

1997). Cette approche centrée sur l’individu (Ratelle et al., 2007) permet l’identification de

groupes de pratiquants qui partagent les mêmes caractéristiques motivationnelles (Pelletier &

Sarrazin, 2007). Ainsi, cette approche peut affiner la compréhension des raisons sous-jacentes

à l’engagement des individus dans la pratique d’une activité physique.
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Dans le cadre d’un contrat de recherche passé avec la Fédération Française

d’Education Physique et de Gymnastique Volontaire, nous avons cherché à identifier les

profils motivationnels émergeant chez 332 pratiquantes dont les âges s’étendaient de 60 à 88

ans (Stephan et al., soumis, cf Document n°13 du recueil de publications) en nous appuyant

sur la TAD (Deci & Ryan, 1985). Des analyses de clusters ont mis en évidence trois groupes

de pratiquantes aux profils motivationnels distincts (voir Figure 7). Le premier profil

correspond à un groupe de pratiquantes présentant des niveaux élevés de motivation

intrinsèque, de régulation identifiée, de régulation introjectée, et des niveaux modérés de

régulation externe. Ainsi, ces pratiquantes s’engagent pour le plaisir procuré par l’activité, car

elles ont identifié l’activité comme un moyen d’atteindre des objectifs de santé et de relations

sociales, car elles culpabiliseraient de ne pas s’engager, et à un niveau moindre, car elles

subissent des influences de leur environnement ou pour une recherche de reconnaissance et de

récompense. Le deuxième groupe, qui comporte le plus de participantes, présente un niveau

élevé de régulation introjectée, et des niveaux modérés de motivation intrinsèque et de

régulation identifiée, ainsi qu’un niveau faible de régulation externe. Ces pratiquantes

s’engagent majoritairement du fait d’un sentiment de culpabilité et par une pression interne,

mais aussi en partie car elles ont identifié l’importance de l’activité pour l’atteinte d’autre

objectifs, pour le plaisir ressenti, l’influence de l’environnement ou les récompenses

potentielles ne jouant qu’un rôle mineur. Le troisième groupe reflète des pratiquantes

présentant un niveau modéré de régulation introjectée, ainsi que des niveaux faibles de

motivation intrinsèque, de régulation identifiée, et de régulation externe. Les pratiquantes de

ce groupe s’engagent principalement du fait d’un sentiment de culpabilité, et peu pour le

plaisir de l’activité, pour atteindre d’autres objectifs et pour la reconnaissance sociale de cet

engagement.
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Une analyse de variance révèle que les participantes du premier groupe ont une

moyenne de pratique par semaine d’activité physique, évaluée en mn/semaine, plus élevée

que le troisième groupe. Ainsi, l’engagement dans une pratique physique chez les seniors

repose sur une configuration de motivations, plus que sur un seul motif lié à la préservation de

la santé. De plus, différents profils émergent, reflétant différentes combinaisons de ces

motivations. Ainsi, l’engagement dans l’activité physique ne résulte pas des mêmes

motivations chez toutes les pratiquantes, et certaines peuvent s’engager pour différentes

raisons. Cette  étude souligne le potentiel de la TAD pour la compréhension des motivations

sous-jacentes à l’engagement dans une activité physique régulière, et notamment pour

l’identification de la complexité des raisons sous-jacentes à celui-ci.

Figure 7. Profils motivationnels de seniors actives (Stephan et al., soumis)
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2.2. La vulnérabilité perçue

La vulnérabilité perçue correspond à l’évaluation faite par un individu de ses chances

de contracter une maladie ou de connaître des problèmes de santé. Cette évaluation est une

composante centrale de la plupart des modèles sociocognitifs de la santé, e.g. le Modèle des

Croyances sur la Santé (Becker, 1974), ou la Théorie de la Motivation à se Protéger (Rogers,

1975). L’inclusion de la perception de vulnérabilité dans ces modèles repose sur une

hypothèse motivationnelle selon laquelle cette dimension détermine l’engagement dans  des

comportements visant à réduire les risques de dégradations ou de problèmes de santé (Aiken

et al., 2001 ; Brewer et al., 2004, 2007 ; Weinstein, 2000). Cette hypothèse est confirmée par

des études qui ont effectivement observé qu’une personne se percevant comme susceptible de

contracter un cancer s’engage plus facilement dans des procédures de dépistage (Katapodi,

