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Sommaire
Depuis plusieurs décennies, la stigmatisation et les préjugés au sujet des personnes
pergues comme ayant un poids €levé semblent toujours aussi prévalents et acceptés
socialement. La recherche sur le sujet montre que ces préjugés se forment tot au cours du
développement sous I’influence de divers facteurs environnementaux et psychosociaux.
Les études sur les préjugés liés au poids chez les adolescent.es se basent souvent sur
I’emploi de questionnaires validés auprés de populations adultes, mais il existe peu de
données sur la nature spécifique des préjugés entretenus par les jeunes. Ceux-ci pourraient
toutefois présenter certaines différences en comparaison aux principaux préjugés
retrouvés chez les adultes, d’autant plus que 1’évolution rapide des technologies au cours
des derniéres années a permis aux jeunes générations actuelles d’avoir acces a d’autres
sources d’influence sociale, notamment a une diversité accrue de contenus sur les réseaux
sociaux. La présente étude exploratoire vise donc a documenter la nature des préjugés sur
le poids entretenus par les adolescent.es, au moyen de la cartographie de concepts de
groupe, une méthode inductive mixte permettant d’obtenir des données a partir des
perceptions des participant.es plutdt que de celles du chercheur ou de théories tirées de la
littérature scientifique. Cette méthode nécessite deux étapes de collecte de données. Dans
un premier temps, il s’agit de recueillir des énoncés générés par les participant.es
adolescent.es représentant les préjugés liés au poids selon leur point de vue. La seconde
phase vise ensuite a générer les regroupements conceptuels de ces énoncés et a obtenir le
degré d’accord des participant.es avec les catégories de préjugés. Deux objectifs sont ainsi

visés, soit de représenter de facon visuelle les préjugés énumérés puis regroupés par les
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adolescent.es sous forme de carte conceptuelle, puis d’examiner I’endossement des
participant.es pour chaque préjugé et chaque catégorie formée au moyen d’une échelle de
Likert. Au total, 50 éléves (34 filles et 16 garcons) de 14 a 15 ans d’une école secondaire
privée de Montréal ont participé a la premiére phase de 1’étude visant & documenter les
préjugés liés au poids de leur propre point de vue, menant a I’obtention d’une liste finale
de 60 items. Par la suite, 27 autres éleves (10 filles, 16 gargons et une personne non
binaire) du méme age et de la méme école ont complété les deux taches de la deuxieme
phase du processus, soit de regrouper les items en dimensions cohérentes puis d’indiquer
leur degré d’accord avec chacun sur une échelle allant de Totalement en désaccord (1) a
Totalement en accord (5). La carte conceptuelle finale obtenue représente 58 préjugés
regroupés en 8 dimensions différentes : (1) Compétences et qualités personnelles; (2)
Contraintes physiques; (3) Volonté et controle; (4) Exercice et habiletés sportives; (5)
Santé et poids; (6) Habitudes alimentaires; (7) Apparence et hygiéene; et (8) Statut et liens
sociaux. Les préjugés liés a la dimension Compétences et qualités personnelles ont été
significativement moins endossés que ceux des autres dimensions (p < 0,001, n?, = 0,66),
alors que les préjugés des dimensions Exercice et habiletés sportives et Santé et poids ont
été significativement plus endossés que les autres (p < 0,006, 1%, =0,26;etp=0,17, 1% =
0,20, respectivement). Ces deux dernicres catégories se distinguent également entre elles,
la dimension Exercice et habiletés sportives ayant été significativement plus endossée que
la dimension Santé et poids. De plus, une analyse secondaire exploratoire a montré que la
dimension Exercice et habiletés sportives a ¢ét¢ endossée davantage par les

gar¢ons (M =3,39; ET = 0,89) que par les filles (M = 2,67; ET = 0,89), mais cette



différence est marginalement significative. Ces résultats suggerent que les adolescent.es,
notamment les garcons, pourraient établir un lien particulier entre un poids ¢€levé et les
habitudes d’exercice et capacités sportives. Les préjugés de cette dimension, endossée de
facon affirmative, évoquent en effet souvent des incapacités physiques concretes limitant
les possibilités de participation sportive. De plus, les résultats de la présente étude
montrent une tendance chez les adolescent.es a entretenir des préjugés sur le poids
davantage axés sur des atteintes fonctionnelles tangibles, des désavantages sociaux ou des
conséquences percues sur la santé que sur la responsabilisation individuelle en matiére de
contrdle du poids. Les adolescent.es pourraient ainsi considérer le fait d’avoir un poids
¢levé principalement comme une situation limitant les possibilités et la qualité de vie a cet
age, plutdét que comme étant d’abord la manifestation de caractéristiques personnelles et

morales négatives.
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Introduction



Au cours des dernieres décennies, plusieurs catégories de stéréotypes et de préjugés
ont attiré I’attention politique, médiatique et scientifique, faisant rapidement évoluer les
perceptions et I’acceptabilité sociale a leur €gard. Des mouvements sociaux pour les droits
des minorités raciales ou sexuelles, par exemple, ont accru I’intérét et I’accés a
I’information sur les conséquences néfastes et les injustices vécues par les personnes
subissant ces types de préjugés et de discrimination (Whitley, 2016). Malgré ces avancées,
il demeure que les sociétés contemporaines, méme en souhaitant entretenir des valeurs
d’inclusivité et d’égalité, ne sont toujours pas exemptes de biais a 1’égard de certains
groupes. Des personnes subissent encore certaines formes d’exclusion sur la base de

croyances et d’attitudes qui demeurent plus socialement acceptées que d’autres.

Les personnes percues comme ayant un poids élevé, notamment, continuent de faire
I’objet de stéréotypes et de préjugés partagés et acceptés par une grande partie de la
population. La discrimination liée au poids aurait méme augmenté de 66 % entre le milieu
des années 1990 et le milieu des années 2000, présentant une prévalence similaire a celle
de la discrimination raciale, particulierement chez les femmes (Andreyeva et al., 2008;
Puhl et al., 2008). Cette situation apparait contre-intuitive étant donné la montée continue
des taux mondiaux d’obésité et de surpoids depuis plusieurs années (Ng et al., 2025).

De plus, les préjugés relatifs au poids ont été liés a plusieurs types de répercussions



physiologiques et psychologiques négatives chez les personnes affichant un poids élevé

(Alimoradi et al., 2020; Major et al., 2018; Pearl, 2018).

Ces préjugés ne sont pas seulement entretenus par les adultes, et ce type de croyances
et d’attitudes tendrait méme a se développer en trés bas age et a se renforcer avec les
années (Cramer & Steinwert, 1998; Spiel et al., 2012). Comme chez les adultes, malgré
un accroissement de la prévalence de 1’obésité chez les jeunes au cours des derniéres
décennies (Organisation mondiale de la santé, 2017; Rao et al., 2016), il semble que les
préjugés liés au poids soient paradoxalement en augmentation chez les enfants et les
adolescent.es (Paxton & Damiano, 2017; Puhl & Latner, 2007). Les conséquences des
préjugés liés au poids sont d’autant plus délétéres chez les enfants et les adolescent.es qui
les subissent qu’elles surviennent a un moment ou ceux-ci sont particulierement
vulnérables a la stigmatisation sociale. La période de 1’adolescence, en particulier, est
caractérisée par la combinaison d’une transition dans I’image corporelle due a la puberté
et de I’'importance accrue accordée a la perception des autres a cause de modifications
cérébrales se produisant 4 un moment ou la construction identitaire fait partie des taches

développementales (Ricciardelli & Yager, 2016).

En plus des influences provenant des environnements familial et scolaire, celles
résultant des messages sur 1’apparence corporelle et le poids transmis par les médias
constituent 1’une des sources les plus importantes de transmission et de renforcement des

préjuges liés au poids chez les jeunes (Pont et al., 2017). Or, au cours des derniéres années,



I’évolution technologique rapide a fait en sorte que le contenu médiatique consommé par
les jeunes n’est plus nécessairement le méme que celui auquel les générations plus agées
ont été¢ exposées. La majorité des adolescent.es posséderaient désormais des profils sur
plusieurs réseaux sociaux, 1’utilisation de ceux-ci s’étant accrue encore davantage a partir
de la pandémie de Covid-19 avec la restriction des contacts sociaux (Ellis et al., 2020;

Lenhart, 2015).

Bien que I’exposition aux images retouchées par des filtres puisse exacerber les
stéréotypes sur le poids corporel, les réseaux sociaux ont permis de rendre disponible a
tous une plus grande diversité de points de vue et de réunir des personnes vivant une
expérience similaire sous forme de communautés virtuelles. Des mouvements comme
Body Positive et Health at Every Size, ainsi que les idéologies antidictes, ont notamment
pu y prendre encore plus d’essor (Clark et al., 2021; Vannucci & McCauley Ohannessian,
2019). Le discours sur le poids en santé publique a également commencé a évoluer ces
dernicres années, passant d’une rhétorique sanitaire alarmiste centrée autour de 1’obésité
en tant qu’épidémie a ¢éradiquer, a des recommandations qui prennent en compte
davantage de facteurs influengant le poids, y compris ceux associés a la stigmatisation
sociale (Roberts & Polfuss, 2022; Wharton et al., 2020). Ces changements pourraient avoir
un effet sur le degré d’acceptabilité sociale des préjugés liés au poids chez les

adolescent.es.



