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SOMMAIRE DE THESE 

La prP.sente étude avait pour but d'étudier l'impact 

d'une psychothérapie de groupe sur 11 l'image du corps ri de 

femmes obèses. 

Vingt-six sujets féminins répartis en deux groupes 

ont participé à l'expérience. 

Pendant l'expérimentation, d'une durée de dix semaines, 

les sujets du �roupe témoin b§néficiaient d'une rencontre 

hebdomadaire avec la diét6ticienne qui r&pondait à toute 

interror,ation par rapport à la diète amai8rissante et vérifiait 

le poids. D'autre part, les su.jets du croure expérimental béné­

ficiaient des mêmes avanta es que le premier rroupe mais par­

ticipaient en plus à une séance de psychodrame hebdomadaire. 

Une mesure de "l'imap:e du corps" fut effectuée avant et après 

l'expérimentation à l'aide du T.D.P. (Test du Dessin de la 

Personne). 

L'hypothèse générale prévoyait que le changement sur­

venu par rapport à l'ima�e du corps, tel que mesuré par le 

T.D.P. chez des femmes obèses serait plus important suite à

une psychothérapie accompagn6e d'une perte de poids que 

simplement suite à une perte de poids. 



Les r�sultats ne confirment pas cette hypoth�se 

mais vont dans le sens de la théorie de Schilder (1968) selon 

qui l'image du corps se modifie constamment. Nous constatons, 

en effet, que chez la plupart des sujets, les résultats ont 

soit augmenté ou diminué en cours d'expérience. 

PIERRETTE LAROCHE 
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INTRODUCTION 

En 1976, au Canada, l'obésité constitue un des 

grands problèmes sociaux. Le gouvernement canadien, suite 

à une enquête nationale publiée en 1973 sous le titre de 

Nutrition Canada, révèle qu'environ cinquante pourcent des 

canadiens souffrent d'embonpoint. Suite à cette prise de 

conscience, on élabora des programmes de publicité nous in­

citant à bien manger et surtout à faire de l'exercice. A 

partir du slogan ' 1 Participe-Action 11 , plusieurs canadiens

décident de se préoccuper de leur forme physique. 

Parallèlement des orp.;anismes tels que 11Weight-Watcher'' 

attirent beaucoup de clientes voulant perdre du poids. Les 

journaux et revues nous offrent des diètes "miracle" pour mai­

grir. Des studios, à partir de fausse publicité, font accourir 

des femmes qui croient perdre du poids à l'aide de massages ou 

en étant enroulées dans des bandelettes enduites d'huile 

chaude ... Enfin, des personnes plus sérieuses ouvrent des 

cliniques privées dont le personnel est composé de spécia­

listes provenant de diverses disciplines telles la médecine, 

la psychologie et l'éducation physique. 

Regardant l'obésité sous l'angle psychologique, nous 

nous apercevons que perdre du poids n'est pas nécessairement 
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une solution. On ne s'attaque alors qu'à un symptôme. Les re­

cherches ont montré comme nous le verrons ultérieurement, que 

ce symptôme soustend souvent des perturbations émotives et 

une image du corps inadéquate. La dynamique de la personne 

obèse restant la même après une perte de poids, ceci explique 

en partie que la plupart des personnes regagnent le poids 

perdu. Selon un rapport du ''Cornell Conferences on therapy n

(1958), il ne reste que huit pourcent des patients obèses 

traités dans des cliniques de nutrition qui réussissent à 

maintenir, de façon satisfaisante, la perte de poids réalisée. 

Suite à la prise de conscience de cette problématique, 

nous avons pensé offrir la possibilité à certaines femmes 

obèses de bénéficier d'une psychothérapie de e;roupe visant 

à les aider à solutionner leurs problèmes émotifs sous-jacent 

à l'obésité tout en améliorant l'image qu'ils se font de leur 

propre corps. Nous voulions, en même temps, mesurer la variable 

"image du corps" avant et après l'expérimentation. 

Notre recherche portera donc sur la modification de 

l'ima�e du corps de femmes obèses. (l)

(1) Lorsque nous parlons d'obésité par rapport à notre
population étudiée, nous voulons dire tout surplus
de poids, quelqu'en soit l'importance.
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Nous préciserons notre modèle théorique au cours du 

premier chapitre par la recension des écrits; nous poserons 

ensuite notre hypothèse de travail selon laquelle l'image du 

corps, telle que mesurée par le T.D.P. (Test du Dessin de la 

Personne) aurait plus de chance d'être modifiée positivement 

suite à une psychothérapie accompagnée d'une perte de poids 

que simplement suite à une perte de poids. 

Dans le second chapitre, nous aborderons les ques­

tions méthodologiques: choix et caractéristiques des sujets; 

instruments de mesure; déroulement de l'expérience et traite­

ment des dûnnées. 

Enfin, la présentation et la discussion des résultats 

se feront au cours du troisième chapitre. 

Nous tenterons, à l'intérieur de ce chapitre, d'appor­

ter une réflexion critique susceptible d'orienter des recher­

ches ultérieures. 



CJ-TAPirrr:rn PREMIER. 

1.1 Introduction 

Dans ce chanitre, nous aborderons la oroblématique 

de l'image du corps chez la femme obèse. Pour ce faire, nous 

partons des diverses explications psycholofiques concernant 

l'origine de l'ob0sité. Nous développons les caractéristi�ues 

des personnes obèses dont la principale est une perturbation 

de l'image du corps. Ensuite, nous définissons le concept 

d'image du corps selon childer (1q68) et insistons sur la 

formation de cette image. Puis, nous faisons le lien entre 

"ima�e du corps 11 et obFisité et montrons comment les recher­

ches ont rouvé aue la perte de noicts ne contribue pas néces­

sairement à une modification de l'image du corps. Ensuite, 

nous justifions le choix du psychodrame comme technique th�ra­

peutique visant à la modification de l'image du corps chez des 

femmes obèses. Nous terminons en oosant l'hypothèse principale 

de notre recherche selon laquelle l'ima�e du corps aurait plus 

de chance d'être modif1P positivement suite à une psychothéra­

nie accompagnée d'une perte de poids que simplement suite à 

une perte de poids. 
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1.2 Tentatives d'explications psychologiques concernant 
l'oriV,ine de l'obésité 

Avant cte parler de la relation qui existe entre l'ima�e 

du corns et l'oh�sité, nous donnerons ici quelques tentatives 

d'explications psychologiques concernant l'origine de l'obP­

sit6. 

Hambur�er (1g51) a tenté de relier les données clini­

ques recueillies sur l'obésité au concept d'oralité développé 

par Freud. Les activités de la bouche jouent un grand r6le 

dans les premières années de la vie humaine. Ces activités ont 

une si�nification émotive pour l'enfant. Lors de la succion au 

sein maternel, l'enfant associe le fait de recevoir de la 

nourriture avec la chaleur du contact de la mère. 

Babcock (1948) a relevé que l'enfant expérimente une 

première relation interpersonnelle avec sa mère lorsqu'elle 

prend soin de lui. Certains enfants restent fixés à ce stade 

oral de leur développement émotionnel, ceci étant dû à toute 

insuffisance ou même parfois à un excès d'amour maternel. Dans 

leur vie ultérieure, ces individus peuvent avoir des besoins 

excessifs de "réceptivitf' orale". ()uelques fois nous parlons 

de ces individus comme ayant un "caractère oral ri. Ils sont 

alors dPcrits comme dépendants, demandent beaucoup et se com­

portent comme des enfants. Leur besoin intense d'amour et de 

sécurit�, s'il n'est pas satisfait, peut se transformer en un 
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besoin intense pour de la nourriture à cause d'une association 

inconsciente, infantile entre ''être nourri" et "être aimé''. 

Dans l'enfance, la stimulation de la cavitP orale, par 

quel�ue moyen que ce soit, est une activitP. nlaisante (Proti­

que) sPparée de l'aspect de man�er. Quand l'enfant normal se 

dPveloppe, l'aspect proprement nutritif se SPpare de l'aspect 

Pratique et les composantes frotiques se transoortent �raduel­

lement vers les zones �énitales. Cependant, des traces de 

l'érotisme oral persistent dans la vie adulte. Elles sont 

0videntes dans la gratification orale de donner un baiser, ru­

mer ou mâcher. Les individus qui �taient fixP.s de quelque 

f�çon au stade oral du d�velonpement Pmotif neuvent, face à 

des conflits 0motifs à l'Ptat adulte, retourner à ce stade. Il 

semble oue ce soit le cas des ''h.vpernhap:ies hystériques'' où 

les patients rPa�issent à une menace sexuelle ou à une expé­

rience sexuelle non oas par une excitation �énitale mais oar 

un déplacement vers l'h.vperpha�ie où mancer devient hautement 

érotisé. 

Bruch (1q57) a orésenté une version différente par rao­

oort à l'oririne de l'obésité. Elle a trouvP que les mères de 

jeunes natients obèses compensent pour des sentiments d'ambi­

valence marquPS face à leurs enfants en les nourrissant et les 

surnroté�eant de façon excessive. Quand la nourriture est 

habituellement offerte comme panacée oour de la frustration 
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et de l'anxiété, l'enfant n'apprend pas à différencier ses be­

soins des autres tensions et sensations d'inconfort; elles 

sont toutes expérimentées comme de la faim. 

Il n'arprend pas à reconnaitre les sirnaux que lui 

donnent son corps. Il en a une mauvaise 9erception. 

1.1 G�ract�ristiaues des personnes obèses 

Aux thPories explicatives de l'obPsit0 vues prPala­

blement se �rePPent des recherches concernant les différentes 

caract'ristiaues des personnes obèses. Vovons maintenant 

quelles sont ces caractPristiques. 

Richardson (19�6) met en évidence le caractère n�vro­

tique des personnes obèses. Les principaux symptômes qu'il 

rapporte semblent être l'anxiPt', la cul9abilité ou la d'pres­

sion. Ainsi, l'obèse recourt à la nourriture soit pour réduire 

ses tensions, soit comme source de �ratification. 

Hamburger (1951), à partir d'une série d'observations 

cliniques, conclue que pour les nersonnes obèses, man�er se�­

ble une dAfense sn'cifique contre la dP.oression. 

Kotkov et �urawski (1�5?.) font lR cornnaraison des 

profils osvchologiques obtenus par le Rorschach entre les 

femmes obèses et non obèses. Les résultats au'ils obtiennent 

démontrent que les obèses semblent investir beaucoup plus 



d'rnerv.1e pour se défenctre et par conséquent intériorisent et 

ont nlus de traits d�nressifs �ue les non obèses. Les fe�mes 

obèses ont ctes frontières de l'P�O moins flexibles, rPagissent 

n us fortement à des exnPriences traumatisantes et sont nlus 

anxiP.uses que celles avant un 9oids idPal. Parce que les fem­

mes obèses ont moins de mattrise sur leur anxiété, elles se 

maintiennent dans un nlus frand état de tension mais peuvent 

nar contre en supnorter plus car elles ont une soupape oui est 

la nourriture. F.lles sont plus nassives, ont une capacitP moins 

rrande à ntteindre leurs buts et d�montrent moins d'intfrêt 

pour autrui. 

Ainsi, pl11sieurs auteurs semblent s'accorder au s�jet 

de certaines caractér stiques fortement reliPes au ''caractère 

oral''. Çhez les obèses, cenendant, il est très difficile de 

0terminer si ces caractéristi�ues prpcèdent ou suivent l'anpa­

rition de l'obrsit�. Les obèses sont donc souvent dPcrits comme 

11n..0nencL�nts" (Rruch, 19�1; Schorbach et �atthews, 1954),

"immatures 11 (Bruch, 1961; Shovron et Richardson, 19/�Q), ''nas­

sifs'' (ijicholson, 1Q4�: Shonbach et Matthews, 1945) et avant 

besoin n'aide (Bruch, lQhl; Bruch, 19h4). Ces constatations nous 

amènent à tenter d'apporter une aide psvcholo�ique aux femmes 

ohèses composant notre échantillonnage. 

D'autre part, des recherches centrées davantage sur le 

corns, viennent co�pl�ter les caractéristioues attribuées aux 



personnes obèses. 

Comme nous l'avons vu nrécédemment, Bruch (1957) prône 

la théorie selon laquelle les nersonnes obèses exoérimentent 

toute tension comme étant de la faim. 

Allant rtans le m�me sens que Bruch (1057), Stunkard 

et Kock (1g6li) ont dPmnntrP que des contractions gastriaues 

ont peu de si�nification consistante pour des patients obèses 

aui n'ont pas appris à interpréter un pattern s�Pcifique 

physiolofique de stimulation comme la faim. Ces recherches 

n'ont trouvP aucune relation entre les rapports subjecti�s 

de faim et des mesures mécanioues de contractions gastrioues 

pour des sujets obèses. Les suiets du grouoe t§moin, en con­

traste, rapportent ré�ulièrement la f�im en orésence de nobi­

lit0 �astrique et aucune faim en son absence. 

D'autres études ont trouvP nue plutôt que de prêter 

attention à des indices physioloV,iques internes, les personnes 

obèses mangent en réponse à des stimulations externes non 

viscérales comme la senteur, le goût de la nourriture et la 

connaissance �e l'heure du jour (Schacter et Gross, 1968; 

Schacter, Goldman et Gordon, lGhR; Schacter, 1971). 

Bruch (1g71) a décrit des problèmes communs rencontrés 

chez des personnes obèses depuis leur enfance ou leur 

adolescence. Il les décrit comme avant un man�ue de conscience 
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vis-à-vis leurs sensations, un sentiment de nerte de contrôle 

au niveau de leur propre corns et de ses fonctions, un manoue 

d'autonomie, une perturbation de l'imave de soi et, ce qui 

constitue le problème le plus imnortant, une ctistortion 

perceptuelle dans l'image du corps. 

Mais qu'est-ce donc que le concept ''ct' image du corps !I 

et comment se forme cette image? Est-ce que l'image ou'une 

personne se fait de son propre corps peut se transformer et 

quels sont les liens entre obPsitP et ima�es du corps? Voilà 

les questions auxquelles nous tenterons de rPoondre. 