Lee, Facione, & Dodd, 2004 ; McCaul, Branstetter, Schroeder, & Glasgow, 1996). Une

perception de vulnérabilité élevée à certaines maladies motive l’engagement dans des

comportements préventifs telle que la vaccination (Brewer et al., 2004, 2007). Nos travaux et

d’autres ont supporté la relation entre une perception des risques de blessures élevée et

l’intention de porter ou le port effectif d’équipements de protection (Deroche et al., en

révision ; Williams-Avery & MacKinnon, 1996). Dans le domaine de l’activité physique et

sportive, la prise de conscience des risques encourus dans la pratique motive la mis en place

de procédures d’échauffement, qui aboutissent à une diminution significative des blessures

(Wedderkopp, Kaltoft, Lundgaard, Rosendhal, & Froberg, 1999). Kontos (2004) constate par

ailleurs que des adolescents qui perçoivent peu de risques physiques dans des situations

sportives pathogènes se blesseraient davantage comparativement à des adolescents percevant

plus de risques dans ces mêmes situations.
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2.2.1. Les déterminants de la vulnérabilité perçue

Si la vulnérabilité perçue aux risques de problèmes de santé ou aux maladies est

reconnue comme étant une composante motivationnelle déterminante pour l’engagement dans

des comportements de prévention et de protection, les modèles existants ne spécifient pas sur

quelle base et à partir de quelles informations cette évaluation s’opère (Gerend et al., 2004).

La clarification des facteurs et processus impliqués dans la formation et la coloration de la

vulnérabilité perçue permettrait de proposer une extension des modèles sociocognitifs de la

santé et d’améliorer l’efficacité des programmes de prévention, e.g. mieux cibler les

personnes vulnérables, améliorer la qualité des messages des campagnes d’information

(Gerend et al., 2004).

La perception des risques est dépendante de nombreuses variables distinctes (Gerend,

Erchull, Aiken, & Maner, 2006; Van der Pligt, 1996). Il est reconnu que des facteurs

médicaux objectifs contribuent à une plus grande perception de vulnérabilité aux problèmes

de santé. Ainsi, certains individus présentant des risques objectifs de problèmes de santé, dus

à l’adoption de comportements à risque (e.g. consommation d’alcool, pratiques sexuelles sans

protection) se perçoivent comme étant vulnérables aux conséquences pathogènes de ces

comportements (Eiser & Gentle, 1988 ; Lee, 1989 ; McCoy, Gibbons, Reis, Gerrard, Luus, &

von Wald Sufka, 1992 ; Otten & Van der Pligt, 1992 ; Reppucci, Revenson, Aber, &

Reppucci, 1991 ; Taylor, Kemeny, Aspinwall, Schneider, Rodriguez, & Herbert, 1992 ; Van

der Velde, Van der Pligt, & Hooykaas, 1994 ; Vollrath, Knoch, & Cassano, 1999 ; Wild,

Hinson, Cunningham, & Bacchiochi, 2001). Les antécédents familiaux de certaines maladies

(e.g. cancers, maladies cardiaques, diabète) contribuent à une perception de vulnérabilité à ces

maladies élevée (e.g. Aiken, Fenaughty, West, Johnson, & Luckett, 1995 ; Erblich, Bovbjerg,

Norman, Valdimarsdottir, & Montgomery, 2000 ; McGregor, Bowen, Ankerst, Andersen,

Yasui, & McTiernan, 2004 ; Montgomery, Erblich, DiLorenzo, & Bovbjerg, 2003). De plus,
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de nombreuses études ont démontré que le fait d’avoir été victime d’évènements traumatisants

(e.g. catastrophe naturelle, cancer, accident) est directement lié à la perception d’un risque de

vivre de nouveau ces évènements (Greening, Dollinger, & Pitz, 1996 ; Helweg-Larsen &

Shepperd, 2001 ; Tyc, Hadley, & Crockett, 2001 ; Weinstein, 1980).