Bien que le nombre d’études portant sur les préjugés liés au poids chez les jeunes se
soit accru dans les derni¢res années, il est difficile de savoir si ces préjugés ont évolué
différemment de ceux des adultes. Tout d’abord, plusieurs outils psychométriques
différents sont employés aupres de cette population, rendant difficile la comparaison des
résultats. De plus, les principaux questionnaires auto-rapportés utilisés aupres des
adolescent.es sont a la base congus pour la population adulte. En employant une
méthodologie qui permet de recueillir directement le point de vue des participant.es, une
récente étude auprés de jeunes adultes québécois.e.s a montré que les préjugés liés au
poids les plus endossés actuellement étaient en lien avec la responsabilisation individuelle
sur le plan de I’hygiéne de vie (Desjardins, 2021). Les dimensions de préjugés identifiées
par les participant.es a cette étude ont présenté des similitudes sur le plan du nombre et du
contenu en comparaison a celles figurant dans les principaux questionnaires utilisés pour
mesurer les préjugés liés au poids, mais également certaines différences. Notamment, des
préjugés axés sur la perception que les personnes ayant un poids €élevé seraient en « déni

de leur condition » ne sont pas représentés dans ces questionnaires.

L’objectif du présent essai est de faire un exercice similaire aupres d’une population
adolescente, afin de mieux documenter la nature spécifique des préjugés sur le poids
entretenus par les jeunes, d’examiner leur endossement de ces préjugés et de comparer cet
endossement selon le genre des participant.es. Ainsi, aprés avoir défini les principaux
concepts li€s a notre étude, nous aborderons les particularités des préjugés liés au poids a

I’adolescence, leurs causes, leurs conséquences et les principaux outils utilisés



actuellement pour les mesurer. Nous présenterons ensuite les objectifs visés par la
présente recherche, ainsi que la méthode et le devis privilégiés : la cartographie de

concepts de groupe.



Contexte théorique



Cette premicre section, divisée en trois parties, vise a décrire les concepts et le
contexte sur lesquels portent les objectifs de la présente étude. Les préjugés liés au poids
dans la population générale seront d’abord abordés, puis les particularités de ces préjugés
au cours de I’adolescence seront décrites, et finalement, les hypotheses et les objectifs de

I’étude seront détaillés.

Les préjugés liés au poids
Dans la sous-section suivante, la notion de préjugés sera présentée et définie, puis la
définition, les causes et les conséquences des préjugés liés au poids seront ensuite

abordées.

Stéréotypes, préjugés et discrimination

L’étude scientifique des stéréotypes, des préjugés et de la discrimination a connu une
évolution rapide et de nombreux changements sur les plans théorique et psychométrique
au cours du dernier siecle (Stangor, 2016). Le mot stéréotype, un terme attribué
initialement a un procédé permettant une reproduction rapide en imprimerie, aurait été
utilisé dans son sens plus abstrait dés le début du XXe siecle (Newman, 2009; Whitley,
2016). Walter Lippmann, un journaliste américain qui n’était pas psychologue ni formé

en recherche scientifique, aurait été parmi les premiers auteurs a parler de stéréotypes



pour décrire des représentations ou des images mentales permettant de simplifier la réalité
et de gérer la complexité des informations sociales au moyen d’une catégorisation rapide
et rigide des gens (Lippmann, 1922 /1965; Newman, 2009). Par la suite, dans les années
1950, le psychologue américain Gordon Allport a publi¢ I'ouvrage The Nature of
Prejudice (1954), ou il élaborait une définition du terme préjugé basée sur deux éléments
essentiels selon lui: une attitude favorable ou défavorable envers un groupe ou une
personne appartenant a un groupe, et une croyance erronée et généralisée de fagon

excessive (Allport, 1954; Whitley, 2016).

Actuellement, 1’approche généralement utilisée par les chercheurs contemporains
pour décrire ces phénoménes de biais sociaux s’appuie sur un modele a trois
composantes : les stéréotypes, les préjugés et la discrimination (Whitley, 2016). Les
stéréotypes sont habituellement associés a I’aspect cognitif des biais sociaux, et sont donc
définis comme des croyances et des opinions a propos des caractéristiques, des traits et
des comportements des membres de différents groupes sociaux, qui viennent rapidement
a esprit en présence d’un groupe ou d’un membre de ce groupe (Hilton & von Hippel,
1996; Stangor, 2016; Whitley, 2016). Les préjugés, pour leur part, correspondraient
davantage au coté affectif ou émotif associé a ces perceptions, et sont définis comme des
attitudes, généralement négatives, entretenues envers les personnes appartenant a certains
groupes associés a des stéréotypes. Les attitudes constituent des évaluations ou des
réponses émotionnelles survenant a 1’idée ou au contact des membres de ces groupes

(Stangor, 2016; Whitley, 2016). Finalement, la discrimination représenterait le corollaire
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comportemental des stéréotypes et des préjugés, et prendrait la forme d’un traitement
différent, souvent défavorable ou méme hostile, de certaines personnes a cause de leur
appartenance a un certain groupe. Les comportements discriminatoires peuvent
comprendre de I’intimidation, de 1’exclusion et de la moquerie, et peuvent parfois aller

jusqu’a la menace et a la violence physique (Whitley, 2016).

Par ailleurs, contrairement a la conceptualisation d’Allport, le prérequis de
« fausseté » des croyances sous-jacentes aux stéréotypes et aux préjugés n’est plus
endossé par les chercheurs contemporains. Plusieurs d’entre eux considérent maintenant
que ces croyances ne sont souvent pas complétement erronées et que certaines corrélations
existent entre ces perceptions et la réalité (Schneider, 2004; Sng et al., 2017; Stangor,
2016; Whitley, 2016). Par exemple, I’idée que les jeunes hommes tendent a adopter des
comportements plus a risque en matiere de conduite automobile que les jeunes femmes ou
les personnes plus agées a mené a des validations statistiques ayant profité aux
compagnies d’assurance qui facturent davantage cette population (Jussim et al., 2018).
Les conséquences problématiques liées aux stéréotypes et aux préjugés résideraient moins
dans I’exactitude ou 1’absence d’exactitude des croyances sous-jacentes, mais davantage
dans le manque de flexibilité lors de 1’activation de celles-ci (Sng et al., 2017; Stangor,
2016). En effet, le risque principal associé a I’entretien de stéréotypes et de préjugés est
I’exagération dans la généralisation de ces croyances et de ces attitudes a tous les membres
d’un groupe sans exception. La rigidité dans le recours aux stéréotypes et aux préjugés

peut créer des distorsions dans la perception et entrainer des biais, qui a leur tour ont le
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potentiel d’engendrer des injustices sociales et de graves conséquences pour le bien-&tre

et la santé des personnes qui les subissent (Stangor, 2016; Whitley, 2016).

Définition, nature et causes des préjugés liés au poids

Les préjugés liés au poids sont des attitudes négatives entretenues envers les
personnes percues comme ayant un poids trop élevé, basées sur des stéréotypes associant
un poids corporel élevé a la paresse, au manque de motivation, a la négligence et au
manque de volonté, entre autres (Puhl & Brownell, 2003). Parce que la présente étude
porte spécifiquement sur la nature des préjugés liés au poids chez les adolescent.es, il nous
parait important de bien circonscrire ce construit étant donné que plusieurs recherches sur
le sujet emploient des termes et concepts différents, rendant plus ardue la comparaison de

leurs résultats (Danielsdottir et al., 2010; Puhl & Heuer, 2009).

Dans la littérature anglophone sur le sujet, qui se développe depuis les années 1960
et qui s’est particulierement enrichie au cours des deux dernieres décennies (Danielsdottir
et al., 2010; Puhl & Lessard, 2020), les expressions weight bias, weight stigma, weight
prejudice, weight discrimination, anti-fat bias et anti-fat prejudice sont notamment
utilisées, de facon parfois interchangeable, pour représenter a la fois les croyances
généralisées, les attitudes négatives et la discrimination basée sur le poids corporel
(Lacroix et al., 2017). Les études sur le sujet tendent toutefois a distinguer plus
spécifiquement le concept de weight bias, qui inclut les stéréotypes et préjugés associés

aux personnes ayant un poids élevé, et le concept de weight stigma ou weight-based
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stigmatization, qui se rapproche davantage des conséquences comportementales et

sociales découlant des préjugés, et donc de la discrimination.

La terminologie francophone employée pour désigner les perceptions et traitements a
I’égard des personnes ayant un poids élevé est également variée, et comprend des
expressions comme stigmatisation liée au poids, préjugés corporels, et plus récemment,
grossophobie (Juhel et al., 2021). Puisque la présente étude s’intéresse a 1I’exploration des
croyances et des attitudes sur les personnes affichant un poids élevé, et que le terme de
préjuge tend a inclure en frangais a la fois I’idée d’un jugement formé a 1’avance ou d’une
opinion précongue (Usito, dictionnaire en ligne, s.d.) et I’aspect affectif du concept utilisé
en psychologie sociale correspondant a une attitude défavorable, ce terme sera ici
privilégié. De plus, le concept de préjugé permet de considérer deux types d’attitudes, les
préjugés explicites (conscients et controlables) et implicites (inconscients et
automatiquement activés) (Stangor, 2016; Wilson et al., 2000). Finalement, le choix de
privilégier ’expression préjugés liés au poids plutdt que préjugés corporels s’explique
simplement par la plus grande spécificité de la premiere, qui porte moins a confusion sur

la caractéristique physique précise sur laquelle portent les préjugés en question.