1. 4 Le concept rl'ima�e du corps et sa formation

�elon Pisher et r1eveland (1q58), l'image du corns 

est une ent1t1' qui r0 fère au corns propre en tant qu'expP­

rience rsvchologique et qui est centr?e sur les sentiments et 

leR attitudes de l'individu vis-à-vis son pronre corps. Elle 

enelobe à la fois toutes les expériences subjectives de l'indi­

vidu et la façon dont 11 a organis8 ses expériences. 

D'après Dolto-Marette (19�1), l'image du corps est une 

synthèse vivante, à tout moment actuelle, de nos expériences 

émotionnelles réoétitives vécues à travers les sensations éro­

�ènes électives, archaïques ou actuelles de notre corps. �ous 

les sens contrihuent donc à la formation de l'image du corps. 



Shilder (lG�P), lui, dPfinit l'ima�e nu corps comme 

"l'imar::e de notre nropre corps oue nous formons dans notre 

esnrit, autrement dit, la faqon dont notre corps nous aopa­

ra!t à nous-mêmes". (n. 15). C'est un concept souple o_ui est 

construit à partir d'exp�riences sensorielles et psychiques 

et continuellement intP.F,rées dans le système nerveux central. 

Nous rPfPrant à la définition de l'image du corps 

faite par Shilder (lqf-8), voyons e facon plus or0cise co�ment 
. 

. 

elle se forme. Des recherches ranport�es par Lowen (1Q50) ont 

montri? (lue "1 'ima,P"e rtu corps'' se forme à travers la synthèse 

1e sen ations qui proviennent d'innombrables contacts phys1-

�ue5 entre �arents et enfants. 

Pisher et Cleveland (1958) ont montrP que les atti­

tudes des parents envers les en ants sont exnrirnP.es dans la 

faqon dont les parents satisfont des sensations de faim, 

comment ils les prennent et les transportent et comment ils 

essaient de r��ulariser des processus corporels comme l'ex­

crPtion et ln di:;fécation. Le "comment'' réfère à la qualitP du 

toucher, Je regard dans les yeux, la tendresse des manières et 

tout ce oui est enre�istré dans la conscience de l'enfant 

comme sensat1.ons corporelles va affecter son ''imar;e du corps''. 

Ainsi, une mère rejetante prive l'enfant de l'onpor­

tunité d'exoPrimenter le plaisir de son corps dans un contact 

physique intime. Une mère possessive nie le droit à l'enfant 



d'exp0rimenter son corps comme ftant le sien propre en prenant 

possession du corps de son enfant pour son plaisir et sa 

satisfaction personnelle. 

Schilder (19�P.), s'inscrivant dans la tradition 

psychanalytique, montre le rôle des relations émotionnelles 

et de la libido dans l'�dification de l'image du corps. A la 

naissance, la libido est narcissique, c'est-à-dire attac�Pe à 

tout le corps et seulement au corps et sans di�férenciation 

dans ce corps. Pro�ressivement, la lihido s'investit dans 

différentes parties du corps et les zones éroITènes (bouche, 

anus, pénis) jouent un rôle catalyseur. L'�nergie libidinale 

R donc une forte influence sur l'ima�e du corps. 

A la phase orale par exemple, la bouche est le point 

central de l'ima�e corporelle. Anrès s'être investie sur les 

diffPrentes oarties du corps, la libido est transposée sur les 

autres personnes. Selon Schilder (19�8), le corps ne serait 

ressenti comme unitr que si le drveloppement des relations 

objectales dans le complexe d'oedipe est rfalisé et le niveau 

��nital pleine�ent anproprié. La structuration de l'image du 

corps se rPalise donc ans une rPalitP. du moi nar rapport à 

autrui. 

childer (19hR) nous dit aussi comrnen l'image que 

nous faisons de notre oropre corps peut fluctuer. 
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"Le modèle postural du corps n'est nas 
stqti0ue, 11 chan�e continuellement selon 
les circonstances v�cues. Nous l'avons 
cons1dfrf-. comme une construction rie type 
crPatir: il est construit, dissout, re­
construit. nans ce nrocessus continuel, 
les processus d'identiricatton, d'anpro­
priation et de prniection iouent un rôle 
important. TTne fois l'imar:e nu corns éla­
borPe en fonction de nos besoins et ten­
dances, elle n'en reste nas nour autant 
inerte: 11 y a un flux et rerlux nerma­
nent et chanue cristallisation est immé­
diatement suivie d'un stacte nlastique à 
partir duquel de nouvelles constructions 
et de nouve ux efforts sont nossibles se­
lon la position affective de l'individu. 
Au surplus, il n'y a pas seulement ce 
chan�ement continuel dans notre nropre 
ima�e du corps, mais aussi dans sa rela­
tion spatiale et affective aux imar.es 
du corps des autres 11 • ( o . :? S 5 ) . 

Nous voulons iustifier ici le fait que nous insistons 

sur la façon riant l'image du coros se rorme arin de nous aider 

à reconstituer ces conditions nour des personnes dont l'imare 

du corps ne serait nas adPouate. Il existe 111stement une 

ronulation dont l'ima�e du corps est assez souvent ctérormPe: 

ce �ont les obèses ou ceux 0111 se perçoivent comme obèses. 

Voyons maintenant quel est le lien entre l'ima�e du coros et 

l'obf-.siti:i. 
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l.� 1ma�e du corps et obésit�

De toutes les forMes de'cornportement névrotique 

auxquelles les nersonnes ohèses sont sujets, deux seulement 

semblent snPcialement reli�es à leur obés1t0: la première est 

de ''trop manr;er", la seconde est une oerturhation de l 'imap;e 

corDorelle. 

Cette perturbation de l'ima�e du corns peut s'exDli­

quer de hien des açons. 

Comme nous l'avons vu, Stunkard et Kock (1Qfi4) ont 

dPmontré que lAs personnes ohèses ont de la difficultP à iden­

tif er la fatm. En plus d'aPfecter la façon de man�er, cette 

inhabiletP à difffrencier parmi les �tats internes est nuisi­

ble à la formation d'un concept du corps bien articulP. 

Le peu de mobilitP des nersonnes obèses (Stefanik, 

Heald et Mayer, 1959; Chirico et �tunkard, 19hn; Bullen, �eed 

et �aver, 19�4) constitue un autre obstacle nour la structura­

tion de l'image du corps. Le sens de la peur, de la précaution, 

la sensation d'av ir hesoin d'aide et d'être imparfait que la 

mère surprotectrice suscite chez son enfant, apparaît être 

un facteur important dans la mobilit� restreinte du jeune 

ohèse. 

Les attitudes �ue la parents et les proches expriment 
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face au corps de l'enfant contribue aussi au d�velopnement 

du concept ou'il se fait de lui-même. Ainsi, de façon dPro�a­

toire, les criti ues diri�ées contre les enfants et adoles­

cents souffrant d'embonooint sont incornorPes dans les i�af.eS 

qu'ils se font d'eux-mêmes. 

Eclairant l'âRe à laquelle les enfants dans notre 

soci�té expriment des attitudes nP�atives contre l'obésité, 

Lerner et Gellert (19�9) ont trouvé que quatre-vingts pourcent 

des enfants d'une maternelle démontraient une aversion 

consistante face à des photos d'enrants gras. 

Voyons maintenant quelques études faites avec des 

obèses sous l'anrle de l'ima�e du corps. 

Nathan (1971) fit une �tude comparative des dessins 

d'enfants obèses et non ohèses. Slle 0tudia deux �rounes 

pairrs de trente-six ohèses et de trente-six non obèses (tr­

moin), douze A chaque niveau d'âre (7, 10 et 13 ans). Les 

résultats supnortèrent fortement l'hynothèse selon laquelle 

les dessins n'enfants obèses seraient plus globaux et moins 

diffPrenciés que ceux du �roupe témoin. 

D'après une étude de Stunkard et Mendelson (19�7) 

sur soixante-quatorze obèses choisis au hasard, 11 semble que 

cette distortion de l'image du corps se manifeste sous trois 

aspects diff'rents, soit: dans la perception qu'ils se font 



de leur imaF,e corporelle; dans la conscience qu'ils ont d'eux­

mêmes avec l'autre sexe et dans la conscience qu'ils ont d'eux­

mêmes en �Pnéral. Par contre, cette distortion relative à 

l'ima�e corporelle ne semble pas attribuable à tous les obèses. 

En effet, selon les résultats obtenus par ces au­

teurs, 11 semble que cette distortion est prPsente exclusi­

vement parmi les personnes devenues obèses durant l'enfance 

et l'adolescence. Ils ont montré aue devenir obèse pendant 

l'enfance ou l'adolescence ne mène pas nPcessairement au 

di§s ordre cH�cri t. Deux facteurs add 1 t ionne ls semblent néces­

s�i res. La présence d'un environnement familial perturbP pen­

dant l'enfance et par conséquent, le développement de pertur­

bations �motives chez l'enfant. Enfin, le troisième facteur 

est l'rvaluation né�ative, par l'entoura�e, de l'obPsité de 

l'enfant. 

Mais comment aider les personnes qui ont une perturba­

tion de l'image du corps? La perte de poids ne semble oas une 

solution comme le montre les auel�ues recherches qui suivent. 

Ainsi Glucksman et Hirsh (1Q�0) utilisant un miroir 

d�formant comme anoare11 ont trouvé que même lorsque six su­

jets oh�ses adultes ont oerdu du poids, ils manifestent un 

nphantom body size" et se perçoivent eux-mêmes comme s'ils 

n'avaient pas perdu de poids. 



�athan et Pisula (1070) n'ont trouvP. aucune diff�­

rence dans des dessins de nersonnes chez des adolescents 

ohèses hospitalisés avant et après la perte de vinr,t-cino 

livres. Ils ont aussi analys& les dessins faits entre huit 

et vin�t-�uatre mois après l'hospjtalisation, quand le poids 

a P ' re�a nP et n'ont trouv�, là encore, aucune différence. 

Cependant Stuntkard et Mendelson (10hl) remarquent 

une modification de l'image du corps chez queloues femmes 

ohèses anrès une osychothPrapie intensive prolon�be même si 

le nroblème de l'ob�sité reste prPsent. Pour P.tablir quelle 

ima�e chacune se fait de son propre corps, on leur demande 

comment eJles se sentent lorsqu'elles se re�ardent dans un 

miroir. 

Suite à ces constatations, nous avons pensé reprendre 

une exp'rience visant à la modification de l'image du corps 

chez des femmes obèses avec un traitement psychothérapeutique 

de r,roupe. Le traitement serait de moyenne durée et l'image 

du corps serait mesurée à l'aide de techniques graphiques. 

Jusqu'ici un grand nombre de traitements ont été 

essayPs allant de la psychothPrapie à la modification du com­

portement mais presque touiours dans le but d'une perte de 

noids. Notre opti�ue étant diff�rent, nous ne jugeons pas 

pertinent de rapporter ici ces recherches. 
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1.6 Choix du psychodrame comme technique thérapeutique 

Nous avons effectué ce choix en fonction de critères 

basés sur la recension des écrits concernant l'image du corps 

et l'obésité. 

Comme nous l'avons vu, Stunkard et Mendelson (1967) 

ont identifié une distortion de l'image du corps seulement 

che7, les obèses Pmotivement oerturbés et dont l'obésit0 était 

vue comme né�ative par l'entourafe. 

Nous hasant sur cette recherche, nous avons pr�féré 

une thPrapie de �roupe à une thPranie indivictuelle. En effet, 

l'acceptation inconditionnelle par les autres semble d'impor­

tance primordiale dans la structuration de l'image du corps. 

Schut7,enber�er (1Q70) nous explique les avanta�es de la thé­

rapie de r;roupe. 

'La psychothérapie de rr,roune et en groupe 
permet de rPsoudre certains problèmes qui 
autrement seraient insolubles. En enten­
dant d'autres personnes évoquer leur cas 
et leurs difficultés, les malades sortent 
en outre de leur isolement: le miroir 
d'eux-mêmes que leur renvoie le �rouoe 
les aide à se sentir moins différents des 
autres par leurs problèmes et leur situa­
tion moins aliénP.e, Enfin, la théraoie 
par le rôle et une mise en action du corps 
ajoutent une dimension importante à la 
psychothérapie de p.;roupe' 1

• (n. l?.). 

Nous avons voulu aussi, par le groupe et la technique, 

favoriser le maximum d'interactions entre chacun des membres. 



Cette or�occunation est justi iée nar la concention de 

Schilder (lO�A) concernant l'ima�e du corps. (1.4) 

"Le moctèle nostural du corns n'est nas 
stRtiaue, 11 chan�e continuellement se-
lon les circonstances v�cues. Nous 
l'avons consid�rP comme une construction 
de tvpe crPatif: il est construit, dis­
sout, reconstruit. Dans ce processus con­
tinuel, les processus d'identification, 
d'appropriation et de nrojection jouent 
un rôle important'' (p. 255). 

Donc, i] ne s'agissait nas de former un groupe quel­

connue mais où les nrocessus d'identification, de projection 

et <l'appronriation seraient �avorisés. Tous avons opté pour 

le psychodrame de style analytique (Lemoine, 1072). 

Schut�enberger (1970) nouR explique les avantages 

sprc1fiques du psychodrame: 

" e  nsvchodrame est une intense ex:o"­
rience nersonnelle aui s'accompa�ne de 
remous rlu passé et de crises de con­
science, de rPactions coroorelles et 
parfois psvchosomatinues. L'essentl 1 
du nsvchisrne ne peut se véhiculer nar 
le lanryage seul, la narole vivante et 
spontan&e se compl�te par le veste, le 
partRFe de l'activité, l'Pchanre, la 
rencontre, l'interact on, le non-verbal 
de la commun1cation profonde. 