2.2.1.1. Une approche centrée sur l’individu

Au-delà des critères médicaux objectifs et des expériences passées, certains facteurs

psychologiques sont susceptibles d’influencer l’évaluation faite par les individus des

probabilités qu’ils connaissent des problèmes de santé (Gerend et al., 2004 ; Slovic, 1978 ;

Weinstein, 1980, 1982, 1987). Gerend et al. (2004) ont proposé une approche centrée sur

l’individu pour la compréhension des déterminants de la vulnérabilité perçue. Plus

précisément, cette perspective insiste sur le rôle des dispositions individuelles et des traits de

personnalité dans la formation de la vulnérabilité perçue aux maladies et problèmes de santé,

du fait de leur influence sur le traitement et la sélection des informations  utilisées pour

évaluer les risques (Costa & McCrae, 1987 ; Gerend et al., 2004 ; Smith, Gerrard, & Gibbons,

1997 ; Watson & Pennebaker, 1989). Cette prise en considération des dispositions

individuelles peut permettre de comprendre pourquoi les informations sur les risques

encourus pouvent modifier la perception de vulnérabilité aux accidents chez certains

individus (Astrom, Awadia, & Bjorvatn, 1999 ; Astrom, Moshiro, Hemed, Heuch, & Kvale,

2006 ; Masatu, Kvale, & Klepp, 2003), alors que d’autres études constatent que les

communications basées sur une information sur les risques médicaux ne suffit pas à modifier

les perceptions de risque (Alexander, Ross, Sumner, Nease, & Littenberg, 1995).

Des recherches ont démontré que les grands domaines de la personnalité définis par le

modèle en cinq facteurs (Costa & McCrae, 1992) pouvaient colorer la vulnérabilité perçue. Le

névrosisme est lié à la perception d’une plus forte vulnérabilité à des problèmes de santé

(Darvill & Johnson, 1991 ; Gerend et al., 2004 ; Johnson, 2000 ; Trobst, Herbst, Masters, &
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Costa, 2000 ; Vollrath et al., 1999). En effet, les personnes présentant un haut niveau de

névrosisme ont tendance à déclarer un plus grand nombre de plaintes et symptômes médicaux

(Costa, Fleg, McCrae, & Lakatta, 1982 ; Costa & McCrae, 1980, 1985), à surinterpréter ces

symptômes et leurs sensations, et à s’inquiéter de leur santé (Costa & McCrae, 1987 ; Watson

& Pennebaker, 1989). A l’inverse du névrosisme et de l’anxiété, l’extraversion ou le caractère

agréable peuvent amener la personne à se percevoir comme étant peu vulnérable (Gerend,

Aiken, & West, 2004 ; Vollrath et al., 1999).

Selon certains auteurs, de faibles perceptions de vulnérabilité en dépit de risques

objectifs élevés pourraient refléter l’utilisation de stratégies de protection du soi (Lollis et al.,

1996). Ainsi, une disposition telle que l’estime globale de soi influence l’évaluation faite par

un individu de ses chances de connaître des problèmes de santé (Kershaw, Niccolai, Ethier,

Lewis, & Ickovics, 2003). La vulnérabilité perçue des individus présentant des niveaux élevés

d’estime globale de soi n’est pas influencée par les informations sur les risques, du fait des

distorsions cognitives qui les conduisent à rejeter les informations qui sont inconsistantes avec

leurs perceptions et leurs opinions d’eux-mêmes (Knight & Nadel, 1986 ; Smith et al., 1997).

L’une des études conduite dans le cadre de la thèse de Thomas Deroche (Deroche et

al., 2007, cf Document n°15 du recueil de publications) visait à mettre en évidence la

contribution des expériences passées avec les blessures, et de certaines dispositions

individuelles sur la vulnérabilité perçue aux risques de blessure auprés de 235 joueurs de

rugby. Quelques études existantes dans le champ des activités physiques et sportives ont

souligné que l’expérience d’une blessure peut s’accompagner d’une prise de conscience par la

personne de sa vulnérabilité (Podlog & Eklund, 2006 ; Williams-Avery & MacKinnon, 1996).

Cependant, sur la base des études existantes ayant supporté une approche centrée sur

l’individu (Gerend et al., 2004), il était postulé que la vulnérabilité perçue aux blessures

devait être dépendante de certaines dispositions individuelles au-delà de ces expériences
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passées. Notre attention s’est notamment focalisée sur deux dimensions particulièrement

reconnues et pesantes dans cette évaluation, le névrosisme et l’estime globale de soi. Les

résultats révèlent une contribution positive du névrosisme sur la perception de vulnérabilité,

au-delà des blessures passées. Le même résultat est obtenu pour l’estime globale de soi, cette

dimension étant négativement liée à la vulnérabilité perçue, au-delà des expériences passées

avec des blessures. Une analyse combinant les deux dispositions et les blessures passées,

révèle que seul le névrosisme contribue significativement à la perception de vulnérabilité

(Deroche et al., 2007).