Dans les premieres études sur les préjugés liés au poids, il y a plusieurs décennies,
des préjugés sur 1’apparence, la responsabilité personnelle, la popularité sociale, la qualité
de vie, les compétences et les capacités ont été¢ trouvés. Ces €tudes plus anciennes

montraient que les personnes ayant un poids élevé étaient pergues comme laides, faibles,
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paresseuses, moralement déviantes, responsables de leur poids, moins populaires, moins
travaillantes, moins valables que les autres ou encore moins intelligentes (Allon, 1975;
Cahnman, 1968; Canning & Mayer, 1966; Kalisch, 1972; Maddox et al., 1968). Ces
mémes préjugés ont été trouvés dans des études récentes aupres de la population générale

(Charlesworth & Banaji, 2021; Grant et al., 2016).

Si les préjugés liés au poids restent si difficiles a contrer et demeurent plus acceptés
socialement que d’autres, c’est que leurs causes résultent d’une combinaison complexe de
différents facteurs individuels, sociaux et culturels. Les croyances selon lesquelles le poids
est une caractéristique contrdlable et qu’il reléve de la responsabilité individuelle semblent
des composantes clés des attitudes négatives envers les personnes affichant un poids élevé
(Major et al., 2018; Stewart & Ogden, 2021a). Selon la théorie de I’attribution (Heider,
1958), les gens évaluent les comportements des autres en leur attribuant des causes
internes (p. ex., traits de personnalité¢) ou externes (p. ex., circonstances défavorables),
estimant ainsi le degré de responsabilité d’une personne en cas de succes ou d’échec. Par
exemple, si les causes d’un échec sont pergues comme ayant ét€¢ contrdlables par la
personne qui a échoué, un jugement moral négatif sera €émis sur cette personne, souvent
sous forme de blame (Pearl, 2018; Weiner, 1995). Crandall (1994) a suggéré que, selon
cette théorie, si le poids est per¢u comme une caractéristique contrdlable, les personnes

ayant un poids élevé seront considérées comme responsables de celui-ci et seront blamées.
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Des facteurs idéologiques et culturels comme 1’individualisme, 1’idéalisation de la
minceur et le discours sur les bonnes habitudes de vie et la santé encouragent cette
perception d’un poids élevé comme étant un échec de la volonté et une responsabilité
personnelle. Le concept de healthism, proposé par Robert Crawford en 1980, décrit cette
combinaison de facteurs socioculturels comme étant une forme de médicalisation de la vie
quotidienne calquée sur le modéle économique capitaliste qui ramene la santé, la maladie
et leurs solutions au niveau de 1’individu plut6t qu’au niveau de la responsabilité sociale
et politique. Ainsi, I’obésité ayant ét¢ médicalement liée a des risques accrus de certains
problémes de santé, un poids élevé est percu comme un échec individuel, un manque de
responsabilisation et de discipline, et un probléme pour la productivité et la compétitivité

de la société (Crawford, 1980; Jiménez-Loaisa et al., 2020).

Les théories évolutionnistes ont également été examinées comme potentielles
explications des préjugés liés au poids. Selon cette perspective, un poids plus élevé
pourrait €tre percu inconsciemment comme un marqueur de maladie, et générer une
émotion de dégott et une réaction d’évitement (Oaten et al., 2009; Sng, et al., 2017). Une
¢tude de Park et ses collegues (2007) a montré que les participant.es plus préoccupé.es par
le risque d’étre malades ou contaminé.es présentaient davantage de préjuges li€s au poids.
Encore une fois, ’omniprésence du discours sur les risques associés a 1’obésité et I’accent
sur les saines habitudes de vie pourraient exacerber ces réactions a 1’égard des personnes

ayant un poids élevé (Pearl, 2018).
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Finalement, la théorie du consensus social apporte un certain éclairage sur le niveau
¢levé d’acceptabilité sociale des préjugés liés au poids. Selon cette théorie, les croyances
d’un individu seraient influencées par celles de son entourage (Puhl & Brownell, 2003;
Stangor et al., 2001). La tendance a se conformer aux croyances des autres pourrait
s’expliquer par un désir de validation ou d’étre accepté dans un groupe. Sur le plan de la
stigmatisation, la recherche tend a montrer que les gens changent leurs attitudes lorsqu’ils
sont informés des attitudes des autres et de I’acceptabilité sociale de celles-ci (Pearl, 2018;
Stangor et al., 2001). Or, actuellement, alors que d’autres types de préjugés sont moins
acceptés socialement (p. ex., les préjugés raciaux, sexuels ou religieux), les préjugés liés
au poids envers les personnes plus grosses continuent a étre véhiculés sans susciter autant
de répercussions. Le discours médiatique et les campagnes de santé publique centrées sur
la perception que la stigmatisation des gens affichant un poids élevé motive les personnes
a perdre du poids pourrait exacerber cette acceptabilité sociale (Flint, 2021; Monaghan et
al., 2013; Pearl, 2018). Le fait que les médias culturels continuent a représenter surtout
des personnes minces et que les personnages gros soient souvent associés au ridicule et a
I’humour contribuent également a entretenir cette acceptabilité sociale (Puhl & Heuer,
2009). La situation tend a évoluer récemment a la suite de mouvements comme Body
Positive et Health at Every Size, mais leur impact sur les préjugés li€s au poids et sur leur
acceptabilité sociale reste a démontrer (Bacon & Aphramor, 2011, Brathwaite &

DeAndrea, 2022).
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Conséquences des préjugés liés au poids

La discrimination liée au poids génére des conséquences négatives directes sur les
conditions de vie matérielles et sociales des personnes qui affichent un poids élevé,
affectant d’autant plus leur santé. Par exemple, la stigmatisation liée au poids peut
entrainer certains individus a rejeter les personnes percues comme plus grosses,
notamment par crainte d’étre stigmatisés par association (Hebl & Mannix, 2003; Major et
al., 2018; Puhl & Heuer, 2009). Cette exclusion sociale peut mener a un plus grand
isolement et a un sentiment de solitude chez les personnes ayant un poids élevé, conditions
ayant été liées a une moins bonne santé¢ physique générale (Cohen, 2004; Major et al.,

2018).

La perception d’étre socialement stigmatisées a cause de leur poids peut également
faire vivre a ces personnes un stress considérable, amplifiant chez elles les émotions
négatives, la réactivité physiologique, les comportements d’évitement et méme les
comportements alimentaires qui entretiennent la prise de poids, générant une
stigmatisation encore plus importante (Major et al., 2018; Puhl et al., 2020). De plus, a
cause des préjuges et de la stigmatisation a leur égard, les personnes ayant un poids élevé
peuvent étre moins susceptibles d’accéder a des possibilités scolaires, professionnelles et
salariales équivalentes a celles offertes aux personnes plus minces, les mettant plus a
risque d’étre confrontées a des conditions socio-économiques et matérielles précaires

(Baum & Ford, 2004; Burmeister et al., 2013; Roehling et al., 2014; Major et al., 2018).
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Sur le plan de la santé psychologique, les préjugés et la stigmatisation liée au poids
ont été liés a une détresse psychologique accrue chez les personnes qui en sont victimes
(Alimoradi et al., 2020). Les adultes qui subissent de la discrimination sur la base de
préjugés liés a leur poids seraient notamment deux fois plus a risque de souffrir de
dépression, d’anxiété ou de trouble lié a 1’abus de substances que les personnes ne
subissant pas cette forme de discrimination (Hatzenbuehler et al., 2009). Ainsi, la
combinaison de conséquences découlant de I’expérience de préjugés et d’exclusion
sociale liés au poids entraine chez les personnes qui les subissent une cascade de
répercussions affectant grandement leur qualité de vie, leur capacité a utiliser des
stratégies d’adaptation de fagon efficace et leur acces équitable aux divers soins et services

(Puhl & Heuer, 2009).

Particularités des préjugés liés au poids a ’adolescence

Dans la présente sous-section, la prévalence et I’évolution des préjugés li€s au poids
chez les jeunes seront d’abord examinées, puis divers facteurs environnementaux ayant
¢té montrés comme exercant une certaine influence sur le développement de ces préjugés
seront présentés. Les répercussions pouvant émerger de 1’exposition aux préjuges et a la
stigmatisation liés au poids durant 1’adolescence seront ensuite abordées, en regard des
particularités de cette période développementale marquée par plusieurs changements.
Enfin, les mesures les plus souvent utilisées pour évaluer les préjugés liés au poids
entretenus par les adolescent.es seront décrites dans 1’objectif de cibler leurs possibilités

et leurs limites.
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Etendue et évolution des préjugés liés au poids chez les jeunes

En méme temps qu’émergeait I’intérét des chercheurs sur les préjugés liés au poids
au courant des années 1960, des études sur la présence de ces préjugés chez les enfants et
les adolescent.es étaient déja menées. Richardson et ses collégues ont ainsi demandé deés
1961 a des jeunes de 10 a 11 ans de classer des images d’enfants présentant divers types
de handicaps ou de différences physiques (dont un enfant en chaise roulante, un enfant
dont la main était amputée et un enfant présentant une difformité faciale) selon 1’ordre
dans lequel ils choisiraient davantage 1’un ou 1’autre de ces enfants comme ami. Les
chercheurs ont observé que les jeunes plagaient I’image d’un enfant ayant un poids élevé
au tout dernier rang, et évaluaient celui-ci comme étant le moins aimable (Richardson et
al., 1961). Quelques années plus tard, Staffieri (1967) a présenté des images de trois types
de silhouettes a des garcons de 6 a 10 ans correspondant aux formes corporelles
endomorphe (poids élevé), mésomorphe (musclée) et ectomorphe (mince), et a demandé
aux jeunes participant.es d’associer 39 adjectifs qualifiant la personnalit¢ ou le
comportement a 1’'une ou l’autre des silhouettes. Leurs résultats ont montré que les
adjectifs associés par les participant.es a la silhouette mésomorphe étaient favorables,
alors que ceux attribués aux silhouettes ectomorphe et endomorphe étaient défavorables

(Staffieri, 1967).