Le psvchodrame libère des inhibitions, 
rlifficultés, traumatismes passés par 
leur remise à 1our, ODère une catharsis 
rlu ''nassf: dans le orf.sent" ou du "fu­
tur <fans le prPsent" par représentation 
dramatique de conflits, avec intensit� 
Pmotionnelle'!. (p. 26) 
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Le osvchortrame permet �one de remfdier aux pertur­

bations Pmotives, de factltter une interactjon continuelle 

entre les m�mbres du �roune et de Pavoriser les processus 

d'identification, de nrojection et d'anprooriation à l'inté­

rieur des .1 eux rie rôle. 

Enfin, le �rouoe �tant entièrement composé d'obèses, 

nous avons pen�P que ceci f voriserait un climat de non­

iuyement et nue rlans un tel climat, les n2rticipantes rour­

raient se laisser-aller à s'exthrioriser et à se voir telles 

nu'elles sont. 

Le choix rlu psvchodrame se Justi ie donc oar le fait 

riu'tl est une terrinique thf-ra eut'lriue de grouoe où le corns 

entre en action ri.ans les .i eux de rôles. trous sommes nort 0 s 

� croire, par consf0uent, nue cette technique est susceptible 

rl'anrorter une mortt rication de l'jrnafe du corps chez des 

femmes ohèses. 

1. 7 llypothèse rie travail

�out ce chanitre, rar la mise en place de notre cadre 

th�orinue, nar l'expl1citat1.on de la notion d'ima�e du corps 

et rte sa formation et de son lien avec l'obfsit� a servi à 

f.lahorer notre probl�matique. Les recherc�es n'ayant montr� 

Rucune moctificat1on de l'imare 0u coros telle aue mesurée par 
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les techniques praphiques suite à une perte de poids, nous 

avons voulu renrendre ces mêmes mesures mais cette fois-ci 

anrès un traitement thrrapeutique. 

Ce traitement rut choisi selon des crit�res prPcis 

susceptibles ct'anoorter des chanvements dans l'image du coros. 

Notre hvnothèsP F�n�rale de travail se lit donc 

comme suit: 

L'imaf,e du corns, telle oue mesurPe nar le T.D.P. au­

r�it nlus de chance d'être rnodifi�e nositivement suite� une 

rsychothP.rapie accomnavn�e d'une oerte de poids que simplement 

suite à une perte de noids. 



CHAPITRE nEUXIF.ME 

METHôf)OLOGif. 

La mPthodologie rPsume simplement les détails essen­

tiels concernant la s�lection des sujets, les instruments uti­

lisPs, le déroulement de l'expérience et le traitement des 

données. 

2.1 �u.jets 

La pr�sente �tude porte sur un échantillon de vingt­

six sujets f�minins dont l'âge varie entre dix-huit et qua­

rante-cinq ans. Elles nous sont toutes réfPrées par une équipe 

de m?.decins après un examen mPdical éliminant ainsi celles 

dont l'em�onooint est d'abord dû à un trouble nhysiolo�ique. 

Les m�dacins informent les patientes voulant perdre 

du poids qu'elles neuvent �articiper à une recherche en psycho­

lof,ie. Elles doivent s'engager pour une période de trois mois. 

nous aurions voulu Ptablir des critères de choix 

de notre échantillon comme le poids, le niveau de scolaritP et 

le t pe de profession. Ceci nous aurait permis de mener notre 

recherche à partir d'un échantillonna�e plus représentatif 

d'une catégorie particulière de personnes obèses. Cependant, 
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comme le nombre de volontaires est restreint, nous devons 

prendre toutes celles dont l'embonpoint n'est pas d'abord dû 

à un trouble physiologique, queloue soit leur âge, leur poids 

ou leur profession. 

Les rensei�nements individuels concernant l'â�e, la 

scolarité et le ooids apparaissent au tableau I, page ?1. 

Il est à noter que nous n'avons pas la prétention de croire 

que notre �chantillon est n�cessairement reor�sentatif de 

la population des femmes obèses; dans l'analyse des rPsultats, 

nous devrons donc tenir compte des 11mites de notre PC�an­

t111onnar:e. 

?..2 Instruments de mesure 

Une mesure de l'image du corps est prise sur chacun 

des vingt-six su1ets avant et après le traitement à l'aide 

du 'T'.n.P. 

Le T.D.P. qui a PtP dPveloppé par Machover, prétend 

mesurer directement l'image du corns: 

'
1 F.n termes P'énéraux, le dessin d'un ner­

sonna�e représente l'exnression de sot 
ou du corps dans l'environnement. Ce qui 
est exprimé peut être appelP "l'irriap:e du 
corps 11• (p. 377)

Selon Abraham (19h1), dans le dessin <le la nersonne, 

le corps humain est doublement concern�: premi�rement à cause 
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T/\DLF.A!J I - L'AGE, LA SCOLARITE ET LE POIDS AU DEBUT 
DU TRAITEMENT. 

G"ROUPE 'T'EMOIN AGF. scnLARI'T'E 

1 21 11 
? 23 15 
3 34 7 
11 18 111 
5 22 17 
ç; 3/J 11 
7 115 q 

?_ 7 7 

q 33 13 
10 21 Pi 

11 30 () 

12 ?2 17 
13 10 14 

MOYENNE 2t:. R ans 12.2 ans 

CTROTJPE EXPERIMENTAL 1 ?3 17 
2 ? () l? 
3 ? II 1 r:; 
4 '.) f: q 

5 23 11 
6 36 p 

7 ?4 l? 
R 20 12 
9 2 /J 15 

10 22 17 
11 24 13 
l? 111 7 
13 22 7 

1 

��OYENNF: 2fi ans 11. 9 ans

?26 

120 
111r:::; 
115 
l 2P-
1118 
1 7 f:
1r:::;o 
19/J 
? () 5 
157 
lhO 
1L13

lFl. 9 livres 

1/J 2 
1Pn 
15/J 
1 7r:; 
243 
225 
lhl 
1 7.S 
179 
13n 
125 
185 
12? 

l(�n.1 livres 
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du thème graphique et de sa réalisation et deuxièmement à 

cause du stimulus et comme véhicule de projection. Donc, le 

personnage dessiné semble bien évoquer l'image du corps du 

sujet. D'ailleurs, comme nous l'avons vu précédemment dans la 

récension des écrits (1.5), la plupart des recherches visant 

à mesurer l'imar,e du corps de personnes obèses se sont faites 

à l'aide de techniques graphiques. Pour coter les protocoles, 

nous employons le système de cotation de Meunier (Appendice A) 

de préférence à une analyse clinique effectuée par des juges. 

Nous pensons ainsi obtenir des données plus objectives. 

Il est à noter ici que nous nous servons de la grille 

de cotation de Meunier de façon différente de son auteur. En 

effet, celui-ci l'applique à un "auto-portrait" plutôt qu'à 

un T.D.P. 

Nous devrons donc tenir compte de cette variation 

lors de l'analyse des résultats puisaue Vallé (19711) rapporte 

une étude faite par Meunier qui démontre des différences à 

l'intérieur de la production d'un même individu aux dessins 

d'une personne et de l'auto-portrait: 

"L'auto-portrait favoriserait un retour 
proprioceptif et un regard sur sa pro­
pre personne. Il y aurait possibilité 
pour le sujet de se référer à une réa­
lité bien connue et très près de la 
conscience, la sensation et la per­
ception de son propre corps ( ... ). La 
structure graphique établie par le su­
jet, suite à la consigne d'auto-
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portrait, réflPterait l'action propre 
du moi dans l'ensemble et plus spécia­
lement mettrait en résonnance une 
structure relationnelle appelée le 
soi 11 • (p. 25) 

Voyons maintenant un peu plus en détail le système 

de cotation de Meunier. Selon Meunier (1965), la cote du niveau 

formel (cote globale) d'un dessin d'une personne humaine serait 

une mesure de l'imaEe du corps. Ce système de cotation permet 

un juEement d'ensemble basé sur une analyse détaillée. Le 

dessin est cot6 suivant quatre aspects différents, lesquels 

exieent une analyse de quarante items en tout. Ces quatre 

aspects sont respectivement l'aspect structural, les propor-

tians, la localisation des points d'attache et les traits du 

visage. 

L'aspect structural se rapporte aux qualités qui tou­

chent le plus directement la forme. Il s'agit de modifications 

des formes de base (cercle, carrP, rectangle) qui caracté­

risent l'apparence humaine, des différenciations les plus glo­

bales aux différenciations les plus fines. Ce sont les modi­

fications formelles qui révèlent la présence des différentes 

parties du corps humain en même temps que leurs particula­

rités; tous les items de ce secteur portent donc sur des 

modifications légères mais perceptibles du trait ou sur des 

modifications nettes de la forme. 
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La deuxième partie du système de cotation de Meu-

nier porte sur les proportions du corps humain. Elles réfè­

rent à l'importance appropriée, exagérée ou réduite accordée 

par le dessinateur aux diverses parties du coros. Il s'agit 

d'évaluations objectives mesurées au millimètre près. Les 

proportions sont divisées en proportions simples et en propor­

tions complexes. Nous entendons par proportions simples c�lles 

qui sont établies à l'intérieur d'une même partie de la 

structure corporelle. D'autre part, les oroportions complexes 

impliquent généralement la comparaison les unes aux autres 

de différentes parties du corps humain dans l'une ou l'autre 

de leurs dimensions. 

La troisième partie du système de cotation porte sur 

la localisation des points d'attache au tronc des membres: il 

s'a�it simplement de constater le caractère approprié ou non 

des points de jonction des membres du corps. 

La dernière partie du système porte sur les traits 

du visage. Seuls deux traits sont présentement retenus, soit 

les sourcils et la pupille. 

La cote globale s'obtient en tenant compte de ces 

quatre aspects. L'aspect structural du système de cotation 

totalise soixante-treize points et l'aspect "proportions" 

en retient soixante-et-un: ces deux aspects mobilisent donc 
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la plus grande partie des cotes. S'ajoutent la "localisation 

des points d'attache" avec douze ooints et les ''traits du 

visage" avec quatre points seulement. L'ensemble du système 

de cotation du niveau formel de la personne comporte donc un 

total possible de cent cinquante points. 

Les recherches qui ont utilisé le système de cotation 

de Meunier en ont peu à peu établi la valeur discriminative. 

Ainsi, Lachance (1970) le compare à trois autres systèmes et 

en démontre les plus grandes capacités pour distinguer deux 

groupes de psychotiques. Peu apr�s, Leclerc-Vézina (1972) 

l'utilise pour distinguer deux groupes d'adolescents dont 

l'un est constitué de voleurs d'autos. Enfin, Vallé (1974) 

obtient des résultats très nets en comparant des adolescentes 

délinquantes à des adolescentes normales. 

Tenant compte de sa valeur discriminative lors de la 

mesure de l'ima�e du corps, nous avons donc décidé d'employer 

le système de cotation de Meunier dans notre recherche. 

2.3 Déroulement de l'expérience 

Tous les sujets sont ct'abord rencontrés individuel­

lement par une diététicienne pour l'élaboratlon d'une diète 

personnelle, en tenant compte des habitudes alimentaires et 

des activités physiques de chacune. Le genre de régime 
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prescrit est basf sur un système d'équivalences à l'intP­

rieur des diffPrentes catéRories d'aliments. 

La deuxième Ptape consiste à les rencontrer indivi­

duellement pour la passation du Test du Dessin de la Personne. 

D'abord l'expérimentateur remet au sujet une feuille blanche 

de iH 11 par 11" et un crayon à mine HB(S) avec efface. La 

consip:ne donnée est la suivante: "Tu dessines une personne n . 

Une fois le premier dessin terminP, l'expérimentateur remet 

une autre feuille blanche au sujet et lui dit de dessiner un 

personnage de l'autre sexe. Il pose ensuite diverses ques­

tions sur les personnages dessinés. l'lous n'avons cependant 

pas crû bon de nous servir de ces données préfPrant employer 

la frille de cotation de Meunier. 

Les sujets se rendent ensuite dans une autre pièce 

o� on les pèse et on prend des mesures anthropométriques qui

pourront être utilisées dans une publication ultérieure. 

La dernière étape consiste à les informer du grou-

pe auquel ils participeront. Treize sujets feront parti du 

groupe �ui rencontrera la diététicienne de façon hebdomadaire;. 

les treize autres sujets bénéficieront des mêmes avantages 

que le premier groupe mais participeront en plus à une séance 

de psychodrame. On effectue au hasard le choix des personnes 

qui participeront au psychodrame. On réa�uste ce choix en 
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fonction de la disponibilité de chacun puisque les deux groupes 

ne se réunissent pas le même soir. 

Ainsi, une fois la semaine, pendant dix semaines, 

les sujets faisant partie du groupe témoin se réunissent avec 

la diététicienne. A chacune des rencontres, on note les per­

sonnes présentes (tableau II, p. 29). Ensuite, chacune se 

pèse individuellement sans avoir à dire son poids aux autres 

membres du �roupe. La diététicienne répond à toutes les ques­

tions par rapport aux diètes. La s�ance se termine par un 

échange sur les difficultés rencontrées pendant la semaine, 

toujours concernant le régime amaigrissant. 

D'autre part, les treize membres du groupe expérimental 

bénéficient des mêmes avantages que les membres du croupe té­

moin mais participent en plus à une séance de psychodrame de 

style analytique (Lemoine, 1972). Comme pour le groupe témoin 

nous prenons les présence au début de chaque séance (tableau 

III, p. 30). 

Les séances de psychodrame sont menées par un théra­

peute de sexe masculin spécialisé dans cette technique. Le 

eroupe étant entièrement composé de femmes, nous avons recours 

à trois hommes comme égo-auxiliaires (Schutzenberger, 1972). 
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Une observatrice prend le verbatim des stances et partage à 

tout le groupe ce qu'elle observe de plus important à la fin 

de chaque rencontre. 
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90 
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Hl 

�o 
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il () 

55.3� 
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. ' 

(*) �uj�ts oui se nr�sentent nour les mesures apr�s l'exp�ri­
mentatinn (� � 7). 