Ce résultat confirme que le névrosisme joue un rôle important dans l’évaluation faite

par un individu de sa vulnérabilité à divers problèmes de santé (Darvill & Johnson, 1991;

Gerend et al., 2004 ; Johnson, 2000 ; Vollrath et al., 1999), dont la blessure sportive. Cette

relation est notamment explicable par la tendance des individus présentant un haut niveau de

névrosisme à rapporter de nombreuses plaintes somatiques, à interpréter de façon exagérée

leurs symptômes et à s’inquiéter de leur état de santé (Costa et al., 1982 ; Costa & McCrae,

1980, 1985). Ainsi, le névrosisme peut « colorer » la vulnérabilité perçue, en amenant les

individus à se percevoir comme étant vulnérables aux risques encourus dans leur pratique

sportive. Cette étude souligne l’importance des caractéristiques et dispositions individuelles

dans l’évaluation faite des probabilités de contracter une blessure, et confirme plus

globalement l’approche centrée sur l’individu suggérée par Gerend et al. (2004).

2.2.1.2. La passion pour l’activité

Des travaux récents ont mis en évidence l’influence des motivations sous-tendant

l’engagement dans certains comportements et activités sur l’évaluation des risques. Wild et al.

(2001) soulignent que les raisons pour lesquelles les individus consomment de l’alcool, à des

fins de régulation des affects négatifs, ou de conformité sociale, déterminent leur vulnérabilité

perçue aux risques liés à cette consommation. Certaines raisons pour lesquelles les individus
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consomment de l’alcool augmentent la probabilité de développer un problème d’alcoolisme,

qui peut en retour aboutir à une prise de conscience des risques encourus (Wild et al., 2001).

Cependant, peu de recherches ont considéré la contribution potentielle de la nature de

l’engagement dans un comportement sur la perception de vulnérabilité aux conséquences de

celui-ci. De plus, nous avons pu souligner le manque de connaissances spécifiques sur les

déterminants de la vulnérabilité perçue à la blessure sportive. Complémentairement aux

expériences passées avec des blessures et aux dispositions individuelles, la nature de

l’engagement dans l’activité physique et sportive pourrait être un déterminant de cette

dimension.

Dans la lignée du travail de Deroche et al. (2007), une étude conduite auprès de 170

coureurs à pieds avait pour objectif d’approfondir les déterminants de la vulnérabilité perçue à

la blessure (Stephan et al., in press, cf Document n°16 du recueil de publications). Plus

précisément, elle avait pour objectif d’identifier la contribution des blessures passées, du

névrosisme et de la passion pour l’activité dans l’évaluation des risques encourus. Cette

dernière était appréhendée à partir du modèle dualiste de la passion (Vallerand et al., 2003).

Selon ce modèle, la passion obsessive est un facteur de risque de blessure (Rip, Fortin, &

Vallerand, 2006). Cette dimension mène à un engagement rigide, et à une persistance de cet

engagement en dépit de circonstances objectives dangereuses (Vallerand et al., 2003). Ainsi,

la passion obsessive mène à des comportements risqués (Vallerand et al., 2003) et à des

blessures chroniques (Rip et al., 2006). La passion harmonieuse est liée à des comportements

préventifs, qui réduisent le risque de blessure (Rip et al., 2006). Ainsi, en fonction de sa

nature obsessive versus harmonieuse, la passion pour l’activité augmente ou réduit le risque

de blessures, ce qui peut aboutir à une prise de conscience des risques, ou du peu de risques

encourus.
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Notre étude met en évidence une contribution positive des expériences passées et du

névrosisme sur la vulnérabilité perçue à la blessure, répliquant nos travaux antérieurs

(Deroche et al., 2007). De plus, la passion harmonieuse pour la course à pied est négativement

liée, alors que la passion obsessive est positivement liée, à la perception de vulnérabilité aux

blessures. Ainsi, la passion harmonieuse pourrait induire une faible perception des risques, du

fait de son lien avec la flexibilité de l’engagement et l’adoption de précautions. Inversement,

la passion obsessive est liée à une vulnérabilité perçue élevée, du fait de l’engagement dans

des comportements risqués augmentant les probabilités de blessures. Ainsi, cette étude

confirme le rôle des motifs d’engagement dans un comportement sur la perception des risques

de problèmes associés à celui-ci (Wild et al., 2001). Dans cette perspective, la vulnérabilité

perçue peut refléter le type de comportement adopté dans l’activité.