Au cours des décennies suivantes, plusieurs autres études reprenant des devis
similaires ou différents ont ét€ menées sur le sujet auprés d’enfants et d’adolescent.es,

dont une proportion considérable tend a appuyer 1’hypothése que les préjugés liés au poids
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se développeraient trés tot. En effet, de nombreux chercheurs ont observé que des tout-
petits d’a peine trois ans entretenaient déja des stéréotypes et des préjugés en lien avec le
poids corporel (Cramer & Steinwert, 1998; Dunkeld Turnbull et al., 2000; Harriger, 2015;
Harriger et al., 2019; Jenull et al., 2021; Spiel et al., 2012; Su & Di Santo, 2012; Worobey
& Worobey, 2014). En 1998, une étude de Cramer & Steinwert montrait que des enfants
de trois ans seulement avaient tendance a associer plus souvent la méchanceté au
personnage gros et la gentillesse au personnage mince ou a celui de taille moyenne dans
une histoire qui leur était présentée. Une étude de Spiel et ses collegues (2012) a par la
suite également montré que des enfants de trois ans choisissaient des illustrations de
personnages plus minces lorsqu’ils devaient les associer a des caractéristiques positives,
et que cette tendance devenait encore plus marquée a 1’age de cinq ans. Plus récemment,
Jenull et al. (2021) ont examiné les attitudes de 282 enfants autrichiens agés de 3 a 7 ans
a qui des images de trois personnages aux silhouettes différentes étaient présentées
(mince, moyenne, grosse), au moyen de tdches de sélection d’un partenaire de jeu et
d’attributions d’adjectifs. Leurs résultats ont révélé que méme les enfants agés de 3 ans
choisissaient en grande majorité les personnages de corpulence mince ou moyenne comme
partenaires de jeu, et attribuaient davantage des adjectifs négatifs comme « laid »,

« impopulaire » et « paresseux » au personnage plus gros (Jenull et al., 2021).

Les ¢études n’arrivent cependant pas toutes aux mémes conclusions en ce qui concerne
I’évolution des stéréotypes et des préjugés li€s au poids au cours du développement des

enfants et des adolescent.es. Plusieurs chercheurs ont trouvé une augmentation de la
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tendance a entretenir des préjugés liés au poids chez les participant.es plus agé.es de leurs
échantillons (Cramer & Steinwert, 1998; Harriger et al., 2019; Jenull et al., 2021;
Klaczynski et al., 2009; Lawson, 1980; Lerner & Korn, 1972; Sigelman et al., 1986; Spiel
et al., 2012), mais d’autres résultats indiquent plutét qu’une diminution de ces préjugés
surviendrait chez les enfants plus vieux (Di Pasquale & Celsi, 2017; Durante et al., 2014;
Harriger, 2015; Penny & Haddock, 2007a; Solbes & Enesco, 2010). Ces différences dans
les résultats s’expliquent peut-étre en partie par la diversité des échantillons et des devis
méthodologiques utilisés, mais les études observant une diminution des préjugés avec
I’age chez les enfants plus vieux évoquent également la possibilité que ceux-ci aient appris
a inhiber certaines de leurs réponses explicites défavorables dans un souci de désirabilité
sociale (Di Pasquale & Celsi, 2017; Durante et al., 2014; Randall, 2020). Cette diminution
pourrait ainsi ne s’appliquer qu’aux préjugés explicites (conscients) et non aux préjugeés
implicites (inconscients) liés au poids, tel qu’observé par Skinner et al. (2017) chez des
enfants de 9 a 11 ans et par Cullin (2021) chez des adolescent.es de 14 a 18 ans dans leurs

¢tudes montrant la présence de préjugés implicites dans ces groupes d’ages.

De plus, de nombreuses études sur les préjugés liés au poids chez les adolescent.es
ciblant les corollaires comportementaux de la stigmatisation qui découle de ces attitudes
défavorables, comme les moqueries, I’intimidation ou I’exclusion sociale, ont mis en
évidence la forte prévalence de ces comportements dans ce groupe d’age, laissant ainsi
présager I’ancrage persistant chez les jeunes de préjugés sous-jacents envers les personnes

ayant un poids ¢€levé (Bucchianeri et al., 2016; Neumark-Sztainer et al., 2002; Puhl &
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Latner, 2007; Puhl & Lessard 2020; Puhl et al., 2011). Par ailleurs, le développement de
I’attirance sexuelle au cours de cette période développementale, ainsi que les multiples
changements physiques et psychologiques se produisant durant ces années, créent un
contexte ou I’attention portée sur le corps (le sien et celui d’autrui) s’en trouve augmentée
(Neumark-Sztainer & Eisenberg, 2005; Ricciardelli & Yager, 2016). Ainsi, méme si le
contenu des préjugés liés au poids entretenus par les adolescent.es refléte plusieurs des
stéréotypes déja retrouvés chez les enfants plus jeunes, comme le fait de percevoir les
personnes ayant un poids élevé comme paresseuses ou sales, des croyances axées sur
I’attractivité du corps et la valorisation de celui-ci paraissent prédominantes dans ce
groupe d’age. Par exemple, certains jeunes rapportent 1’idée que ces personnes seraient
incapables de faire certaines activités comme la danse ou encore d’avoir une relation
amoureuse (Neumark-Sztainer et al., 1998; Puhl & Latner, 2007). Les adolescent.es ayant
un poids élevé seraient €galement percus par leurs pairs comme €tant moins populaires,
moins attirants et moins habiles sur le plan athlétique (Nutter et al., 2019; Zeller et al.,

2008).

Différences selon le genre

Plusieurs chercheurs se sont par ailleurs penchés plus spécifiquement sur des
différences potentielles selon le genre des enfants ou des adolescent.es en ce qui concerne
les préjugeés liés au poids. Encore une fois, les études ne parviennent pas toutes aux mémes
conclusions sur cet aspect. Les résultats de certaines d’entre elles pointent vers une

tendance plus prononcée chez les filles d’age préscolaire et primaire a entretenir des
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stéréotypes négatifs liés a un poids corporel élevé (Harriger et al., 2019; Jenull et al., 2021;
Sigelman et al., 1986). Dans une étude de Burmeister et ses collégues (2016) aupres
d’enfants du préscolaire, les garcons ont noté plus favorablement des photos d’enfants
ayant un poids élevé lorsque ceux-ci étaient montrés dans des roles actifs (marcher, lancer
un ballon, etc.) que lorsqu’ils étaient montrés dans des poses inactives (regarder la
télévision, €tre assis a une table, etc.), mais cet effet n’a pas été obtenu chez les filles, dont
le jugement demeurait défavorable indépendamment de 1’activité représentée. Une étude
récente parvient également a des résultats similaires sur les différences entre les préjugés
des filles et des garcons agés de 8 a 13 ans, les filles ayant affiché des attitudes plus
négatives que les garcons envers des images représentant des enfants au poids élevé
(Olsen et al., 2020). Finalement, dans plusieurs études utilisant un devis ou les jeunes
devaient sélectionner une silhouette parmi plusieurs photos ou illustrations, les filles d’age
scolaire ont montré une préférence pour une silhouette plus mince comparativement a
celle que les garcons choisissaient (Brylinsky & Moore, 1994; Caskey & Felker, 1971;

Collins, 1991; Tiggemann & Wilson-Barrett, 1998; Wardle et al., 1995).

A I’opposé, d’autres études n’ont pas trouvé d’effet de genre sur les préjugés liés au
poids entretenus par les enfants, ou leurs résultats ont montré que les gar¢ons entretenaient
davantage de stéréotypes défavorables envers les personnes de poids €levé que les filles.
Dans I’étude de Harrison et ses collegues (2016) aupres d’enfants de 4 a 6 ans, les
participant.es des deux genres ont rejeté davantage le personnage au poids élevé que celui

en chaise roulante lorsqu’ils devaient sélectionner 1’un ou 1’autre au cours de I’histoire
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racontée. De leur c6té, Rex-Lear et ses collegues (2019) ont trouvé une tendance plus
prononcée chez les garcons que chez les filles a percevoir négativement leurs pairs des
deux genres ayant un poids élevé. Une autre étude auprés de participant.es de 12 a 13 ans
a montré que les garcons considéraient davantage que les filles que le poids est une
caractéristique controlable et que les personnes ayant un poids élevé en sont responsables
(Rukavina & Li, 2011). Dans le méme sens, les résultats de Klaczynski & Felmban (2019)
ont indiqué que les garcons de 10 a 18 ans attribuaient davantage de caractéristiques

personnelles négatives aux personnages a la silhouette de plus forte corpulence que les

filles.

Par ailleurs, dans des études examinant les préjugés liés au poids au moyen d’images
ou de photos de personnes des deux genres, autant les filles que les garcons d’age
préscolaire et scolaire ont montré une tendance a percevoir plus négativement les
personnages féminins ayant un poids élevé que les personnages masculins de poids
similaire (Dunkeld Turnbull et al., 2000; Lerner et al., 1975). Toutefois, dans I’étude de
Maglica et ses collégues (2021) aupres d’enfants de 7 a 11 ans, les filles comme les
garcons percevaient de fagon plus défavorable les personnages au poids €levé que ceux
de poids moyen indépendamment du genre de ceux-ci, et montraient plutot une tendance
a préférer les images d’enfants de leur propre genre. Dans une autre étude aupres d’enfants
plus jeunes, les enfants des deux genres montraient méme des attitudes plus négatives
envers les personnages du genre opposé€ qu’envers ceux ayant un poids €élevé (Charsley et

al., 2018). Cependant, des chercheurs ayant analysé les attitudes liées au poids corporel
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de jeunes Américains caucasiens et hispaniques agés de 9 a 17 ans ont observé un
accroissement plus important avec 1’age des préjugés négatifs envers les filles ayant un
poids élevé qu’envers les garcons de corpulence semblable (Klaczynski et al., 2009). Ces
résultats suggeérent que les enfants en bas dge semblent discriminer avant tout leurs pairs
de genre opposé, mais que les préjugés liés au poids tendent ensuite rapidement a devenir
prédominants chez les enfants d’age scolaire en ciblant graduellement davantage les filles

ayant un poids élevé au cours de I’adolescence.