'T'ABLEAU III - r.ROTJPE EXPERIMP,TTI\L 

1 

* 2

* 3

* 4

* 5
* 6

* 7
* 8

() 

* 10

11

* 12

11

T0'rJ\L: 

W)MBIIB DE P'RESEt;ÇF,S, SUR UT 'T'O'T'AL DE D1X (1 n),

AUX 'RENCO"T'T'RE;; IISRDOMADAIRES. 

T\J. P�ESE TCES POTTPCP-T'î'AGE � 

11 40 

q ao 

() QO 

R Ro 

() oo 

10 100 

p, Ro 

7 Fl 

1 1n 

1 in 

7 70 

1 10 

0 n 

76/1�() 5S. 11 «' 

* 1010n 77. 7'!

(*) Sujets qui se pr�sentent nour les mesures aor�s l'exp�ri­
mentation (tT = 9). 



Lors�ue la période d'exp�rimentation est terminée 

(10 semaines), on orocède aux mêmes mesures nu'au d0nart. Ce­

nenctant, seulement sept sujets sur trei�e dans le �rouoe t�moin 

et neuf su1ets sur tre1ze dans le groupe exp&rirnental se nr�­

sentent pour les secondes mesures. 

Plusieurs emmes abandonnent au cours de l'exoPrimen­

tnt on, � di r�rents stades. Les rRisons invonu�es sont les 

suivantes: dans le �rouce t�moin: d�m�na�ement (1), manaue 

d'int�rêt (?), d�courafeMent A cause du oeu de perte de poids 

(l); d'autre part dans le v.roune exp6rimental: manque d'inté­

rêt (1), trop occup�es ailleurs (?), travail (1). Les raisons 

invo�u0es par les femmes du groune expPrimental sont moins 

spPcifi�ues� il est possible que plusieurs se sentent menacées 

par le n�ychodrame. 

2.� �raitement des données

On codifie chacun des dessins afin nue les juges ne 

nuis�ent identifter à qui anpartient un dessin et s'il a �té 

fait avant ou anrès l'exnPrimentation. 

Chacun des nessins est ensuite cotP individuellement 

par deux JuFes dtrf&rents. Ces derniers ront nartie d'un Frouoe 

ne recherche à l'Université du 0u�bec à Trois-?ivières. Ils 

connaissent bien la grille de Meunier et ont d�jà cot§ plu-
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sieurs dessins dans d'autres recherches. 

Une fois aue les dessins sont cotés, nous établissons 

la corr&lation entre les cotations de deux iu�es; elle est de 

n.00 pour les cotes �lobales, �e 0. 0 2 pour la cotation de

l'aspect "structural'', de n. 74 pour les "oronortions'', de O. 7fl 

rour la "localisation des noints n'attache'' et de 0.71 oour la 

cotation de l'aspect ''traits du visap;e '. Une fois la fid0lité 

Ptablie, nous effectuons la movenne de cotation des deux 1ures 

(Arpendice B). 

Les donn&es ainsi obtenues sont ensuite trait�es 

statistiquement; nous voulons ainsi VPrifier s'il existe des 

diffprences si�nificatives ct'aur,mentation rie la cote de 

l'ima�e du corns d'avant et anrès l'exn°rjmentation. �ous 

vrrifions aussi cette hvoothèse avec chacun des ouatre aspe�ts 

formant la cote �lobale afin de voir s'il v a  des asnects 

nlus discriminatifs aue d'autres. 

Nous employons les statistiouAs non naram§trinues à 

causP du nombre restreint de suiets et aussi parce que nous ne 

nouvons nous assurer que la oopulation choisie est normale. 



RESULTATS pm DISCUSSION 

3.1 Présentation des r0sultats 

Le nombre de su1ets coMnris dans les 0chant1llons 

rtant ne neuf pour le �roupe expPrimental et rte sept pour 

le �roune témoin, des tests rte si,o:nificatjon non naramPtrinues 

ont ;;tP utilis�s. Il s'ar:it du ntest des siri:nes" et du test de 

(olmo�orov-Smirnov. ttous avons aussi fait une analyse rte 

cavariance nar souci de nrPcision. 

Pour tous les rrsultats obtenus aux tests de s1.P"n1Pi­

cat1on, le niveau de si�nification choisi a �t� de o.ns, ce 

niveRu �tant le seuil de siFniPication le olus couramment e�­

nlOJP dans les recherches sur les PDreuves �ranhinues. 

trous avons d'abord voulu v;;r1 r 1er .iusqu'à nuel point 

nos deux �roupes Ptaient Pot1ivalen�s ivant l 'exnPrimentatton. 

nour ce faire, apr;s avo r caJculP le niveau rormel 

( cote r-:lobale) de::; dessins du .P"ro1me tPmoin et du ,o:roune exn0-

r1mental, nous avons ut111s0 le test rie �olmororov-Smirnov 

pour comparer les deux proupes. 



Comme 11 appara!t au tableau IV, 11 existe une diffé­

rence siRnificative entre le �roupe tPmoin et le groupe exoé­

rimental lorsqu'ils dessinent le personna�e masculin (p:�0.0206) 

et ceci en faveur du �roupe expPrimental. 

D'autre part, les résultats du tableau V indiquent 

nu'11 n'existe pas de dlffPrence sivn1ficative (o;0.0639) en­

tre le r.roupe témoin et le groupe expérimental pour le dessin 

du pP.rsonna�e féminin avant l'expérimentation. Cependant, si 

nous considérons la moyenne (�) obtenue nar chacun des grou-

es, nous constatons que celle du groupe expérimental est 

supérieure à celle du �roune t�moin. 

�os deux groupes sont donc significativement diffé­

rents lorsqu'ils dessinent le personnage masculin et non 

si�nificativement diff�rents lorsqu'ils dessinent le person­

na�e de leur nrorre sexe, c'est-à-dire le nersonnage féminin. 

Nous tenons à préciser ici nue nous nous sommes permis 

d'entrenrendre notre expPrimentation avec ces deux �roupes 

même si nous avions une certaine Pvidence de non-éauivalence 

en ce qui concerne le dessin du personna�e masculin nuisque 

notre intérêt se portait sur une modification possible de 

l'image du corps au cours de l'exp�rimentation. 
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TABLEAU IV - NIVEAU FORMEL POUR LE PERSONNAGE MASCULIN DIJ

GROUPE TEMOIN COMPARE A CELUI DU GROUPE EXPERI­

IV[EN'11 .A.L AVANT L 'EXPERPlfE}JTATION. 

EXPERIMEN'T'AL 

(N = q) 

TEMOIN 

(I.:::7) 

S. � significatif.

M s 

73.fil 41. 4fi

38.50 22. R l 

7, P(ONE-TAILED) 

n.02of;
s.



TABLEAU V - NIVEAU FORMEL POUR LE PERSONNAGE FEMININ DU 

GROUPE TEMOIN COMPARE A CELUI DU GROUPE 

EXPERIMENTAL AVANT L'EXPERIMENTATION. 

EXPERIMEJTAL 

(N = 9) 

TF.MOIN 

(N == 7) 

M 

55.00 

42.50 

N.S. - non-significatir. 

s z P ( O�JE-'J'AIL�D) 

10.33 1.17 O.OIS3q N.S.
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Après avoir vérifiP. si nos deux �roupes étaient é�ui­

valents, nous avons voulu v�rifier l'hypothèse selon laquelle: 

F 1: 11 .v am·ait au�mentation significative du niveau 

formel (cote globale) des dessins des oersonna�es 

(M) et (F) d'avant à après l'exPPrimentation lorsaue

nous consid0rons le roupe dans son ensemble 

( GE + GT). 

Après avoir calculé le niveau formel des dessins (M) et 

(F) des deux groupes, nous avons utilisé le "test des signes"

pour vérifier cette hypothèse. 

Les rP.sultats du tableau VI ne confirment pas cette 

hypothèse, c'est-à-dire que nous ne constatons pas d'au�rnenta­

tion signifie tive du niveau formel des dessins (M) et (�) 

pour le �rouoe oris dans son ensemble bien aue l'Ru�rnentation 

aille ctans le sens de l'hypothèse. 
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TABLEAU VI - AUGMENTATION DU NIVEAU FORMEL DES DEUX PER­

SOHNAGES (M) ET (F') POUR LE GROUPE PRIS DANS 

SON ENSEMBLE (G TEMOIN+ G EXPERIMENTAL). 

PERSONNAGE 

t,lf. 

Ti' • 

M D 1AUGMENTATI0N S T 

11.18 37.66 q 

in.53 l?.85 1n 

N.S. - non-s1vn1f1cat1r. 

P(ONE-TAILED) 

0.2772 
N.S. 

0.1051 
N.S. 



Dans un deuxième temns, nous avons vr.rifié l'hypo­

thèse pr1ncirale de cette recherche selon laauelle: 

If 2: l'aur:mentation du niveau formel (cote p:lohale) rles 

dessin (M) et (P) du �roupe exnérirnental serait 

sup&rieure à ce]le du Froupe t�rnoin lorsaue nous 

comparons les r�sultats ohtenus avant et après 

l'expPr1mentation. 

Pour e fectuer ces calculs, no�s avons ernnlov6 le 

test de Kolmo�orov-Srnirnov. Les rPsultats du tableau VII 

montrent nu'il y a une différence siqnificative d'augmenta­

tion entre le v.roupe tPmoin et exp�rimental nour le person­

na�e masculin et ceci en faveur du �roune t�rnoin. Ces rP­

sultats vont donc à l'inverse de notre hypothèse. 

D'autre nart, au tableau V1I, nous ne constatons 

aucune diff�rence siFnificative d'au�mentation entre le 

rroune tPrno1n et exo�r1mental oour le nersonna�e féminin 

(p:n.11n8R). Au contraire, la rnovenne rl'aup:JT1entation va à 

l'inverse de notre hypothèse puisnu'elle est en faveur du 

f".T'ourie témoin. 

Les r�sultats ne conrirrnent donc nas l'hynothèse 

pr ncinale de cette recherche. Au contraire, nous constatons 



une diff8rence si�nificative d'au�mentation en faveur du 

�rou e tfmoin en ce oui concerne le nersonnage masculin et 

aucune rtiff�rence s1rn1r1cative d'au�rnentation en ce aui con­

cerne le nersonnare f�minin mR1s la movenne d'augmentation 

est encore une fois en faveur du �roupe t�moin. 



( N 
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'T'ARLf.ATJ VIIT - r,()MPAqAIS()tJ F.Nm11E LE GP.OUPE mF.�()DT ET LE 

f:ROUPE EXPERIMEN'PAL POUR L'A.UG�EN'J'A�ION nu

TIVEAU 1"QPr.ffiL DTT PPR�O rnAGE FEMININ. 

EX.PFRI 1EN'î'J\L 

(N :: a) 

'î'E J'A() 1, I 

( �J = 7) 

1li1 D'ATTGMF.JTATI0N 

15.5 

1 7. c; 

N.S. � non-si�nificatif. 

s 7 

i 11 • 2 1 () • i'.i 11 

P(ONE-TAILED) 

(),4088 N.S.



Tous les r�sultats obtenus jusqu'à maintenant pro­

viennent de comparaisons entre les cotes rlobales du niveau 

�ormel des personna�es dessin�s. Nous avons pens� qu'il se­

rait int&ressant rte com�lPter l'analyse en comparant les �er­

sonna�es dessinPs suivant les ouatre scores qui contribuent 

au calcul de la cote �lohale, c'est-�-dire les scores obtenus 

à l'asnect structural, aux nronortions, � la localisation des 

points d'attache et aux traits du visare. Ces nouvelles compa­

raisons de nersonnaves devraient nermettre de pr�ciser s'il 

existe des aspects du svst�me de cotation oui permettraient 

de mieux diffi5renc1er les cieux p;roupes cte sujets et d'expl:t­

citer davantare nos hypoth�ses de d�cart. 

Le Tableau IX 1nd1oue nu'11 v a  deux comnaraisons sur 

huit où nous trouvo�s une di�férence strnificative. Il s'a�it 

de l'asnect structural (n�n.02n�) et des pronortions (c:n. n 1bfi) 

rour le personnare nasculin et ceci en faveur du �roupe expé­

rimental. Jous ne trnuvons oa rte diffbrence si�nificativ� 

1ans les autres comparaisons �ais nous ne rouvons pas a�firmer 

nour autant aue nos rteux �rounes sont semblables avant l'exn�­

rime�tation. Lors�ue nous caMn�rons les movennes ohtenues nar 

chacun �es �roupes, �ept r�sultats sur huit sont en faveur 

du p.;roupe expE-riment;:i.l. 

Les r�sultats rlu �ahleau X indiquent qu'il n'v a 



aucu�e diff�rence si�nificative rt'au�rnentation (avant et aor�s 

l'exn0rimentation) entre le �rouoe contrôle et le proupe exp0 -

rinental au niveau renuts (n. n � . Lorsnue nous comparons les 

moyennes d'au�mentation obtenues, nous constatons que sept 

r6sultats sur huit sont en faveur du �roupe tfmoin. 

Les r0sultats du �ableau XI nous montrent qu'il y a une 

au�mentation st�nif1cative ctans deux aspects sur auatre nour le 

personna�e masculin et dans un asnect sur auatre pour le person­

na�e féminin. L'augmentation est si�nificative pour l'aspect 

proportions (p�. n10�) et traits du visare (p�.01?7) en ce oui 

concerne le �e�sin du personna�e masculin; d'autre part, 

lorsque les suj�ts dessin�nt le personna�e f�minin, l'au��enta­

tion est sirrnirtcative ctans l 'asnect ''trr1.its tiu visage'' 

(n=.0032). 

Jusqu'à présent, tous les calculs ont �té effectuos 

sans rendre nos �roupes statisti�uement Pouivalents. �ar souci 

rte précision, nous avons fait une analyse de covariance afin, 

.iustP.ment, de rendre nos deux �rouuès statistiquement Pqui­

valents. 