 Des analyses supplémentaires mettent en évidence une contribution simultanée et

positive des expériences passées, du névrosisme et de la passion obsessive sur la vulnérabilité

perçue. Ce résultat confirme la diversité de variables pouvant orienter l’évaluation faite par un

individu des probabilités qu’il connaisse un problème de santé (Gerend et al., 2006; Van der

Pligt, 1996). La multiplicité des sources d’influence peut expliquer pourquoi certaines

interventions visant à modifier la vulnérabilité perçue afin d’entraîner un changement de

comportement et basée sur une sensibilisation à partir d’indicateurs médicaux objectifs, ne

parviennent pas à obtenir de résultats durables, notamment du fait du rôle des dispositions

individuelles et des motifs d’engagement.

Nos recherches constituent des apports originaux dans le champ de la vulnérabilité

perçue aux risques de blessure dans le domaine des activités physiques et sportives, mais

contribuent de même plus globalement à une expansion des modèles socio-cognitifs de la

santé. Nous avons pu constater que les variables jouant un rôle dans la formation de la

vulnérabilité perçue à la blessure sont les mêmes que celles identifiées pour d’autres
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problèmes de santé (Gerend et al., 2004 ; Wild et al., 2001), ce qui plaide en faveur d’une

modélisation globale des antécédents de cette dimension, pouvant être spécifiables à

différents contextes et pour différents comportements (Gerend et al., 2004). D’une façon

générale, l’identification des variables jouant un rôle dans la formation de la vulnérabilité

perçue permet un approfondissement des processus sous-jacents à l’adoption de

comportements préventifs ou risqués pour la santé (Gerend et al., 2004).

2.3. Conclusion et perspectives

Le programme de recherche présenté dans ce chapitre était centré sur l’identification

des déterminants sociocognitifs pouvant jouer un rôle dans la prévention ou l’occurrence de

problèmes de santé ou de maladies. Ainsi, l’adoption de comportements liés à la santé,

pouvant réduire ou amplifier le processus pathogène, est motivée par de nombreux

déterminants sociocognitifs, tels que définis par la TCP (Ajzen, 1988, 1991) ou la TAD (Deci

& Ryan, 1985). Nous avons pu de même clarifier certains antécédents de l’adoption de ces

comportements, tels que la vulnérabilité perçue (Deroche et al., 2007 ; Stephan et al., in

press).

Cependant, si les différents cadres d’analyse mobilisés apportent une part

d’explication satisfaisante des comportements adoptés, nos travaux actuels s’orientent

spécifiquement vers leur intégration au sein d’un modèle plus global. Plus spécifiquement, et

dans le cadre de nos recherches sur l’engagement dans une activité physique chez des seniors,

nous envisageons la complémentarité de la TAD (Deci & Ryan, 1985) et de la perception de

vulnérabilité aux maladies liées au processus de vieillissement. Si la vulnérabilité perçue

motive l’engagement dans des comportements de prévention de la santé, elle pourrait être

considérée comme étant un antécédent de certaines formes de motivation définies par la TAD,

telle que la régulation identifiée, i.e. participer à une activité physique pour les conséquences
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positives qu’elle peut avoir pour la santé. Une étude prospective de 6 mois conduite

actuellement vise à tester cette hypothèse. De plus, les modèles sociocognitifs accordent une

place cruciale aux comportements adoptés, mais n’identifient pas systématiquement leurs

conséquences sur l’état de santé. Cette étude permettra de même de mettre en relation le

comportement adopté et l’état de santé, évalué subjectivement et objectivement, et le bien-être

psychologique. Ainsi, l’engagement dans une activité physique régulière est considéré dans

cette étude comme étant une variable médiatrice du lien entre les antécédents sociocognitifs et

l’état de santé global.

L’évaluation des comportements liés à la santé, dont l’activité physique régulière,

repose bien souvent sur des instruments d’auto-évaluation dans lesquels la durée, la fréquence

et l’intensité d’activité sont auto-rapportés, induisant donc des biais dans la précision de cette

évaluation. Nos perspectives de recherche à court terme viseront à établir un lien entre les

déterminants sociocognitifs de l’engagement dans l’activité physique et des critères de

quantification objective de celle-ci, par exemple par le biais du port d’un brassard SenseWear

Pro Armband®.