Déterminants des préjugés liés au poids a ’adolescence

Afin de mieux comprendre la nature des préjugés sur le poids entretenus actuellement
par les adolescent.es et les raisons pour lesquelles ils pourraient étre différents de ceux des
adultes, il nous semble important de considérer les différents facteurs sous-jacents a la

construction de ces attitudes dans cette population spécifique.

Attributions de controle

Une ¢étude de Latner & Stunkard (2003) reprenant la démarche de Richardson et al.
(1961) a montré que des jeunes de 10 a 11 ans, qui devaient classer des photos d’enfants
de celle qu’ils aimaient le plus a celle qu’ils aimaient le moins, avaient tendance a aimer
encore moins la photo de I’enfant au poids élevé en 2003 que quarante ans plus tot. Une
des explications possibles de cette tendance a la hausse des préjugés liés au poids chez les
jeunes pourrait étre liée au fait que plusieurs sources d’information culturelles et sociales

tendent & soutenir trés tot dans la vie les croyances selon lesquelles le poids est une
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caractéristique controlable et reléve de la responsabilité individuelle (Vartanian & Smyth,

2013; Puhl et al., 2015).

Plusieurs études ont montré la présence et les effets des attributions causales sur les
attitudes d’enfants parfois trés jeunes envers les personnes ayant un poids élevé. Par
exemple, Musher-Eizenmann et ses collégues (2004) ont examiné les attitudes d’enfants
d’age préscolaire (4 a 6 ans) a 1’égard de personnages de corpulences différentes, et ont
notamment trouvé que les enfants qui montraient une plus forte croyance dans la
possibilité de controler son poids corporel avaient tendance a accorder des adjectifs moins
positifs aux personnages plus gros. Les résultats d’une revue de littérature sur les
perceptions d’enfants anglais de 4 a 11 ans a propos du poids et de la forme corporelle ont
également indiqué que plusieurs jeunes considéraient le poids corporel comme étant sous
la responsabilité de la personne, et avaient tendance a blamer les gens ayant un poids
¢levé. Dans certaines des études examinées par les auteurs, des enfants jugeaient de fagon
différente les personnes ayant un poids €levé selon les raisons expliquant ce poids; si la
personne avait un poids plus élevé a cause de choix alimentaires per¢us comme mauvais,
ils considéraient qu’elle était elle-méme a blamer et qu’elle méritait sa condition, mais
qu’elle n’¢était pas responsable de son poids si celui-ci était 1i¢ a une condition génétique
(Rees et al., 2011). Une autre étude de Baxter et ses collégues (2016) est arrivée a des
résultats similaires en examinant les réactions d’enfants de 5 ans qui se faisaient raconter
une histoire ou un personnage changeait de poids au cours de 1’aventure. Lorsque les

chercheurs posaient des questions aux enfants a la fin de I’histoire, la grande majorité
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d’entre eux décrivaient le changement de poids du personnage et attribuaient cette
modification aux choix alimentaires de celui-ci, ou, dans une moindre proportion, a la
fréquence de ses activités physiques. Lorsque le personnage perdait du poids, cela était
percu positivement par les enfants, qui expliquaient les motivations et les conséquences

de cette perte de poids en les associant a des bénéfices physiques et sociaux.

D’autres données indiquent que ces attributions de contrdle interne apparaissant tres
tot chez les jeunes enfants, qui associent dés 1’age préscolaire un poids élevé a un déficit
de maitrise personnelle sur le plan des habitudes de vie et en particulier des choix
alimentaires, tendent ensuite a se maintenir au cours du développement des individus. Une
étude comparant les attitudes d’enfants plus jeunes (5 a 6 ans) a celles d’enfants plus vieux
(9 a 10 ans) a notamment montré que les participant.es des deux groupes d’ages tendaient
de la méme fagon a considérer des enfants ayant un poids élevé comme étant davantage
responsables de leur condition que des enfants en chaise roulante. Lorsqu’une information
sur une cause externe €tait fournie (anomalie a la naissance, maladie ou environnement
familial), les enfants des deux groupes d’age avaient similairement moins tendance a
blamer la personne pour son poids ¢élevé. Toutefois, dans cette étude, cette différence dans
I’évaluation de la responsabilité de la personne pour son poids n’affectait pas la réponse
affective des enfants, qui préféraient avoir pour ami le personnage en chaise roulante
plutdt que celui ayant un poids élevé méme quand une information sur une cause externe

était fournie pour ce dernier (Sigelman, 1991).
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De facon similaire, des adolescentes de 14 a 18 ans ont montré dans une autre étude
une propension a percevoir plus négativement une fille de leur age ayant un poids élevé
sans cause externe, comparativement a une personne de poids moyen ou a une personne
de poids élevé expliquant sa condition par une problématique de glande thyroide. Or, dans
cette dernicre étude, la réponse affective des participantes différait selon I’information
causale fournie au sujet du poids des personnes, et les adolescentes indiquaient préférer
celle au poids élevé ayant une condition médicale sous-jacente a celle ne fournissant pas
d’explication pour son poids (DeJong, 1980). Ces résultats suggérent que la capacité a
¢tablir un lien causal entre certaines actions pergues comme des choix personnels
(habitudes alimentaires, fréquence de I’activité physique, etc.) et le poids corporel est
acquise trés tot chez les jeunes enfants et joue un role important dans les attitudes
négatives et méme la réponse affective qu’ils développent par la suite envers les personnes
ayant un poids élevé. Ce lien causal semble ainsi automatiquement privilégié dans
I’évaluation de ces personnes lorsqu’aucune explication externe du poids n'est donnée,
suggérant que certains facteurs environnementaux pourraient entretenir I’acceptabilité
sociale des préjugés liés au poids en encourageant ces attributions de controle interne et
en minimisant la complexité des causes sous-jacentes au poids corporel. Il semble ensuite
difficile de réduire I’influence de ces attributions sur les préjugés liés au poids (Anesbury
& Tiggemann, 2000; Kaczynski & Felmban, 2019), ce qui tend a appuyer I’importance de
bien cibler dans la vie des enfants et des adolescent.es les sources de renforcement de ces

croyances afin d’intervenir le plus efficacement possible sur celles-ci.
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Apprentissage et influences environnementales

Différentes sources d’influence environnementales ont ¢été identifiées par les
chercheurs a la fois en tant que vecteurs de transmission des préjugés liés au poids et en
tant qu’agents de maintien de la stigmatisation des personnes ayant un poids élevé. Dans
les articles portant sur les spheres d’influence sociales et culturelles ayant le plus d’impact
sur les préjugés liés au poids entretenus plus spécifiquement par les enfants et les
adolescent.es, les parents, les pairs et les médias reviennent de fagon réguliere
(Christensen, 2018; Pont et al., 2017; Roberts & Polfuss, 2022). 11 s’agit d’ailleurs des
trois principales sources d’apprentissage également identifiées par Thompson et ses
collegues dans leur modele d’influence tripartite visant a expliquer le développement des
perturbations de 1’image corporelle et des comportements alimentaires (Shroff &

Thompson, 2006; Thompson et al., 1999).

Parents et famille. Selon la théorie de I’apprentissage social (Bandura, 1977), les
enfants apprennent des adultes par I’observation, 1’imitation et le modelage pour guider
leurs propres comportements par la suite (Hutchison & Miiller, 2020). Les parents sont
indéniablement la premiere source d’informations sociales a laquelle un enfant a acces au
début de sa vie, et plusieurs études se sont penchées sur leur role dans la formation et le

renforcement des préjugés liés au poids chez leurs enfants.

La plupart des recherches sur la transmission des parents aux enfants de ce type de

préjugés posent I’hypothese de liens entre certaines attitudes parentales a 1’égard du poids
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et divers comportements ou attitudes qui y seraient associés chez leurs enfants. Dans des
¢tudes aupres d’enfants agés de 3 a 5 ans, les attitudes négatives des méres a 1’égard de
leur image corporelle ou a I’idée d’avoir un poids élevé se sont avérées prédictives de la
préférence des tout-petits pour les personnages plus minces (Holub et al., 2011; Ruffman
et al., 2016; Spiel et al., 2012). Les préjugés liés au poids des péres ont également été
associées a une tendance chez leurs fils d’age préscolaire a entretenir davantage ce type
de croyances (Damiano et al., 2015; Spiel et al., 2016). Une autre recherche récente aupres
d’enfants de 4 a 7 ans n’a toutefois pas trouvé d’association de ce type entre les croyances
parentales sur le poids corporel et les préjugés de leurs enfants (Hutchison & Miiller,

2020).