Les ré ultats du Tableau XII montrent a_ue pour !<' 

(1.1:n --= 1.3110, P> .05. Nous devons donc conclure que les 

rlifférences du niveau formel des dessins, entre celles qui 

ont suivi nes sPances de psychodrame (�roupe expérimental) et 
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celles qui n'ont pas suivi de séances de psychodrame (groupe 

témoin) ne sont pas significatives, même après que les groupes 

de sujets ont été rendus statistiquement équivalents. 

En dernier lieu, les résultats du tableau XIII indi­

quent que la moyenne de perte de poids pour les sujets du 

r,roupe témoin est de 11.1 livres comparativement à une 

moyenne de perte de 10 livres pour les sujets du groupe 

expérimental. 



'T'ABLF.AU IX - rn'T'r;:S nF. L I A�,PEC'!' S'T'RUCT!YR.AL (I), PROPORTIONS 

PER.<:;O T- AS-
MAGE PECT 

M 

N[ Il 

M _ II 

M IV 

r,, I 

îi' II 

i:;, III 

F' IV 

(II), LOCALISA�ION DES POINms D'ATTACHE (III) 

E'!' m:qAI'rS DTJ VISAGE (IV) DES DESSDJS DU GROU�F. 

mEMnnr "R;m DH GROTTPE F.XPF.RIME ,T'!'AL DES PERSŒJNAGES 

(M) F,'T' (F') AVJ\JT'T' L'EXPE'RIMF.�l".'A'I'ION.

T 7, P(ONE-TAILED) 

?Il. ?R 1m. hh 14.Rl ? 11 . F Ll 1. lf} n.o?nF; 
S.

7. (')? ??. RR !1 • 7] lF. c:;r:; 1. l! i:; () . () 111 I.J �-

11. ?R 7.11 s. 1n l.QR 1. n4 0.1118 

1. Rs '?_. 7? 1. ')? 1. 1 li 1.] 7 0.0,Sio

? 4. t:;I') ?Q.11 15.nF; lF.81 . 0 5 n.1F11

l?.q2 ?n.on 1n.s2 1u.11 . 05 O.lh�l

3. 1111 l.?7 3.71 ;:>. fi2 . 7r.. 0.3110 

1. 42 2.lR 1. 4? 1. 38 . A2 n.25s�

�- - �iF,niflcatif. 
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'T'ABLEAU X - COMPARAISO '-J DE L 'ATTGt,ŒNTATIO}J ( AVANT ET APRES L'EX-

PF.�IMF.NTATIŒJ) DES COTES n� L 'AS0EC"r S'T'RUCTHRAL (I), 

PROPORTIONS (II), LOCALISATIO� DES POINTS D'ATTACHE 

(III), TRAI"rS DU VISAGE (TV), DES DE�.SPTS DU GROUPE 

"rEr,,'rOHT Err DU GROUPE EXPER:r�.mNTAL DFS PERS0NMM1ES 

( �) F'.T ("') • 

PERSOH- MT D'AUn- ME D'AUG- P ( o�TE­
'T'AILED) :IArrn A8 PEC'T' 1\-TE�TTATIO\J r�mT'T' 1\ TI Oî'T srn SE 7 

r" 1 1?. 1 t:ï -1. 27 2n.r,1 10.14 . 7 (l 0.?8�7 

M II f,. 7 8 i. rs n 7. r,?, ?0.7lt 1.17 O. M 539 

M III ?.Q? . 72 )j. !:i9 ? • S6 1. 10 0.')Rr::;2

M IV 0. 71 0. .hQ '). 90 0.88 0.2057 

R I 8.h4 11. h h 18. r::7 20.85 n.57 n.5170

p II h.07 2.11 15.?0 12.55 o.66 0.4088

F' III 1. f57 1. 4 4 3.10 3.72 O. 5 7 0.5170

i:;, nr 1. 57 0.?7 1. 30 1. (,q 1.10 n.0852 
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TABLEAU XI - AUG�ENTATION (AVANT E� APRES L'EXPERIMENTATION) 

PERSON-

DES COTES DE L'ASPECT STRUCTU-qA.L (I), PROPO�­

TIOMS (II), LOCALISATION DES POINTS D'ATTACHE 

(III) ET �qAITS DU VISAGE (IV) DES DESSINS DES

�F��ONNAGES (M) E� (Ti') POU� LE GROUPE PRIS 

NAGE A�PEC'T' M D'AUGJV!ENTArn:r:oN s P(ONE-TAILED) 

r,� T 3.�h ?.0.72 8/lh 0.4018 

M II 1. 81 1F.12 l? /lF o. 010€-i S. 

!'vi II 1. f;8 3 . IS ;:> 11/15 n.05q2

M IY .31 . 87 R/11 0.0327 S • 

'!<' I 1n. 1LJ 19.33 1n116 0.1051 

F' II 1.84 13. 4/t Q/lh 0.2772 

Ti' III 1. 5 3. 3t:j 8/1? 0.0730 

F' IV • .q 11 1. h] 10/12 0.0032 S . 

S. � siv.nificatif.
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'T'ARLF.AU XIT - DIF'Ti'EREHCF.S F'INALES yi.rmRP. LE G001JPE rr:'F.MOPT 

L/l. ,C:()TJRCF. DE 
VAT?TA'T':;::o�r 

'T'EST INITIAL 

EXP�PT.JV!EM­

'T' A ';'ION 

Pf.SIDTJF. 

'T'OTAL: 

E'T' LF. GROUPE EXPERIMEUTAT, TJ't\TE POIS LES DIR"P:S:­

RENCES INITIALES ELIMINEES. 

SOMME DES 
CARRES 

21.10g 

DEGRES DR 
2 

LIBERTE S 

1 21.100 

1 

11 

16�.09 

SIQ!JIPICA-

? 'T'FlN DE F 

.l;JS ,q99 

1. 111



SUJE'T'.S 

�TT.TET� 

? 

1 

Lt 

� 

7 

1n 
l? 

T ,,,AL 

PQID� AVAWT' 
L'EYPER MEfTA'T'ION 

22h 
1 L1 c:;; 

148 

1 LtR
17h 
15<1 
1q1.J 

119� LIVP_F.S 

PE-q'T'r;: 'T'0TALV,: 78 LIVRES 

50 

POins APRES 
L 'EXPERtMENTATH)i,J 

?1S 
13? 
118 
118 
16s 
15 0 
lRO 

1118 LIVP.�S 

M: 11. 1 LIVRES 

nR0UPE EYPEBIMENTAL (N�g) 

?01ns /1.Vf\.T'T' POIDS APRES 
L'RXPE�IMETTATION L '�XPERI!\1En'J'ATI0-r-J 

lR() lhh 
151.J 146 
175 157 
2113 23 Il

?5 203 
161 145 
178 17q 
l?. i:; 130 
185 1 7t; 

lh 6 I.,IV'RE.S 153r; LIVRE.S 

r�R'T'E mn'T'ALR: go LIV"RF,,q �1: 10 LIVRES 
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3.2 Discussion des résultats 

No11n avons d'ahord v�rifi§ si nos deux vrouoes étaient 

fquivalents �vant l'exnérimentation. Les rPsultats du �ableau 

IV indiquent qu'il existe une diffPrence significative à 

p�n. n �n6 entre le groune tPmoin et le grouoe expérimental lors­

au'ils dessinent Je personna�e masculin et ceci en faveur du 

�roupe expérimental; d'autre part, les résultats du Tableau V 

n'indi�uent pas de diff6rence significative (o�0.0639) entre 

les deux rrounes lors�u'ils dessinent le personnage féminin 

avant l'expPrimentation; là encore, la moyenne du groupe exD�­

rimentaJ est supPrieure à celle du groupe tRmoin. Ainsi, 

d'après les r�sultats obtenus, les deux �roupes ne semblent 

pas totalement fquivalents avant l'expérimentation et le groupe 

exp�rimental obtient des résultats supPrieurs à ceux du groupe 

t�moin. Gependant, les deux �roupes se ressemblent davantare 

lorsqu'ils dessinent le personna�e de leur oropre sexe 

(féminin) que le personna�e masculin. 

Lorsque nous consid�rons les su1ets du �roupe expéri­

mental et tP.moin comme étant un seul groupe, l'hypothèse I 

supposait qu'il v aurait une augmentation si�nificative du ni­

veau formel des dessins d'avant à après l'expérimentation. Les 

résultats obtenus ne sont pas significatifs (Tableau VI) puis­

aue P=ü.?77? pour le nersonnare masculin et p:0.1051 pour le 
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nersonnafe f0minjn; cependant, en considPrant les moyennes 

d'aufmentation� nous constatons que ces résultats sont dans le 

sens de l'hypothèse. 

Pour nous oermettre de compléter l'analvse, nous avons 

étudi0 les r�sultats suivant les quatre scores qui contribuent 

au calcul de la cote rlohale, c'est-à-dire les scores obtenus 

à l'aspect structural, aux oroportions, à la localisation des 

points d'attache et aux traits du visa�e. 

Ainsl, nour expliciter davantap::e les résultats obtenus 

au Tableau VI, nous constatons qu'au Tableau XI trois aspects 

sur huit sont s1r-n1f'Jcatifs. Il s'ap:it de l'asnect ··nrooor­

tions" à o-::-0.01()( et '"traits c'l.u visage" à p:n.n·p7 pour le oer­

sonnar:e masculin; DOllT" le personnage f�minln, 1 'aspect ''traits 

riu vL;ap;e'' est si.r"'.nificatif à o:::0.0012. Il est lntPressant de 

cr,nstater o_ue l'asoect ''traits rlu visage" a é:l.u,rmenté de façon 

si�niftcative oour les deux personna�es. 

En nous hRsant sur les t��oir-nages recueillis aunrès 

de toutes les oartictpantes après l'expérimentation, nous pou­

vons Pmettre les hvpothèses nour tenter d'exnliauer ce chan�e­

ment siV,nificatif survenu dans l'aspect "traits du visage''. 

Plu�ieurs femmes disent qu'elles se re�ardent davantage dans le 

miroir apr�s l'exnfrimentation qu'avant. La pluoart d'entre 

elles semblent mieux acceoter leur tête que les autres parties 



ne leur corps. Lor��ue nous leur demandons à nuelle nartie de 

leur corps es �ens ont r�f�rence lorsqu'ils leur disent 

qu'PlJes sont jolies, les rPponses les p us courantes sont la 

"face·�, les cheveux, les .veux et le saur re; aucune ne mentionne 

une Rutre partte du corns. F.lles semblent donc oenser aue les 

personnes �ui les entourent, acceotent rtavanta�e leur tête. 

Fnfin, nous avons nu constater à la fin de la o�riode d'exn fr1-

mentation des c�anrements importa�ts �ans le maauilla�e et la 

co1ffure, surtout cMez certatnes �emmes qui particioaient aux 

s��nces de psycho�rame. 

En rternier lie11, considr�ons l'�ypoth�Ae II qui sunno­

�a1t aue nour les dessins des neux personnafes (M) et (F), 

l'au�mPntation du niveau formel des dessins du �roune ex9éri­

�ental serait sunrrieure à celle du vroupe trmoin. Lorsque nous 

ohservons les r�sultats obtenus du Tableau VII, calcul?s selon 

lP test ne Kolmororov-Smirnov, c'est-R-dire sans rendre les 

�roupes statjsti�uement P�uivalents, nous �onstatons qu'il 

existe une ctif�0rence sirnificative d'au�mentation du niveau 

formel rtu nersonna�e Masculin à p;0.047? mais ceci en faveur 

du rroupe tfmoin: ces r�sultats sont à l'inverse de l'hvpo­

thèse II. 

D'autre part, nour le personna�e �§minin, le �ahleau 

VIII ne montre aucune diffrrence str.:nif'icative d'au[r,mentation 



du niveau formel des dessins, entre le groupe témoin et le 

p:roupe expfrimental puisque o.::O .11088. 

Lorsque, pour complPter l'analyse, nous allons voir 

au �ableau X, les rPsultats obtenus pour chacune des sous­

catégories, nous ne constatons aucune différence significative 

d'aur:mentation (d'avant à après l'expérimentation) entre le 

�roupe témoin et le groupe expPrimental au niveau requis (0.0�). 

Si nous comparons maintenant les ''moyennes n d 'aup.;men­

tation (Tableau X), nous constatons que le groupe témoin ob­

tient des ''moyennes d'augmentation n supérieures à celles du 

�roupe exp6rimental sept fois sur huit. D'autre part, lorsque 

nous comnarons les résultats obtenus par le groupe expérimen­

tal et le rrouoe témoin nour chacune des huit sous-catégories 

avant l'expérimentation (Tableau IX), nous observons que la 

moyenne obtenue oar le �roupe expérimental est supérieure sent 

fois sur huit à celle obtenue oar le groune contrôle. De plus, 

oarmi ces diffPrences de moyennes, deux sont significatives 

à n.::0.0206 pour l'aspect "structural" et à D"'n.ol4l1 oour l'as­

pect des "proportlons". 

Ainsi les sujets du groupe expérimental ayant obtenus 

des résultats supPrieurs à ceux du r;roupe témoin avant l'expP­

rimentation, 11 est compréhensible que ces derniers (GT) aug­

mentent davantage leurs scores pendant l'expérimentation. 
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Pour nous nermettre de vraiment VPri�ier l'hypothèse 

11, nous avons dû rendre nos deux froupes statistiquement éaui­

valents en effectuant une analyse de covariance. Les r€sultats 

du �ableau XIr montrent que pour � (1.11) � l.3bO, P> 0.05. 

L'hvrothèse princioale de cette recherche n'est donc pas 

confirmPe nuis�ue même en rendant nos aeux �roupes statisti­

quement Pquivalents nous n'obtenons aucune diffPrence sir,ni­

ficative d'au�mentation de la auallté de l'irna�e du coros 

en faveur de celles qui ont suivi des s8ances de osychodrame 

(�roupP. exnPrimental). 

Pour tenter d'exrliquer les r�sultats obtenus, 

rP.portons-nous à notre cadre thPorique. Comme nous l'avons 

vu, Schilder (1968) conçoit que l'image du corps fluctue 

continuellement selon la nosition arrective de l'individu. 