La thèse de doctorat de Johan Caudroit s’inscrit dans cette perspective de

compréhension des déterminants de l’adoption de comportements liés à la santé. Plus

particulièrement, les travaux prospectifs et expérimentaux composant cette thèse, visent à

identifier les variables interférant avec l’engagement dans une activité physique régulière. La

nature de l’engagement dans l’activité professionnelle, les caractéristiques du poste de travail,

les conflits avec d’autres sphères, et la perception des risques liés à l’activité physique, sont

considérés comme étant des obstacles à cet engagement. De plus, cette thèse postule que

certaines stratégies de protection du soi, i.e. le désengagement psychologique, pourraient

expliquer pourquoi certains types de messages de promotion de la pratique n’ont pas d’effet

sur les intentions formulées.
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Nos travaux sont animés par une question en apparence simple : Quels sont les

processus permettant le maintien et la protection de la santé ? A partir de la définition globale

proposée par l’OMS (1946), nous avons questionné respectivement les processus sous-jacents

au maintien et à la protection du bien-être psychologique et de la santé physique, en

empruntant différentes perspectives théoriques et dans différents contextes. D’une manière

générale, nos travaux ont ainsi pu contribuer à l’éclaircissement des facteurs jouant un rôle

dans les dégradations, le maintien et l’adaptation du bien être psychologique dans des

contextes potentiellement menaçants. Ainsi, l’influence des transitions de carrière dépendrait

du contexte dans lequel celles-ci se déroulent, i.e leurs caractéristiques et l’environnement

socioculturel, et des ressources possédées par l’individu. Nos travaux ont de même permis

l’approfondissement des déterminants des stratégies déployées par les individus visant à faire

face aux menaces rencontrées, telles que les stratégies de coping et les stratégies de

désengagement psychologique. Enfin, nous avons pu contribuer à l’identification des facteurs

de vulnérabilité et de protection face aux risques de problèmes de santé. 

Vers une intégration des deux axes de recherche

Cependant, bien que la santé  soit en apparence un objet d’étude simple, en fonction de

l’angle théorique selon lequel elle est appréhendée, l’idée de complexité est omniprésente

dans ce champ, comme en témoignent les travaux rapportés dans cette note de synthèse. Si

nous avons choisi de présenter séparément les travaux relatifs aux processus sous-jacents au

maintien et à la protection du bien-être psychologique d’une part, et à la santé physique

d’autre part, notre position est très clairement centrée sur l’interdépendance de ces deux

facettes. Certains de nos résultats, notamment dans le contexte de la transition vers la retraite,

plaident dans ce sens (Stephan et al. 2008a, soumis). Notre ambition n’est néanmoins pas

d’aboutir à une modélisation générale des déterminants psychosociaux de la santé.
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L’évolution de nos recherches, de notre intérêt initial et actuel pour les déterminants

du bien-être psychologique, jusqu’à certains de nos travaux plus récents sur les déterminants

sociocognitifs des comportements liés à la santé, nous amène à un constat sur leurs limites.

En effet, d’une part, nos investigations sur les déterminants du maintien du bien-être

psychologique n’ont pas pris en considération l’influence des comportements adoptés par les

individus. Plus précisément, nous n’avons pas identifié si l’engagement dans une activité

physique ou dans différentes activités de loisirs, culturelles ou sociales contribuait à la

satisfaction de vie à la retraite ou à certains indicateurs de bien-être. D’autre part, nos travaux

sur les antécédents des comportements liés à la santé, dont l’activité physique, n’ont pas tenu

compte des conséquences de ceux-ci. Nos orientations de recherche actuelles et futures

concernent majoritairement le contexte de la transition vers la retraite et le champ du

vieillissement, et sont le fruit de cette réflexion. Notre parcours nous amène à présent à une

prise de conscience de la nécessité d’intégration de ces deux axes, afin d’éclaircir les

déterminants psychosociaux de la santé dans ces contextes. Ainsi, la question posée est

relative à la nature des liens existants entre la prévention des risques pour la santé physique et

le maintien voire la promotion du bien-être psychologique, et place les comportements liés à

la santé au centre de cette problématique.