Quelques études aupres d’enfants plus vieux et d’adolescent.es ont cependant montré
que les attitudes des parents semblent continuer a jouer un réle dans leurs perceptions liées
au poids corporel malgré le fait que les sources d’influence s’averent plus nombreuses au
cours de cette période. Une association a notamment été trouvée entre une croyance plus
forte des parents au sujet de la contrdlabilité du poids et une plus grande tendance chez
leurs enfants de 10 ans a rapporter des stéréotypes négatifs sur le fait d’avoir un poids
¢levé (Hansson & Rasmussen, 2010). Des résultats plus spécifiquement liés au genre des
parents ou des adolescent.es ont €galement été obtenus, suggérant que les attitudes des
meéres contribueraient possiblement davantage que celles des peres a la transmission des

préjugés liés au poids a cet age (O’Bryan et al., 2004), ou encore que cette transmission
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par les meéres s’effectuerait au moyen de mécanismes différentes auprés de leurs filles et

de leurs garcons (Yamazaki & Omori, 2016).

Que ce soit par ’entremise de leurs propres attitudes en lien avec le poids et la
satisfaction corporelle (notamment la croyance en la responsabilité individuelle a I’é¢gard
du poids et la crainte de prendre du poids), de leurs comportements (comme la propension
a suivre des dictes ou les restrictions alimentaires) (Abramovitz & Birch, 2000; Ursu &
Enea, 2021) ou encore de commentaires directement adressés a leurs enfants sur leur poids
(mises en garde, recommandations, propos dénigrants, moqueries, etc.) (Berge et al.,
2016; Dahill et al., 2021; McCabe et al., 2007; Neumark-Sztainer et al., 2002; Ra, Cho &
Cho, 2020), les parents semblent jouer un role dans la transmission et le renforcement des
préjugés liés au poids chez leurs enfants. Le contexte familial peut donc constituer un
premier environnement ou 1’acceptabilité des préjugés corporels est intégrée et renforcée

dans ’apprentissage social des jeunes.

Pairs et milieu scolaire. Les enfants et les adolescent.es passent plusieurs heures de
leur quotidien a I’école avec leurs amis, et la formation de liens sociaux avec leurs pairs
occupe une place trés importante dans leur développement (Neumark-Sztainer &
Eisenberg, 2005; Ricciardelli & Yager, 2016). Ils peuvent donc étre particulierement
affectés par les croyances et les stéréotypes véhiculés par les autres jeunes, surtout s’ils
sont partagés et acceptés par la majorité¢ d’entre eux. La transmission et le renforcement

des préjuges liés au poids s’effectue particulierement chez les enfants et les adolescent.es
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par I’entremise des commentaires négatifs ou du traitement stigmatisant réservés aux

jeunes affichant un poids ¢élevé (Pont et al., 2017; Puhl & Lessard, 2020).

Dés I’age préscolaire et les premiéres années du primaire, 1’exclusion des enfants
ayant un poids élevé de certains jeux ou de certains groupes peut accentuer la croyance
que ceux-ci sont moins compétents ou moins désirables comme coéquipiers ou comme
amis (Harrist et al., 2016; Harrison et al., 2016; Patel & Holub, 2012). Les moqueries sur
le poids et I’apparence, courantes chez les jeunes, renforcent également la perception
qu’un certain poids corporel n’est pas acceptable socialement et diminue la valeur d’une
personne (Neumark-Sztainer et al., 2002; Neumark-Sztainer & Eisenberg, 2005). De plus,
avoir un poids élevé, encore plus que la race ou I’orientation sexuelle, est la principale
cause d’intimidation chez les enfants et les adolescent.es, ce qui peut entrainer chez leurs
pairs une crainte de subir le méme traitement s’ils affichent eux-mémes un tel poids ou
encore simplement s’ils s’associent avec des jeunes de poids €levé (Bucchianieri et al.,
2016; Hebl & Mannix, 2003; Penny & Haddock, 2007b; Puhl & Latner, 2007; Puhl &

Lessard, 2020; Puhl et al., 2011).

Parallelement a 1’acquisition et a la consolidation des préjugés liés au poids par
I’entremise des comportements et des attitudes des pairs, I’apprentissage de ces préjugés
peut aussi étre exacerbé en milieu scolaire par les enseignants et les professionnels qui
endossent et véhiculent ces stéréotypes, parfois de fagon involontaire. Plusieurs études ont

montré que les enseignants pouvaient évaluer différemment les apprentissages des éleéves
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ayant un poids élevé (Finn et al., 2020; Kenney et al., 2015; Nutter et al., 2019; Shackleton
& Campbell, 2014; Wilson et al., 2015; Zavodny, 2013), et que les spécialistes en
éducation physique entretenaient des standards de performance différents envers ces
¢léves qu’ils percevaient comme ayant de moins bonnes aptitudes physiques (Greenleaf
& Weiller, 2005; Nutter et al.,, 2019; Peterson et al., 2012). Ainsi, la combinaison
d’informations de la part des pairs et du personnel scolaire renforgant les croyances qui
associent un poids ¢€levé a des caractéristiques ou a des répercussions sociales négatives
forme un contexte particuliérement propice a 1’interprétation par les jeunes que ces

préjugés sont largement partagés et acceptés socialement.

Médias culturels et sociaux. En plus des influences provenant des environnements
familial et scolaire, celles résultant des messages sur 1’apparence corporelle et le poids
transmis par les médias constituent I’'une des sources les plus importantes de transmission
et de renforcement des préjugés liés au poids chez les enfants et les adolescent.es (Pont et
al., 2017; Roberts & Polfuss, 2022). Au cours des dernicres décennies, plusieurs
changements sont survenus dans la sphére médiatique : les modalités d’acces a
I’information se sont diversifiées avec 1’avenement des téléphones intelligents et des
réseaux sociaux, les types de contenus diffusés se sont multipliés et le temps d’écran a
augmenté de facon importante, y compris chez les jeunes (AAP Council on
communications and media, 2016). Ceux-ci sont ainsi exposés a une variété croissante de
discours sociaux sur ’apparence et le poids par I’entremise de ces multiples modalités

médiatiques qui évoluent de surcroit trés rapidement (Ricciardelli & Yager, 2016). Les
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contenus (fictions ou télé-réalité) s’adressant spécifiquement & un jeune public, les
publications et les interactions sur les réseaux sociaux, ainsi que les discours de santé
publique, diffusés a la fois sous forme d’informations scientifiques et d’orientations
politiques, représentent trois modes de transmission des perceptions sociales liées au corps

et au poids susceptibles d’influencer les attitudes des enfants et des adolescent.es.

Des analyses du contenu de films ou d’émissions populaires pour enfants ont montré
que ceux-ci pouvaient renforcer les préjugés liés au poids en attribuant aux personnages
plus gros des caractéristiques stéréotypées associées au ridicule, au rire, a la mauvaise
santé ou a I’impopularité, alors que les personnages minces sont dépeints comme attirants
et populaires (Klein & Shiffman, 2005; Klein & Shiffman, 2006; Robinson et al., 2008).
D’autres recherches de ce type ont souligné que de 50 % a 70 % du contenu télévisuel ou
cinématographique ciblant les enfants et les adolescent.es incluait des références
stigmatisantes liées au poids, une proportion plus importante que dans les productions
s’adressant a un public général (Eisenberg et al., 2015; Throop et al., 2014). De plus, des
¢tudes ont indiqué que le temps d’exposition médiatique total ou que ’exposition a
certains contenus, comme les magazines, les jeux vidéos ou des €pisodes d’une téléréalité
sur la perte de poids, renforcaient les attitudes négatives des enfants et des adolescent.es

sur les personnes ayant un poids élevé (Karsay & Schmuck, 2019; Latner et al., 2007).

Par ailleurs, I’utilisation des réseaux sociaux en particulier a mené récemment a des

analyses de leurs impacts spécifiques sur les jeunes et a des réflexions sur leur réle dans
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la transmission de stéréotypes liés au poids. En 2015, des données américaines montraient
que 76 % des adolescent.es utilisaient au moins un réseau social, et que 70 % d’entre eux
possédaient un profil sur plusieurs réseaux, incluant Facebook, Twitter et Instagram
(Lenhart, 2015). Cette utilisation semble s’étre accrue durant la pandémie de Covid-19 en
2020, particulierement chez les filles, alors que les contacts sociaux en personne étaient
réduits (Ellis et al., 2020). Les adolescent.es, surtout les filles, semblent préférer les
réseaux axé&s sur le partage d’images, comme Instagram ou Snapchat, qui mettent I’accent
sur I’apparence physique et pourraient ainsi augmenter leur exposition aux stéréotypes
corporels (Lessard & Puhl, 2021; Vannucci & McCauley Ohannessian, 2019). La
comparaison entre pairs et I’exposition a des photos retouchées par des filtres peuvent
exacerber les stéréotypes et croyances sur le poids corporel (Clark et al., 2021; Lessard &

Puhl, 2021; Roberts & Polfuss, 2022).

Toutefois, en matiere de préjugés liés au poids, les réseaux sociaux n’entraineraient
pas que des répercussions négatives. Certaines communautés virtuelles, souvent associées
au mouvement Body Positive ou a la Fatosphere, offrent un environnement sécurisant et
soutenant, ou les personnes peuvent discuter de leurs expériences sans craindre le
jugement sur leur poids (Chou et al., 2014; Clark et al., 2021; Dickins et al., 2011; Kyr6la,
2021). Une étude expérimentale récente de Stewart et Ogden (2021a) a d’ailleurs montré
que le type spécifique d’images et de contenu sur I’apparence corporelle auquel des
femmes adultes étaient exposées avait des répercussions considérables sur leurs attitudes

liées au poids. Les participantes qui avaient visionné des vidéos publicitaires présentant
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des femmes minces en vétements de sport et véhiculant 1’idéal de minceur ont rapporté
une augmentation de leurs intentions de s’alimenter sainement, tandis que celles ayant
regardé une capsule vidéo endossant les valeurs de la diversité corporelle et montrant des
femmes actives de plusieurs types de silhouettes ont affiché une diminution de leurs

préjugés liés au poids (Stewart & Ogden, 2021a).