Tous rPferant aux cotes brutes obtenues par chacun des su­

jets (Append ce B), nous constatons qu'elles ne sont pas 

exactement les mêmes (en plus ou en moins) avant et après 

l'exp�rirnentation pour aucun des sujets. Ces rpsultats vont 

dans le sens de la th�orie de uchilder. 

L'hypothèse selon laquelle nous nous attendions à un 

chan�ement positif de l'imape rlu corps chez les femmes qui 

ont particin� aux s�ances de osvchodrame �tait bas�e sur 

l'expérience de Stunkard et �endelson (1g61). P.n effet, ceux-



ci remarquent une modification de l'tma�e du corps chez 

1uel�ues femmes ohèses après une théraDie intensive orolonfPe 

même si le problème de l'obésité reste présent. 

D'autre part, nous ne nous attendions à aucun chanre­

ment positif de l'image du corns dans notre rroupe témoin 

nuis�u'ils n'avaient accès à aucun traitement thPraneutiq•1e. 

f,e seul chanvement escomnt� 'tait une nerte de poids et les 

rec�er�hes (Gluc�sman et Hirsh, ]Q�O; �athan et P1sula 1070) 

ne montrent aucune moct1r1catton de l'imA�e du corps anrès 

une perte de noids. 

Comparant notre exp�rience à celle de Stunkard et 

Mendelsnn (1061), nous nous apercevons que la d11rPe de la 

th6ranie est nlus courte et la faGon de mesurer l'ima�e du 

corps est différente. F.n e�fet, ceux-ci ont eu recours à une 

nsvchothéranie 1ntens1.ve prolongre. D'autre nart, pour mesu­

rer l'ima�e du corps, ils se contentent de demander aux su­

jets comment elles se sentent lorsqu'elles se regardent dans 

un miroir. 

Cect nous amène à nous questionner sur la durPe de la 

th�rapie et l'in. trument utilis6 pour mesurer l'irnafe du 

corps. 

rîous avions nensP obtenir des r�sultats satisfaisants 

avec une thérapie à moyen terme à cause de l'impact du �roupe 
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et des probabilitPs thPrapeutiques du psychodrame (Schutzen­

ber�er, 1g?Q). Ceoendant, à oartir des rfsultats obtenus, nous 

serions portPs à orolonver la durée de l'exp8rience dans une 

recherche ult�rieure. 

En ce qui concerne l'instrument de mesure, nous 

croyons qu'il serait préférable soit d'emnlover la consigne 

de Meunier (1 �5), c'est-à-dire de demander aux sujets un 

auto-portrait et de le coter avec la r,rille élaborée par le 

même auteur. L'autre possibilité serait d'emoloyer le T.D.P. 

et de le coter en ayant recours à des juges d'expérience aui 

se serviraient à la fois du dessin lui-même et de la verbali­

sation correspondante faite par le sujet. 

Nous nouvons aussi nous �uestionner sur notre Pchan­

tillonnage nuisque nos deux �rounes ne semblent oas totalement 

Pquivalents au noint de vue "imarr,e du corns" avant l'exnéri­

mentation. L'â�e des sujets peut aussi jouer un rôle imoortant. 

Une personne de quarante-cina ans est ordinairement nlus rir,ide 

et structur�e qu'une oersonne plus jeune. 

Le nombre restreint de volontaires qui participent 

jusau'à la fin de l'expérimentation et se nrtsentent pour les 

dernières mesures Ptant de sept sur une nossibilité de treize 

pour le groupe tPmoin et de neuf sur treize pour le r,roupe 

expérimental peut contribuer aux résultats obtenus. Enfin, 
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nous �ouvons nous demander s1 le choix du psychodrame co!TlI'le 

technique thér�peutique était appropriP. �Te vaudrait-il nas 

mieux errnloyer une techniqw� oui touche directement le corns 

même si nous risouons que ce soit menaçant pour des sujets 

souffrant d'embonpoint? 



RESUM� F.'!' CONCLTJSI0N 

La nrrsente ftude avait pour but d'ftudier l'impact 

d'une psychothérapie de groupe sur "l'imap:e du corps" de 

femmes ohèses. 

Vinvt-six su.jets féminins répartis en deux groupes 

ont participé à l'expérience. 

Pendant l'expPrimentation, d'une rlurée rie dix semaines, 

les sujets du �roune contrôle bénéficiaient d'une rencontre 

hebdomadaire avec la diéttticienne qui répondait à toute inter­

ro�ation par rapport à la diète amai�rissante et vérifiait le 

poids. D'autre nart, les sujets du �roupe exorrimental bPnPfi­

c1a1ent des mêmes avanta�es que le nremier �roune mais parti­

ctnatent en plus à une séance d� nsvchoctrame hebdomadaire. Dne

mesure rie :r1' ima.r.re du coros" fut effectuée avant et après 

J'exnrr1mentat1.on à l'atde du T.n.n. Les rlessins furent cotés 

nar deux 1u�es cttffrrents à l'Ride de la rrille de Maurice

Meunier. 

L'hvpoth�se ��nérale prévovait aue le chan�eMent sur­

venu oar rapport à l'imave du corns, tel oue mesur� par le 

T.D.P. chez des femmes obèses serait olus imnortant suite

à une nsychothfranie accomraFn�e d'une nerte de poids que 

simnlement suite à une perte de poids. 



Les résultats ne confirment pas cette hypothèse. Cepen­

dant, lorsque nous examin ns les cotes hrutes (Anpendice B) 

ohtenues par chacun des sujets, nous constatons qu'elles ne 

sont pas exactement les mêmes (en plus ou en moins) avant et 

anr�s l'expfrimentation pour aucun ries sujets. Ces résultats 

sont rtonc dRns le sens de la th�orie rte Schilder (lO�P) s�lon 

nue l'irriag;e ctu corns f'luctue continuelleme!1t selon la oosition 

affe tive de l'innividu. 

Par ailleurs même si les rPsultats obtenus ne confir­

ment pas notre hynothèse, nous continuons à croire comme 

Rruch (1071), Stunkard et �endelson (10�7) et Nathan (197n) 

que l'imnortant pour un chan�ement positif de "l'ima�e coroo­

re le" n'est :nas la oerte ne poids. La solution est plutôt 

dans une osvchoth�ranie à assez long terme favorisant la con­

fiance en soi et rtes comnorternents actifs, ind�pendants et 

assertifs. Dans la présente recherc�e, nous avions cet objec­

tif mais nous sommes conscients oue l'exp0rimentation a étP 

cte trop courte dur�e. 

Tous recommanrlerions donc à ceux qui voudraient faire 

une recherche similaire ult�rieurement de voir à ce oue les 

nersonnes ohèses qui v particioeraient, s'enga�ent pour une 

a�se� lon�ue n�riode et qu'elles soient assez jeunes. Il serait 
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bon aussi de vP.rifier si l'obP.sité date de l'enfance, de 

l'adolescence ou de l'état adulte car une obf.sitP. qui re­

monte à l'enfance a sûrement un impact nlus durable sur 

=r1 'imap.:e du corps". Il serait aussi important de s 'assu­

rer de la validité de l'instrument ne me�ure utilisé. 



APPENDICE A 

SYSTEME DE COTATION DU DESSIN DE LA PERSONNE HUMAINE 

D'APRES MAURICE MEUNIER ET ADAPTE PAR LE GROUPE DE 

RECHERCHE SUR LE VECU CORPOREL 

ASPECTS STRUCTURAUX: 

1) TAILLE:

2) TETE:

- Un rétrécissement, une rupture ou un changement
de riirection de la ligne, même minime à un ni­
veau olausible suffit pour l'obtention de la
cote.

N.B.: Ne pas coter quand il y a simplement une
ligne transversale indi0uant supposément 
une ceinture mais sans modification de 
la structure corporelle par une modifica­
tion même lP-gère du trait extérieur. 

- La tête doit être plus lonsue �ue large.

N.B.: Les mesures sont calculées sans tenir
compte ni cte la chevelure, ni ries oreilles. 

- La tête de profil: le nez est inclus dans la lar­
eeur rie la tête. La mesure se prend du bord de
l'ovale jus�u'! l'extr�mité du nez réel ou proje­
tR, pour la lar�eur.

3) P�ESENCE D�S BRAS:

- Une �artie importante du bras, environ la moitié,
doit être dessinée.
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4) PRESENCE DU COUD�:

- Le dessin doit comporter un rétrécissement même
lé�er au niveau plausible du coude, ou bien une
rupture des li�nes formant un anv.le doit appa­
raitre.

5) !iETRECISSEMEtJT DU BRAS:

- Le bras sans coude doit montrer une tendance
�lobale au rPtrécissement de l'épaule au poi­
p:net.

N.B.: Il n'est pas nécessaire que le rétrécisse­
ment soit ré�ulier mais seulement 0ue la 
largeur au poignet soit moindre que la lar­
geur au niveau de l'aisselle; mais un brus­
que rétrécissement au niveau du poignet ne 
suffit pas. 

- Le bras avec coude doit prfsenter un r6trécisse­
ment du coude au potf,net.

6) CURVITE DES BRAS:

Bras indifférencié: la lif,ne du bras doit pré­
senter une curvité de type convexe (bombée). 

- Bras différencié:

- au niveau du biceps, une curvité de type con-
vexe (bombPe) doit apparaitre sur au moins un
des côtés de chacun des bras.

- au niveau de l'avant-bras, une curvité de type
convexe (bombée) doit aDnaraitre sur au moins
un des côtés de chacun des avant-bras.



7) PRESErJCE DES MAI\JS:

- Les deux mains doivent être présentes sur une
surface qui pourrait correspondre au corps de
la main et à une partie des doigts.

N.B�: La présence d'une seule main ne vaut que
deux points. 

8) ELARGISSEMENT DE LA MAIN, DU POIGNET AUX JOINTURES:

- A partir du poi�net, la main doit présenter un
l�ger élargissement en allant vers les jointu­
res; le pouce est exclu pour l'élargissement.

9) nETRECISSEMENT DE LA MAIN DES JOINTURES AU BOUT DES DOIGTS:

- La main doit présenter un rP.trécissement des
Jointures au bout des doigts.

N.B.: Lorsque les doigts sont écartés, il suffit
que les doir,ts aillent en rP.trécissant de 
la racine jusqu'au bout. 

10) a) PRESENCE DES DOIGTS:

- La structure complète d'au moins deux doigts
doit être indiquée.

N.B.: Les doigts en forme de bâtonnets doivent
être au nombre de trois; les mains "mi­
taines" ne sont pas cotées. 

b) NOMBRE EX�CT DE DOIGTS:

c) DOUBLE DIMENSION DES DOIGTS:

- Au moins trois doigts d'une main doivent être
en double dimension.

d) CURVITE DU BOUT DES DOIGTS:

- Au moins trois doigts doivent avoir une forme
arrondie dans les bouts.



65 

e) OPPOSITION DU POUCE:

- Le pouce doit former un angle avec la paume de
la main (bonne ou mauvaise direction).

II.B.: On accorde la cote lorsque le pouce se
referme sur la paume ou sur les doigts 
recourbés. 

11) PRESENCE DES JAMBES:

- Il faut qu'une partie de la jambe apparaisse.

N.B.: On cote même si une partie des jambes est
cachée. 

l?) RETRECISSEMENT DE LA JAMBE: 

13) PIED:

- Jambe cachée par un pantalon doit présenter une
tendance globale au rétrécissement de la cuisse
à la cheville.

�r. B. : Pour les pantalons "pat tes d '6 léphant II le
rétrécissement doit appara!tre au niveau 
du p;enou. 

- Jambe apparente:

- L'un ou l'autre rPtrécissement de la cuisse
au genou ou bien du mollet à la cheville,
suffit pour l'obtention de la cote.

- Pour la curvité, la jambe doit présenter une
curvité convexe (bombée) sur au moins un des
côtés de la cuisse ou du mollet.

- Un minimum de surface et une indication formelle
en indique l'apparition.
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J.11) RETRECISSEMENT DU PIED:

- Le pied doit présenter un rétrécissement à par­
tir du dessus du pied en allant vers le bout.

N.B.: Le pied de orofil doit aller en descendant
du dessus jusqu'à la pointe. 

PnOPORTiotIS SIMPLES: 

15) TETE:

16) TORSE;

- Largeur: se prend au niveau des oreilles (sans
les compter). 

- Hauteur: la distance entre l'extrapolation de
l'ovale de la tête (sans compter les 
cheveux) jusqu'au bas du menton. 

N.D.: Pour le dessin de profil, la largeur se
mesure au niveau du nez, en incluant le 
nez. 

- Largeur: la mesure de la partie la plus large
à partir du dessous des bras jusqu'à 
la taille. 

- Hauteur: la distance qui va de la ligne des
épaules - tracé imaginaire indiquant 
le haut du torse jusqu'au milieu de 
la taille. 

N.B.: Le premier critère qut indique la taille
est le rétrécissement. 

En l'absence de rétrécissement, la ceintu­
re sert de repère (on mesure jusqu'au cen­
tre de la ceinture). 

Lorsque la taille est longue, on mesure en 
prenant le point milieu. 



67 

N.B.: Pour le dessin de profil la largeur se prend
au point le plus large mais non au niveau 
des seins. 

N.B.: On ne cote pas les dessins où l'on ne peut
délimiter la taille. 

17) BASSIN:

18) BRAS:

- Hauteur: la distance oui va de la taille jusqu'à
la fourche c�n les jambes se divisent). 

N.B.: Dans le cas on le personnage porte une
mini-jupe, on calcule jusqu'au 1/3 in­
férieur de la lon�ueur de la jupe. 

Dans le cas de la jupe aux �enoux, on 
calcule jusqu'au 1/3 supérieur de la lon­
gueur de la jupe. 

Dans le cas d'une jupe midi ou longue, 
on cote trois points s'il y a présence 
de curvité de la hanche au niveau appro­
prié. 

Dans le cas où l'on ne voit pas la fin 
de la jupe ou bien s'il est impossible 
de déterminer le type de jupe, on peut 
coter seulement la curvité, trois points. 