L’ensemble des perspectives et travaux en cours évoqués dans les parties précédentes

se situe dans cette ligne de recherche, qui n’en est qu’à ses premiers pas. Dans cette lignée,

une perspective ultérieure de ces travaux concernera la mise en évidence de l’influence de

variables psychologiques sur des mesures objectives des comportements de santé, i.e. la

quantification de l’activité physique, et leurs conséquences sur la santé globale. Ces travaux

devront aller au-delà des limites méthodologiques de nos études antérieures, qui ont privilégié

des devis corrélationnels en situation naturelle, mais qui ne permettent pas la mise en

évidence des liens de causalité entre les différentes variables investiguées. Nos perspectives et
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travaux en cours tiennent compte de ces limites et envisagent des devis expérimentaux et

prospectifs afin de pouvoir clairement mettre en évidence l’influence de certaines variables

sociocognitives sur les comportements adoptés et des indicateurs de santé et de bien-être

psychologique.

Vers un questionnement de l’influence de l’avancée en âge sur la santé

Au-delà des travaux poursuivis actuellement et présentés dans les deux chapitres

précédents, des voies de recherches à court terme extrêmement excitantes s’offrent à nous

dans le champ de la transition à la retraite et du vieillissement. L’enjeu d’un programme de

recherche que nous sommes en train de développer sera de réinterroger le lien entre l’avancée

en âge et la santé et notamment l’influence « réelle » de l’âge chronologique sur l’évolution

des ressources et du bien-être psychologique. Plus précisément, nous prenons en

considération le rôle joué par l’âge subjectif, c'est-à-dire l’âge que se donnent les individus

dans cette évolution.

Nous avons poursuivi récemment un travail initié lors de notre séjour post-doctoral,

qui porte spécifiquement sur l’effet de l’avancée en âge sur l’âge cognitif (ou âge subjectif ou

âge perçu), c'est-à-dire l’âge que se donne l’individu (Barak & Stern, 1986 ; Kastenbaum,

Derbin, Sabatini, & Art, 1972). En effet, de nombreux travaux ont souligné que, en dépit des

changements psychosociaux et physiques liés au processus de vieillissement, des biais de

rajeunissement émergent au cours de la vie correspondant à un âge perçu inférieur à l’âge

chronologique (Gana, Alaphilippe, & Bailly, 2004 ; Montepare & Lachman, 1989 ; Rubin &

Berntsen, 2006). L’une des explications de cette tendance repose sur l’intervention de

processus d’autorégulation permettant le maintien des perceptions de soi et du bien-être

psychologique au cours de la vie (Uotinen, Rantanen, Suutama, & Ruoppila, 2006 ;

Westerhoff & Barrett, 2005). Chez les personnes âgées, le biais de rajeunissement est lié

positivement à l’évaluation subjective de la santé et à la satisfaction de vie (Gana et al., 2004).
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Cependant, une étude récente de Rubin et Berntsen (2006) propose un autre angle d’approche

de l’évolution de l’âge subjectif et suggère que l’augmentation du biais de rajeunissement au

cours du temps contribue au maintien d’un pourcentage de rajeunissement constant, e.g. aux

alentours de 20% de l’âge chronologique. Nos recherches visent à approfondir ces résultats,

au travers de l’identification des conditions d’apparition et des conséquences du maintien de

ce pourcentage de rajeunissement. Ainsi, l’augmentation du biais de rajeunissement ne serait

qu’un élément explicatif partiel du maintien du bien-être psychologique, ce dernier pouvant

être déterminé majoritairement par le pourcentage de rajeunissement constant émergeant à

partir d’un certain âge.

Ce questionnement sur l’influence réelle de l’avancée en âge sur la santé concerne de

même l’adoption des comportements liés à la santé. Les études portant sur le lien entre

l’avancée en âge et l’engagement dans une activité physique régulière se sont appuyées

majoritairement sur les effets de l’âge chronologique afin de rendre compte des trajectoires de

pratique et notamment de son déclin. Nos travaux auront pour objet d’identifier la

contribution de l’âge subjectif sur cet engagement, au-delà de l’investigation des motivations

pour et des croyances des individus vis-à-vis de certains comportements liés à la santé. Selon

une littérature croissante, au-delà de l’âge chronologique, l’âge subjectif est lié à de

nombreuses conséquences psychologiques ou relatives à la santé (Boehmer, 2007 ; Hubley &

Hultsch, 1994 ; Levy, 2003 ; Westerhoff & Barrett, 2005). Uotinen, Rantanen, et Suutama

(2005) ont souligné que le biais de vieillissement, i.e. la tendance des individus à se percevoir

comme étant plus âgés qu’ils ne le sont en réalité, est lié aux risques de mortalité dus au

vieillissement, au-delà de l’état de santé objectif, de l’âge chronologique, et des indicateurs

socio-économiques. Cependant, peu de travaux ont identifié les mécanismes explicatifs de

cette relation et notamment le rôle des comportements adoptés par les individus. Bien

qu’ayant été récemment posée (Kleinspehn-Ammerlahn, Kotter-Gruhn, & Smith, 2008), la
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question des conséquences comportementales de l’âge subjectif n’a pas à ce jour été explorée.