De fagon comparable, les discours de santé¢ publique ont, au cours des derniéres
années, a la fois adopté des formulations et une perspective entretenant les croyances
axées sur la contrdlabilité du poids et associant un poids élevé a des répercussions
négatives, et montré une ouverture récente a des approches moins stigmatisantes. Les
campagnes sanitaires publiques axées sur une vision du poids mettant 1’accent de fagcon
alarmiste et culpabilisante sur I’augmentation de 1’obésité dans la population et sur les
conséquences néfastes y étant associées négligent le fait que ce type de communications
perpétue I’attribution de la responsabilité¢ a I’individu pour son poids. Ces campagnes
s’appuient parfois sur la conception selon laquelle le fait de blamer les personnes ayant
un poids élevé les motiverait a changer leurs habitudes de vie, ce qui s’est avéré erroné
puisqu’engendrant plutdt I’effet contraire, en plus d’autres répercussions déléteres sur la
santé¢ des personnes exposées a cette vision stigmatisante (Johnstone & Grant, 2019;

Major et al., 2014; Roberts & Polfuss, 2022; Vartanian & Smyth, 2013).

Ce type de discours médiatique differe dans ses objectifs de celui faisant la promotion

de I’idéal de minceur a des fins commerciales, puisqu’il vise de prime abord I’amélioration



36

de la santé des individus, mais la stratégie et les conséquences sont les mémes : la mise en
valeur d’un certain type de silhouette et de poids corporel et la dévaluation d’autres corps
considérés comme indésirables, ainsi qu’une conception du poids comme étant une
caractéristique contrdlable dont la responsabilité revient a I’individu (Rodgers, 2016). Les
enfants et les adolescent.es n’échappent pas a I’influence des stéréotypes véhiculés par ces
campagnes de santé publique, puisque des initiatives similaires visant a combattre
I’obésité infantile renforcent directement auprés d’eux ou par 1’entremise du blame
attribué aux parents les attitudes stigmatisantes associées au fait d’avoir un poids élevé
(Puhl & Latner, 2007; Vartanian & Smyth, 2013). Des résultats obtenus auprés d’enfants
agés de seulement 5 ans ont d’ailleurs suggéré que ceux-ci expriment déja une
compréhension du poids comme étant en association avec la condition de santé des

individus (Baxter et al., 2016).

Toutefois, a ’instar des tendances observées sur les réseaux sociaux, certains
chercheurs et experts en santé publique ont commencé au cours des dernicres années a
remettre en question ce type de discours sur le poids. Mettant de I’avant I’échec des
campagnes adoptant cette rhétorique stigmatisante a générer des impacts positifs sur la
santé des individus et leurs conséquences négatives supplémentaires, les scientifiques et
professionnels de la santé appelant a repenser les communications en santé publique sont
de plus en plus nombreux. Leurs recommandations comprennent notamment de porter
attention au langage et aux images associ€¢s aux personnes affichant un poids élevé

perpétuant les stéréotypes, de viser des communications axées avant tout sur le respect et
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I’empathie, et de promouvoir les saines habitudes de vie en mettant I’accent sur les qualités
fonctionnelles du corps et sur I’accroissement du bien-Etre plutdt que sur I’esthétique et la
perte de poids (de Boer & Lemke, 2021; Flint, 2021; Pearl, 2018; Roberts & Polfuss,

2022; Vartanian & Smyth, 2013).

De plus, des initiatives récentes comme Health at Every Size ou les mouvements
dénongant I’idéologie des dictes et les préjugés liés au poids contribuent a déconstruire
les associations causales entre poids et santé, en partie par 1’entremise de leur présence
sur les réseaux sociaux, ou les jeunes sont tres présents (Clark et al., 2021; Jovanovski &
Jaeger, 2022). L’adolescence est une période de développement particulierement sensible
sur le plan de I’acquisition et du traitement des informations sociales et culturelles
transmises par leur environnement (Blakemore & Mills, 2014). Au moment ou certains
changements de paradigmes sociaux tendent a valoriser davantage la voix de minorités
traditionnellement stigmatisées ou dévaluées (par exemple, les minorités sexuelles,
raciales ou de genre, par I’entremise de mouvements comme Me Too, Black Lives Matter
et les communautés LGBTQ+), I’influence de nouvelles perceptions du poids ou de
I’image corporelle au moyen de modalités médiatiques rejoignant le public adolescent
pourrait avoir un impact sur les attitudes et préjugés liés au poids de cette population. Une
¢tude qualitative de Timotijevic et ses collegues (2018) a d’ailleurs montré que des jeunes
de 13 a 18 ans interrogés sur le sujet de 1’obésité infantile exprimaient une vision nuancée
des liens entre le poids et la santé. Une meilleure connaissance des préjugés actuels sur le

poids entretenus par les adolescent.es serait donc importante afin de mieux cerner I’impact
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de ces changements socioculturels et d’orienter de facon plus précise les prochaines

stratégies de prévention ciblant cette population.

Conséquences des préjugés liés au poids a I’adolescence

Les impacts des préjugés liés au poids peuvent étre particulierement dévastateurs a
I’adolescence, puisque 1I’importance des relations sociales et la construction identitaire
propres a cette période peuvent exacerber les conséquences négatives de ces stéréotypes
(Hand et al., 2017; Neumark-Sztainer & Eisenberg, 2005; Ricciardelli & Yager, 2016).
Les changements corporels li€s a la puberté entrainent une plus grande focalisation sur le
corps, et la valeur accordée au regard des autres peut accroitre la tendance chez les
adolescent.es a comparer leur apparence a celle des autres. Un environnement ou les
préjugés liés au poids sont partagés et acceptés peut ainsi mener les jeunes de tous types

de poids a internaliser ces préjuges et a développer une insatisfaction corporelle.

L’internalisation des préjugés liés au poids a été associée chez des jeunes de 9 a 13
ans a un risque accru de perturbations du comportement alimentaire, a davantage de
symptomes dépressifs et anxieux, a une plus grande insatisfaction corporelle et a une
estime de soi plus faible (Gmeiner & Warschburger, 2021). L’insatisfaction corporelle,
définie comme 1’évaluation subjective négative qu’une personne fait de son corps, basée
sur les perceptions, les pensées et les sentiments qu’elle entretient envers son apparence
générale, son poids ou certaines parties de son corps (Ricciardelli & Yager, 2016), a de

son coté été liée a certains comportements alimentaires problématiques, a une faible
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estime de soi et a la dépression (Harriger & Thompson, 2012; Neumark-Sztainer et al.,
2006; Smolak & Thompson, 2009). Selon le modéle socioculturel tripartite, 1’influence
des médias, de la famille et des pairs sur le développement de I’insatisfaction corporelle
est expliquée par I’internalisation des idéaux corporels et par la tendance a comparer son
apparence a celle des autres (Thompson et al., 1999). L’internalisation de 1’idéal de
minceur, accrue par 1I’exposition a I’information endossant cet idéal, serait également liée
indirectement a la propension a entretenir des préjugés sur le poids par I’entremise de la
tendance a la comparaison sociale sur le plan de I’apparence (Nutter et al., 2021) Les
adolescent.es pourraient ainsi étre plus vulnérables aux influences socioculturelles étant
donné leur prédisposition particuliére a la comparaison sociale (Paxton & Damiano, 2017,

Rodgers et al., 2015).

Par ailleurs, les conséquences négatives des préjugés liés au poids sont encore plus
nombreuses pour les jeunes ayant un poids €levé. Les formes principales sous lesquelles
on retrouve ces préjugés a I’adolescence sont les moqueries et I’intimidation liées au poids
(Bucchianeri et al., 2016; Neumark-Sztainer & Eisenberg, 2005; Puhl & Lessard 2020).
Les conséquences psychologiques chez les jeunes ayant vécu de I’intimidation et de
I’exclusion a cause de leur poids comprennent notamment des risques augmentés de
dépression, d’anxiété, d’insatisfaction corporelle, de faible estime de soi, de conduites
alimentaires problématiques, de toxicomanie et méme de comportements suicidaires
(Harriger & Thompson, 2012; Puhl & Latner, 2007; Puhl & Lessard, 2020). Les

adolescent.es victimes de moqueries et d’intimidation liées a leur poids peuvent
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internaliser les jugements négatifs a leur endroit et se retourner contre eux-mémes en
s’attribuant le blame de leur condition, accroissant encore davantage le stress vécu, ce qui
a été li¢ a une augmentation des comportements hyperphagiques, du poids corporel et des
risques cardiovasculaires, ainsi qu’a un évitement de 1’activité physique (Pont et al., 2017;

Puhl et al., 2017; Puhl & Lessard, 2020).