- Largeur: la distance à l'endroit le plus larre
entre la taille et la fourche. 

N.B.: Le dessin de profil ne peut recevoir de
cote, ni même pour curvité. 

- Lon�ueur: la distance qui va de la ligne de
l'épaule jusqu'au poignet. 

N.B.: Pour le bras avec coude, on mesure de la
ligne de l'�paule jusqu'au milieu du coude, 
puis de là jusqu'au poi�net. 

Pour les bras sans main ou poignet, on 
calcule la partie visible. 
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- Largeur: elle se mesure au niveau de l'aisselle.

N.B.: Lorsqu'il y a largeur excessive de l'ais­
selle, la mesure est prise où le bras a 
sa structure propre. 

Pour le dessin de profil, la mesure de 
la largeur est prise où le bras a sa 
structure propre, c'est-à-dire à 1/5 de 
sa longueur. 

- Longueur: la distance qui va du poignet à la
pointe du doigt le plus long. 

- Largeur: elle se mesure au niveau des jointu­
res, le pouce étant exclu. 

20) JAMBES:

21) PIEDS:

- Lonr;ueur: la distance qui va de la fourche
réelle ou extrapolée jusqu'au niveau 
de la cheville. 

- Largeur: elle se mesure à la hauteur plausible 
des genoux. 

N.B.: Le dessin de profil ne peut recevoir cette
cote. 

- De profil: Hauteur: la distance du cou du pied
jusqu'à l'arche du pied. 

- De face:

Largeur: la distance du talon à la 
pointe du pied. 

Hauteur: la distance qui va du bout 
du pied Jusqu'au début de la 
cheville. 

Largeur: la distance à la partie la 
plus large. 



PROPORTIONS COMPLEXES: 

22) TETE/TRONC:

- Hauteur de la tête: (cf. no. 15)

- Hauteur du tronc: la distance qui va de la ligne
des éoaules jusqu'à la fourche 
réelle ou extrapolée. 

N.B.: Le dessin de profil n'a pas de cote.

23) BRAS/TRONC:

- Longueur des bras: (cf. no. 18)

- Hauteur du tronc: (cf. no. 22)

N.B.: Le dessin de profil ne peut recevoir
cette cote. 

24) JAMBES/TRONC:

- Lonp;ueur des jambes: (cf. no. 20)

- Hauteur du tronc: (cf. no. 22)

N.B.: Le dessin de profil ne peut recivoir
cette cote. 

25) MAIN/BRAS:

- Longueur de la main: (cf. no. 19)

- Lonf>ueur du bras: (cf. no. 18)
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2G) TORSE/EPAULES: 

- Larreur du torse: (cf. no. 16)

- Largeur des épaules: la distance qui va du début
des bras d'un sommet de 
l'épaule à l'autre. 

N.B.: Le dessin de profil ne peut recevoir
la cote. 

LOCALI. ATI01 DES POINS D'ATTACHE: 

27) MEMBRE SUPERIEUR:

- Li�ne supérieure: le lien des bras réussi doit
présenter une continuité de la 
ligne du cou et de l'fpaule, au 
niveau supP.rieur: il ne doit pas 
y avoir de décalage spatial ou 
rupture de la ligne. 

- Liene inférieure: la licne du bras (sous-bras et
aisselle) doit joindre sans 
�cart marqu- la ligne du tronc. 

- Largeur épaule: la distance prise de l'aisselle 
au-dessus de l'épaule doit être 
au moins é�ale ou supérieure à 
la larEeur-du bras mesurée à 
l'aisselle (cf. no. 18). 

N.B.: Le dessin de profil ne peut recevoir
aucune cote pour chacun des aspects de 
ce critère no. 27. 

2 8) MEMI3RES INFE"RIEUPS: ANGLE: 

- Le lien réussi des ja�bes au bassin est marqué
par un mouvement de jonction plausible des jam­
bes supposant la présence du bassin, même dans
le cas d'un écart considérable.
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N.B.: Pour le personnaee féminin, 11 suffit que
la ligne intérieure des jambes indique 
une orientation plausible vers ce point 
de jonction. Il doit y avoir une ligne 
indiquant la séparation des jambes ou 
un angle faible à la fourche. 

LES TRAITS DU VISAGE: 

29) SOURCILS:

- Une simple ligne au-dessus de l'oeil suffit.

30) PUPILLE:

N.B.: Il faut que l'oeil soit lui-même dessiné,
c'est-à-dire que le contour de l'orbite 
soit indiqué. 

- Un simple point au centre de l'oeil suffit.

N.B.: Un cercle touchant les rebords de l'orbite
vide à l'intérieur ne suffit pas. 



Se.x.e du 1er J::e rsonnRge: .M ou F 
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Sexe du 2ème _personnage: M ou F 

No. Items 
1'a1lle l Pre3ence (5 pnr côté) 

1 2 No. Items 1 2 

Tête 
----+--4----------------1>----+----I 

15 La/H m/mf:.6'1-.00 (3) __ ---'r�·/_.:;1rn=f i • 70 -_l • 0 
Tête 2 1 n) La (7) 'rorse 

-· ---------.------ ------+-- - -·-

16 La/H mf/in:.65-.85 (S) ···- · -· 
_ mlj'f: 60-.00 

Bre.s 3 Pr. aes bras 
(2 oqr membre) Bass1n 

�-,i;;...;:.;;__.;..;..;;.=��-----..-...j,....� 
4 Pr. du coude 

(2 oar mAmbre) 
5 Rétrôcissement: global 

1 ou ooüme t ( 2 lrnembre' 
1 6a Cilrv 1 te indiff,irenc ie · · 

1 

j_l_E_a�m�brilL ·- ____ _
!OU,clifférenciê: 

bi-a'i'ant .. bras (2 pour 2) 
c -biceps (2 pour les 2)

i3ras 

Main 

Jambe 

prof11: 735-.so- ·13f - - -
17. H/La m/t: .6-.85 (6) _ autr..!!.s_ :� 45:_. 70 _ � _ .. 

Curvita _____ _w_.___-+--_
18 La/Lo f7m:.0? -.15 

autres:.12-.20 
_ _....(=2 ...Pê r _Q.t:.flll) __ ---·----.-. _

19 La/I,o rlm:. 60-. 85 
autres:. 50-. 75 

___ jg_.l) ar;. J'.l. !.!.+.IJ.l_ ---+--... --20 La/Lo m/mf:.16-.26 1 
f/m :.10-.18 

1 

1 7 Pr. des mains f/f :.0?-.15 

1 
-- ----�--+--------------.._...--1---
Mains 

1 (8 nouT' lAs 2) (2 onr jamb�_J_ ____ -·· 

�
, 8 Elargissement: Pied 21 H La : .25-.40 . 

,jo_�nture (l oar maln) l?. nAr nied' 
· 

� . Ré tr<J c 1 s seme nt : Tête 22 H/H m/mf: • 3�·. 4-5 ·---- ·--r-· 
; ;_bout (l ..__ P!ir ___ m __ a---'in"'"..._.)_-+--+---1 /tronc f /f : . 45-. 60 (a) 

1
'1:-:>at.X_r. des d0lp;ts (2) �.___,.........:r:...L·/�m: .40-.55 
i b l'Nb ex11c t de rio 1gts Braa 23 Lo/H : · �-70-1-:-oô ·----- 1 ·-

1 (1 par ma ln) /tronc ( 3 onr __ br:1 s) L-
I c !Double-dimension Jambe 24 Lo/H mTrof: .7-1.0 

-·

·des doigts /tronc f/mf:l.0-1.3 
1 {l J·1r mal!l) ---·------�---... (3 o� r jam� 

d Curvité du oout Main 25 Lo Lo : .15-.25
---

-+----+--
I des dolgts /bras ·(3 P �r mernb_r...!Ù_ ______ �
1(1 p:ir m11ln) Torse 26 La'La mf/f:.55-.?ù(.5) 

e Opposition du···p0uce-·-..__;--
t1

1 
f.8111',p.._au_1.e .... _ .... ___ m.r .. /..,.m.: ••• 6.o.-.·.?.s __ .._ ___

(1 o,1r main) 

!11 Pr. des jQ.ml:>es 
' (4 pour los deux

l nour une) 
12a Rétr�cissement 

�lob!l_l :_(g_ P!!P _ll!!!lbe )_ � _ - _
b ch,,vll1.e (1 rnr 11imbe) 

, c curvité (1 pHr jAm�e) 

M. sup. 27

SOUS-TOTAL II -+ 
ligne suodr.1.eure

(1 D:ir membre) 
ligne infjrieure

(1 pa r membre)
T.argeur,éoHule 

1 

(1 nar membre) 
M. inf. 28 1-An-,��l�e___;._{r.6�1

...;.;.:.:;....;;.;..;;;�"----t--�1---
.,..__.ilililii_. .... ..._ ..... ...,,.__. _____ ._ ___ _ 

..... - 1---1-------------........ _....,___. SOUS-TOTAL l ll �

te as ---·--- -13 Pr. des p1&ds
(1 n:œ n.len) Visage 29 Pr. sourcils 

14 �R���-t�r�.�3c�1-sc:..::...se�m::.:..L.e-
11

_
t

_
:_o_l_e

_
J_-+--+---t

t-:::(_l_c_�_a_q�u�e�) _______ -1---_ _._ 

(1 par pied) 20 Pr. puoilles 
(l chaque l 

SCflfs-To'rAL I _. 

Total 1er dessin: 

SOUS-TOTAL IY. a+ 

Total 2ème dessin: 



CC1 DE:

·------•----------

1 
=
. 1 Tête 

1s. I Tête 

16. Torse

17. Bassin

18. Bras

19. :-tain 

20. Jambe 

21. Pied

22. Tête/Tronc 

23. Bras/Tronc 

24. Jambe/ 
Tronc 

25. �ain/Bras 

26. Torse/ 
Epaules 

1er Personnage: M ou F--------------------------------1
H= )La- Rép 1 

La. /H .. Rép: 

La:: /H = Rép: 

He /la-:. Rép: 

Gauche: La: /Lo= Rép: 

Droit: Laa. /Lo.- Rép: 

Gauche: Lac /Loa: Rép: 

Droite: Lar /Lo .. Rép: 

Gauche: La::. /Lo:;:. Rép: 

Droite: Lai:: /Lo:i. Rép: 

Gauche: H::. /La: Rép: 

Droit: H-. /La:: Rép: 

Tronc: H Torse. t H Bassin-

H::r /H: Rép: 

Gau�he: Lo. /H::: Rép: 

Droit: Lo� /H- Rép: 

Gauche: Lo. /Hs Rép: 

Droite: Lôz: /H.::. Rép: 

Gauche: Lo� /Lo: Rép: 

Droit: Lo ... /Lô,,. Rép: 

Gauche: La- /La:. Rép: 
1 

Droite: La- /La::a Rép: 
1 

- ----------

1 
2. 

1 15. 

1 16. 

1 
17. 1 

18. 

19. 

i 20. 

' 

1 
1 

21. 

22. 

23. 

1 24. 

25. 

26. 

1 

2e Personnage: M ou F 
---------- -------------------------------· 

Tête rH- n- Rép:

Tête La-::1 /H:. Rép: 

Torse La .. /H 2 Rép: 

Bassin H- /La: Rép: i 

Bras Gauche: La: /L0- Rép: 

Droit: La- /Lo- Rép: 

Main Gauche: La= /Lo� Rép: 

Proite: La .. /Low Rép: 

Jambe Gauche: La::. /Lo.- Rép: 

Droite: La.a /Lo- Rép: 

Pied Cauche: R,,.. /La- Rép: 

[Droit: H ... /La: Rép: 

Tête/Tronc ,Tronc: H Torse- -f H Bassin: 

H-.: /H. Rép: 

Bras/Tronc Gauche: Lor /H:. Rép: 

Droit: Lo. /H- Rép: 

Jambe/ Gauche: Lo-. /H::s Rép: 
Tronc 

Droite: Lo=- /H. Rép: 

Main/Bras Gauche: Lo: /La:; Rép: 

Droit: Lo,; /Lo=:.. Rép: 

Torse/ Gauche: La:c /La.;. Rép: 
Epaules 

Droite: La: /LaT;;. Rép: 



APPENDICE B 

RESULTATS OBTENUS LORS DE LA COTATION 

DU T.D.P. (TEST DU DESSIN DE LAPER­

SO�NE) A L'AIDE DE LA GRILLE DE COTA­

TION DE MAURICE MEUNIER. LES CHIFFRES 

QUI APPARAISSENT ICI ONT ETE CALCULES 

EN FAISANT LA MOYE:'HŒ DES COTATIONS 

DES DEUX JUGES. 



ll'l GROUPE EXPERIMENTAL (N,.9) 

AVANT EXPERIMENTATION APRES EXPERIMENTATION 

1 1 ::J 1 1 1 t.:..l ::J 1 1 

E- E-
� C/)1 < V) (J.J z z E- E- c:: < C/) (J.J 

E- u u E- E- E- (.:; ...J 0 H u u 0 C/) E- E- E- L'.)
I.U I.U UJ ::J 

o..
z

l 

z E- ,_. ::JI< < C/) � 

\

C/) UJ ::J o.. z z E- ,_. ::JI< Cl 
o.. � ..JI 

00 H < t.:..l < Q V) E- � (.:; C/) c.. � 

�I 
0 0 ,_. < t.:..ll < Cl C/)

::J 0 U', E- <( �- 0 - :r:: c:: ..... 0 
(J.J 

< UJ C/) E- � ..... 0 - = � H 

C/) c..; < U', � 
o.. 