L’un des enjeux de nos recherches sera donc d’identifier si les individus se percevant comme

étant plus jeunes ou plus âgés qu’ils ne le sont réellement adoptent des comportements en

accord avec leur âge perçu, au-delà de l’effet de l’âge réel. Des perspectives de recherche

particulièrement intéressantes se profilent, basées sur le postulat selon lequel les

comportements adoptés et le maintien de la santé lors de l’avancée en âge pourraient ne pas

dépendre uniquement de l’âge chronologique et de certaines barrières objectives, mais

pourraient émerger de l’âge que les individus se donnent.
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ABSTRACT

The main question asked in this synthesis concerns the mechanisms underlying the

maintenance and protection of health. In line with the broad conception of the WHO, our

research focused respectively on the mechanisms underlying the maintenance and  protection

of subjective well-being and physical health, using different theoretical framework in

different context.

A first research program conducted in the field of psychosocial transitions such as

sport career termination and the retirement transition revealed that they are followed by

temporary psychological perturbations, depending upon their characteristics, the socio-

cultural context, and individuals’ ressources. A second research program focused on the

determinants of the strategies used by individuals to face with stressful and threatening

events, such as beliefs, goals, and motivations.

A second research axis focused on the mechanisms underlying the maintenance and

protection of physical health. A research program conducted in sport and physical activity

revealed the socio-cognitive determinants of health behaviors, such as safety gear wearing or

involvement in physical activity among older adults.

Even if these two research axis are presented separately, we consider that their

interactions contribute to the maintenance of health as a whole. Some of our results in the

context of the retirement transition, support this position. Future research is considered in the

context of the retirement transition and aging process designed to deepen the understanding

the psychosocial determinants of health behaviors, and their consequences on the maintenance

of both physical health and subjective well-being.

Key-words : health, subjective well-being, psychosocial transitions, health behaviors,

aging, socio-cognitive models, coping strategies, physical activity



RESUME

Cette note de synthèse est guidée par une question générale : Quels sont les processus

sous-jacents au maintien et à la protection de la santé ? A partir de la conception globale

proposée par l’OMS (1946), nos travaux ont questionné les processus sous-jacents au

maintien et à la protection du bien-être psychologique d’une part et de la santé physique

d’autre part, en mobilisant différents modèles théoriques et dans différents contextes.

Dans le cadre d’une première orientation, un programme de recherche mené dans des

contextes de transitions psychosociales, l’arrêt de la carrière sportive et la transition à la

retraite, révèle que celles-ci induisent des perturbations psychologiques temporaires qui

peuvent être modulées par leurs caractéristiques, l’environnement socioculturel dans lequel

elles se déroulent, et les ressources possédées par l’individu. Un second programme de

recherche mené en contexte académique et sportif a permis d’approfondir les déterminants

psychosociaux, i.e. les croyances, les buts et les motivations, des stratégies déployées par les

individus confrontés à des situations menaçantes pour leur bien-être psychologique.

Une deuxième orientation de nos travaux visait à approfondir les processus sous-

jacents au maintien et à la protection de l’état de santé physique. Le programme mené dans le

domaine du sport et de l’activité physique a permis de mettre en évidence et de clarifier les

déterminants sociocognitifs de l’adoption de comportements liés à la santé tels que le port

d’équipements de protection ou l’engagement dans une activité physique régulière chez les

seniors.

Si nos travaux sur les processus sous-jacents au maintien et à la protection du bien-être

psychologique et à la santé physique sont présentés séparément, notre position est très

clairement centrée sur l’interdépendance de ces deux facettes dans le maintien de la santé

globale. Certains de nos résultats, notamment dans le contexte de la transition à la retraite,

plaident dans ce sens. Des perspectives de recherche seront abordées, principalement dans le

contexte de la transition à la retraite et du vieillissement, visant à approfondir les déterminants

psychosociaux des comportements liés à la santé, et leurs conséquences sur le maintien de la

santé physique et du bien-être psychologique.

Mots-clés :  santé, bien-être psychologique, transitions psychosociales, comportements de

santé, vieillissement, modèles sociocognitifs, stratégies de coping, activité physique