E- o.. C: .u E- > E- o.. z Q < C/) c.. E- c.. Cl u E- >

18 33.5 16. 0 3. 0 2.0 5 4. 5 M 25.0 11. 5 2.0 2.0 

18 38.0 17.5 ,1 • 0 2.0 61. 5 f 24. 5 7.5 2 . 0 2.0 

13 41. 5 29.0 9. 5 1. 5 81. 5 M 42.0 30.5 10.0 3.0 

13 36.0 34.0 1. 0 4. 0 75.0 F 39.0 39.5 9. 5 2. 0 

63 38.0 28.0 10.5 3. 0 79.5 M 33.0 29.0 11. 0 3.5 

63 34. 5 10.5 2 . 0 3.0 50.0 F 31. 0 6.5 2.0 4.0 

8 43.0 33.5 11. 0 3.0 90.5 M 45.0 31. 0 9. 0 2.0 

8 49.0 43.0 5.0 2.0 99.0 F 44.5 42.5 5.5 2.0 

21 18.0 9.0 8.0 4.0 39.0 M 37.5 27.0 8. 0 3.0 

21 12. 5 8.0 1. 0 3.5 25.0 F 50.0 20.5 5.0 4.0 

72 38.5 25.0 4.5 2.0 70.0 M 55.0 11. 0 9.5 4.0 

72 48.5 32.0 3.5 2. 0 86.0 F 51. 5 22.5 5.5 4.0 

43 0.0 0.0 0.0 4.0 4. 0 M 25.5 2 2. 5 7 . 0 3.0 

43 14.5 23.5 3.5 3. 5 45.0 F 30.0 16. 0 1. 0 2.0 

51 42.5 14.0 11. 5 3.0 71. 0 M 40.5 36.0 11. 0 4.0 

5 1 31. 0 1 1 . 5 8.5 3.0 54.0 f, 41. 0 26.5 7 . 5 3. 5

94 62.5 19.5 4.5 0.0 86.5 �1 33.0 21. 0 5.0 0.0 

94 48.5 32. 0 4.5 0.5 85.5 F 57.S 17.5 4 . 5 0.5 

1 (J.J 

z z 
..J 0 -
< C/) UJ ICI) 
E- c:: L'.) 1 U', 0 c.:J < (J.J 

E-
o.. 

z C: 

40.5 M 

36.0 F 

85. 5 M 

90.0 F 

76.5 M 

43.5 F 

87.0 M 

94.5 F 

75.5 M 

79.5 F 

79.5 M 

83.5 F 

58.0 M 

49.0 F 

91. 5 M 

78.5 F 

59.0 M 

80.0 F 



C.ROUPE TEMOIN (N 7) 

AVANT EXPERIMENTATION APRES EXPERIMENTATION 

1 1 

:::i 1 1 1 UJ :::i 1 1 � 
E- E- c:i:: < (/) UJ z 7. E- E- c:i:: < (/) UJ z z 

E- u u 0 (/) E- E- E- t.J ...J 0 H u u 0 (/) é- E- E- Cl ...J 0 1-

UJ w w :::i o.. z 7. E- H :::il< < � UJI� i.:J :::i o.. z 7. E- H 

-1
< < (/) 

�l
u,, Cl o.. c:: 

�I 
0 0 H < 

ôl 
< 0� E- c:: t.J � o.. C:'. 

�I 
0 0 He( 

Bi 
< Cl � E- c:i:: Gl

u :::i 0 (/) E- ci::: H 0 ex: H 0 UJ < UJ � E- C:'. H o- c:: H 0 w <I� 
(/) u < (/) c.. E- c:.. C. E- > E- O.. Z 0 < (/) o.. E- o.. C. E- > E- o.. zla 

. 

81 31. 5 8.0 6. 0 2.0 48.5 M 30.0 10. 5 3.5 4.0 48.0 M 

81 32. 0 13. 0 1. 5 3. 0 49.5 F 30.0 28.0 1. 5 4. 0 63.5 F 

70 7.0 3.0 0.0 2.0 12.0 �, 57.0 13.0 8.0 2.0 80.0 M 

70 24.0 16.5 7. 0 1. 0 48.5 F 50.5 1 8 . 5 8.5 4. 0 81. 5 F 

1 1 25.5 3.0 0.5 1. 5 30.5 M 27.0 6.5 7.5 1. 5 42.5 M 

1 1 0.0 1 . 5 0. 0 0.5 2. 0 F 25.0 16.0 8.0 1. 5 50.5 F 

7 10.0 10.5 1. 5 2.0 24.0 M 7.0 4.5 9.0 2. 5 23.0 M 

7 25.5 14.0 2.0 2.0 43.5 F 7.0 0.0 2.0 4.0 13.0 F 

10 25.0 14.0 9. 5 3.5 52.0 M 49.5 30.5 11. 5 4.0 95.5 M 

10 13.0 6.5 9.5 0.0 29.0 F 42.5 36.5 10.0 3.5 92.5 F 

24 51. 5 13.0 12.5 2.0 79.0 M 45.0 27.0 10.0 3.0 85.0 M 

24 48.0 33.5 5.5 3.5 90.5 F 42.0 24.0 4.0 4.0 74.0 F 

40 19.5 4.0 0.0 0.0 23.5 M 41.0 11 . 0 1. 0 1. 0 54.0 M 

40 29.0 5.5 0.0 0.0 34. 5 F 35.0 10.0 2.5 0.0 47.5 F 



BIBLIOGRAPHIE 

Abraham, A., (1963). Le dessin d'une personne. Activités 
pédagogiques et psychologiques, Editions Delachaux 
et Niestlé, 232 p. 

Babcock, Charlotte G., (1948). Food and Its Emotional Signi­
ficance. J. AM. Diètet. A.,�' 390 p. 

Bruch, H., (1957). The importance of overweight. New-York: 
Norton and Co. 

---------, (1961). Transformation of oral impulses in eating 
disorders: A Conceptual Approach, Psychiatrie Quaterly, 
TI, 458-481 p. 

---------, (1964). Psychological aspects of overeating and 
obesity. Psychomatics, 2, 269 p. 

---------, (1973). Eating disorders: Obesity, anorexia nervo­
sia and oerson within. New-York, Basic Books, 396 p. 

Bullen, B.A., Reed, R.B., et Mayer, J., (1964). Physical acti­
vity of obese and non-obese adolescent girls appraised 
by motion picture sampling. American Journal of Clini­
cal Nutrition, 1:...!i., 221-223. 

Chirico, A.M., et Stunkara, A.V., (1960). Physical activity and 
human abesity. New England Journal of Medicine, 263, 
935-940.

Conover, W.J., (1971). Pratical non parametric statistics, 
John Wiley and Sons Inc., U.S.A. 

Carnel Conferences of Therapy, (1958). The management of obesity. 
New-York State Journal of Medecine, 2..§., 78-84. 

Decourt, J., Perin, M., (1968). L'obésité. Paris: Presses Uni­
versitaires de France. 

Dolto-Marette, P., (1961). Personnologie et image du corps, 
Psychanalyse, vol. 6, p. 59-92. 

Ducan, G.G., Jenson, W.K., Fraser, R.I., (1962). Correction 
and control of intractable obesity. Journal of American 
Medecine Association, 181, 309. 



Feinstein, A.R., (19n0). The treatment of obesity: an analyses 
of methods, results and factors which influence suc­
cess. Journal of Chron. Diseases, !l_, 393, 

Fisher, S., et Cleveland, S.E., (195A). Dody Imaee and 
Personality, New-York, G. Van Nastrand. 

Foreyt, J.P., Kennedy, W.A., (1971). Treatment of overweight 
by aversion therapy. Behavior Research and Therapy, 
.2., 29- 34. 

Freidman, L., (1971). Sorne extraordinary facts about obese 
hurnan and rats. Am. Psychol., �' 120-144. 

Gill, D.J., (1946). Role of nersonalitv and environnemental fac­
tors in obesity, Journal of American Dietet. Associa­
tion,�' 398-400. 

Glucksman, M.L. et Hirsch, J., (19h9). The response of obese pa­
tients to weight reduction 3. The perception of body size. 
Psychosomatic Medecine, J.l, 1-7. 

Goldblatt, P.B., Moore, M.E., Stunkard, A.J., (1965). Social 
factors in obesity. Journal of the American Medical 
As s oc i a t 1 on , 19 2 , 1 0 3 9-1 0 411 • 

Hamburger, W.W., (1951). Emotional aspects of obesity. Medical 
Clinic in North America, 35, 483-499. 

Harris, M.B., Bruner, C.G., (1941). A comparaison of a self 
control and contract proceduce for weight control. 
Behavior Research and Therapy, 2, 347-354. 

Kotkov, D., Goodman, M., (1953). The draw-a-person test of 
obese women. The Journal of Clinical Psychology, 2, 
362-364.

Kotkov, D., Murawshi, B., (1952). A Rorschach study of the 
personality structure of obese women. Journal of 
Clinical Psychology, �. 391-396. 

Lachance, Jocelyne, (1970). La mesure des frontières du moi 
chez des psvchoti�ues selon leur adaptation au travail 
(dessins), thèse de maîtrise, Université Laval, 
185 p. 



79 

Leclerc-Vfzina, Marie-Andr6e, (1972). L'identification chez 
un groupe de voleurs de véhicules, mesuree a l'aide 
des techniques graphiques. Thèse de maitrise, Univer­
sité Laval, 158 p. 

Lemoine, Paul et Gennie, (1972). Le psychodrame, Collection 
''Réponses 11, éd. Robert Laffont, S. A., 38 3 p. 

Lerner, R.M., et Gellert, E., (1969). Body build identification, 
preference and aversion in children. Developmental 
Psychology, !, 456-462. 

Lowen, Alexander, (1973). The betrayal of the body, Collier 
Books, New-York, 275 p. 

Machover, K., (1965). Dessin d'un personnace: méthode d'inves­
tigation de la personnalite, dans Anderson, H. et G. 
Anderson, Techniques projectives, Paris, Editions 
Universitaires. 

Manno, B.I., Makston, A.R., (1972). Weight reduction as a func­
tion of negative covert reinforcement (sensitization) 
versus positive covert reinforcement. Behavior P.esearch 
and Therapy, .l.Q_, 201-207. 

Mendelson, M., (1964). Psychological asoects of obesity. Medi­
cal Clinic in North America, .. !f, 1373.

Meunier, Maurice, (1965). Directives d'une épreuve de dessins 
à thèmes sug�érés. Departement de Psychologie, Uni­
versit� Laval, Québec. 

----------------, (1965). Fondements théoriques et portée 
psychodiagnostique d'une epreuve de dessins de thèmes 
suggérés, VIe. Congrès International du Rorschach et 
des Méthodes Projectives, comptes rendus, Paris. 

Moore, M.E., Stunkard, A., Srole, L., (1972). Obesity, social 
class, and mental illness. Journal of American Medical 
Association, 181, 962-966. 

Nathan, S. et Pisula, A., (1970). Psychological observations of 
obese adolescents during starvation treatment. Journal 
of the American Academy of Child Psychiatry, 1, 
722-740.

Nathan, S., (1971). A developmental study of differentiation 
and individuation in Chronically and Children 
Unpublished Ph. A dissertation, University of Chicago. 



80 

Nicholson, W.M., (1946). Ernotional factors in obesity, 
Arnerican Journal of Medical Science, 211, 443-447, 

Nutrition Canada, (1973). Enquête nationale. Information 
Canada, Ottawa, 127 p. 

Pauzé, Robert, (1975). Les relations existant entre certaines 
attitudes psycholo9igues et la reussite d'un traitement 
relatif à l'obésite. Thèse de maitrise, Université de 
Montréal, 204 p. 

Penick, S.B., Stunkard, A.J., (1970). Newer concepts of obesity. 
Medical Clinics of North America,�' 745-754. 

Reeves, G.H., (19112). Psychological factors in obesity. 
Arnerican Journal of Ortho-psychiat., 11_, 674-678. 

Richardson, H.B., (1946). Obesity and neurosis: A case 
Report. Psychiatrie Quaterly, �' 400-424. 

Schachter, S., Gold�an, R., et Gordon, A., (1968). Effects of 
fear, food deprivation and obesity on eating. Journal 
of Personality and Social Psychology, !.Q_, 91-97. 

Schachter, S., et Gross, L., (1968). ManJpulated tirne and 
eating behavior. Journal of Personality and Social 
Psychology, 10, 98-106. 

Schachter, S., (1971). Sorne extraordinary facts about obese 
humans and rats. American Psychologist, �' 129-144. 

-------------, (1968). Obesity and eating. Science, 161, 
751-756.

Schilder, Paul, (1968). L'image du corps, Editions Gallimard, 
1968, 352 p. 

Schopbach, R.R., et Matthews, R.A., (1945). The psychological 
problerns in obesity. Archives of Neurology and 
Psychiatry, �' 157 p. 

Schutzenberger, A.A., (1970). Précis de Psychodrame, Ed. 
Universitaires, Paris, 269 p. 

Shorvon, J.H., et Richardson, J.S., (1949). Sudden obesity 
and psychological trauma. Dritish Medical Journal, I,
951-956.



81 

�tefanik, P.A., Heald, F.P., et Mayer, J., (1959). Calorie 
intake in relation to energy output in non obese 
and obese adolescent boys. American Journal of 
Clinical Nutrition, J..J.., 55- 2. 

Stuart, R.B., (1971). A three-dimensional program for treatment 
of obesity. Behavior Research and Therapy, 2, 177-186. 

Stunkard, A.J., Mendelson, M., (1961). Disturbances in body 
image of some obese girls. Journal of American dietetic 
Association,}§_, 328. 

Stunkard, A. et Koch, C., (1964). The interpretation of gastric 
mobility. Archives of General Psychiatry, 11, 74-82. 

Stunkard, A.J., Mendelson, M., (1967), Obesity and the body 
image. I. Characteristics of disturbances in the body 
image of some obese persans. American Journal of 
Psychiatry, 123, 1296-1300. 

Swensen, Clifford, H., (1968). Emperical evaluations of human 
ficure drawings (1957-1966). Psychological Bulletin, 
70, 20-44. 

Vall�, J., (1974). Une variation des th�mes graphiques des 
11deux personnes" et de l'auto-portrait chez un groupe 
de délinquantes et d'adolescentes dites normales. 
Thèse de ma!trise, Université Laval, 113 p. 