Finalement, les préjugés liés au poids entrainent des conséquences sur le
cheminement scolaire et les relations amicales et amoureuses des adolescent.es ayant un
poids élevé. Ces jeunes sont plus a risque de vivre de I’isolement social et sont moins
souvent considérés comme des amis par leurs pairs (Pont et al., 2017; Strauss & Pollack,
2003). Ils sont aussi moins susceptibles d’avoir des expériences amoureuses et se disent
davantage insatisfaits de leur situation affective (Pearce et al., 2002; Puhl & Latner, 2007).
Les gar¢ons semblent valoriser davantage la minceur chez leur partenaire que les filles, et
ces dernicres trouveraient ainsi particuliecrement peu d’occasions d’établir une relation
amoureuse lorsqu’elles affichent un poids élevé (Sobal et al., 1995). Par ailleurs, en plus
d’étre potentiellement exposé.es a un traitement différentiel de la part de leurs enseignants
(Nutter et al., 2019), les adolescent.es victimes d’intimidation liée a leur poids peuvent
avoir tendance a se désengager de I’environnement scolaire, et le stress vécu peut affecter

leurs résultats (Asirvatham et al., 2019; Puhl & Luedicke, 2012).
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Mesures des préjugés liés au poids a I’adolescence

Malgré le nombre d’études considérable sur le sujet des préjugés li€s au poids et de
leurs conséquences, il demeure difficile de comparer leurs résultats de fagon fiable parce
que les instruments de mesure utilisés dans les études sont trés variés, tout comme leurs
qualités psychométriques (Lacroix et al., 2017). A la base de cette complexité, le construit
lui-méme de préjugés liés au poids, distinct de celui de préjugés internalisés, ne semble
pas opérationnalisé a partir d’une théorie articulée de fagon cohérente, et ses dimensions
varient d’un outil a I’autre (Stewart & Ogden, 2021b). Bien que d’autres méthodes
d’évaluation puissent étre utilisées, les questionnaires auto-rapportés ciblant les préjugés
explicites sur le poids sont employés dans la majorité des études (Ruggs et al., 2010).
Parmi ces questionnaires, certaines échelles ont été congues pour refléter les stéréotypes
sur le poids, mais plusieurs incluent des items qui représentent d’autres sous-construits,
comme les causes, les conséquences ou les solutions des préjugés liés au poids (Stewart
& Ogden, 2021b). Dans sept des questionnaires les plus utilisés aupres des populations
adultes, la plupart des items concernent des caractéristiques personnelles associées aux
personnes ayant un poids ¢élevé, et d’autres ciblent des réactions a leur égard ou encore

des perceptions sur les causes de leur poids (Cain et al., 2021).

Les résultats d’une étude récente de Desjardins (2021) aupres d’un échantillon adulte
québécois (34 participant.es a la premicre phase de I’étude et 32 a la seconde phase)
suggerent que les questionnaires les plus utilisés dans la majorité des études sur les

préjugés liés au poids pourraient étre actualisés. Cette étude employant la méthodologie
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de la cartographie de concepts de groupe, qui s’appuie sur un devis mixte en deux phases
permettant d’obtenir des données directement a partir des perceptions des participant.es,
a montré plusieurs similitudes entre les dimensions de préjugés présentes dans ces
questionnaires et celles générées par les participant.es, mais également certaines
différences. Notamment, certains préjugés mis en évidence dans 1’étude de Desjardins,
axés sur la perception que les personnes ayant un poids €levé seraient en « déni de leur
condition », ne sont pas présents dans les principaux questionnaires et suggerent que ces
croyances pourraient s’avérer plus récentes. Desjardins propose I’explication que les
campagnes d’informations sanitaires des derniéres années portant sur les dangers de
I’obésité et les bienfaits des saines habitudes de vie pourraient avoir influencé de type de
croyances. Les préjugés les plus endossés par les participant.es a cette ¢tude étaient
d’ailleurs associés a des ¢léments modifiables et a la responsabilisation par rapport au
poids. La chercheuse précise que ces résultats sont en concordance avec la littérature sur
le sujet mentionnant que les préjugés les plus acceptés socialement sont liés a I’attribution
de la responsabilit¢ du poids a I'individu et a la perception du poids comme étant
modifiable par les habitudes de vie (alimentation et exercice) (Danielsdottir et al., 2010;

Puhl & Heuer, 2009).

L’évaluation des préjugés liés au poids chez les enfants et les adolescent.es ne semble
pas avoir fait I’objet d’une revue systématique jusqu’a présent, et les instruments utilisés
auprés de ces populations présentent également une grande hétérogénéité. Les études

aupres d’enfants tres jeunes requierent I’emploi de méthodes n’exigeant pas la maitrise de
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la lecture, et plusieurs ont eu recours a des tdches d’associations de caractéristiques a des
illustrations de silhouettes différentes, de classement d’images de personnages de poids
variés selon la préférence de 1I’enfant ou encore de lecture d’histoires suivie de questions
sur les perceptions associées au poids des personnages. La plupart de ces méthodes n’ont
pas fait I’objet d’un examen de leurs propriétés psychométriques (Paxton & Damiano,
2017). Aupres des enfants plus agés et des adolescent.es, les chercheurs combinent parfois
les méthodes basées sur les images ou les silhouettes et les questionnaires auto-rapportés,
mais la plupart des études emploient seulement ce dernier type d’instruments. Plusieurs
recherches incluent des questionnaires congus au départ pour les adultes, notamment le
Attitudes Toward Obese Persons Scale (ATOP; Allison et al., 1991) et le Antifat Attitudes
Questionnaire (AFA; Crandall, 1994), parfois seulement en partic ou en modifiant
certains aspects (Cullin, 2021; Klaczynski et al., 2009; Wasson, 2017). D’autres
s’appuient sur de nouveaux items créés spécifiquement pour les objectifs de 1’étude (Rex-

Lear et al., 2019; Rukavina & Li, 2011).

Ces stratégies comportent des limites importantes : 1) les échelles les plus utilisées,
méme dans les études récentes, ont €té ¢laborées plusieurs décennies auparavant, et ne
reflétent donc peut-Etre plus les attitudes actuelles liées au poids; 2) ces questionnaires ont
€té congus pour représenter les stéréotypes entretenus par une population adulte, et ne sont
peut-€tre pas adaptés aux perceptions particulieres des adolescent.es; 3) les nouveaux

items ou échelles créés pour répondre aux objectifs précis d’une seule recherche ne sont
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souvent pas réutilisés et rendent les résultats des différentes études difficilement

comparables entre eux.

Objectifs et hypotheses de I’étude

La recherche sur les préjugés li€s au poids montre que ceux-ci tendent a se développer
trés tot au cours de la vie, et que 1’adolescence est une période sensible en ce qui concerne
la construction des attitudes associées au corps (Cramer & Steinwert, 1998; Spiel et al.,
2012; Ricciardelli & Yager, 2016). Or, les études auprés de participant.es adolescent.es
révelent que la prévalence des préjugés liés au poids est élevée, que ceux-ci demeurent
difficiles a réduire et qu’ils peuvent mener a I’intimidation et a ’exclusion des jeunes
affichant un poids élevé, augmentant le risque chez ceux-ci de développer des problémes
de santé physique et psychologique (Neumark-Sztainer & Eisenberg, 2005; Puhl &
Lessard, 2020). De plus, les questionnaires utilisés jusqu’a maintenant pour évaluer les
préjugés explicites chez les adolescent.es présentent certaines limites psychométriques, ne
sont pas validés pour cette population ou ont été ¢laborés il y a longtemps (Cain et al.,
2021; Lacroix et al., 2017; Stewart & Ogden, 2021b). Finalement, une meilleure
connaissance de la nature des préjugés sur le poids entretenus actuellement par les
adolescent.es serait importante, parce que leurs attitudes pourraient étre influencées
différemment de celles des adultes par les changements dans 1’environnement médiatique

et socioculturel (Clark et al., 2021).
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Ainsi, puisqu’il s’avére important de bien cerner le contenu des préjugés liés au poids
entretenus par les jeunes afin de mieux les prévenir, le but général de la présente étude est
de mener un exercice de documentation des préjugés actuels similaire a celui de
Desjardins (2021), mais auprés de la population adolescente. Plus spécifiquement, le
premier objectif de la présente étude est de nature exploratoire. Il s’agit de documenter la
nature des préjugés corporels entretenus chez des adolescent.es de 14 a 15 ans au moyen
de la cartographie de concepts de groupe, une méthode inductive mixte permettant
d’obtenir des données a partir des perceptions des participant.es plutot que de celles du
chercheur ou de théories tirées de la littérature scientifique. Le second objectif consiste
ensuite a examiner le degré d’endossement des préjugés liés au poids selon les catégories
identifiées par les participant.es adolescent.es. Il est attendu, selon la théorie de
I’attribution, que les préjugés liés au poids axés sur les risques pour la santé soient plus
endossés que les autres, suivant la tendance actuelle observée chez les adultes dans I’étude
de Desjardins (2021), puisque I’omniprésence du discours social axé sur les bonnes
habitudes de vie et la santé encourage la perception d’un poids élevé comme étant un
échec de la volonté et une responsabilité personnelle (Crawford, 1980; Heider, 1958).
Toutefois, selon la théorie du consensus social, il est également prévu que le degré
d’accord explicite des participant.es adolescent.es envers les préjugés liés au poids soit
peu élevé de fagon générale, puisque leur consommation accrue de médias sociaux ou une
plus grande diversité des points de vue sur le poids est accessible pourrait limiter
I’acceptabilité de ces stéréotypes (Chou et al., 2014; Clark et al., 2021; Dickins et al.,

2011; Ellis et al., 2020; Kyrold, 2021; Lenhart, 2015; Stangor et al., 2001; Stewart &
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Ogden, 2021a). Finalement, un sous-objectif secondaire exploratoire vise a investiguer la
présence potentielle de différences d’endossement des catégories de préjugés selon le

genre des participant.es.



Méthode



La méthodologie employée dans la présente étude sera ici détaillée. Le devis utilisé
et la procédure suivie seront d’abord présentés. Ensuite, les caractéristiques des

participant.es, les instruments de mesure et les analyses statistiques seront décrits.

Devis et procédure
La méthode utilisée pour la présente étude est la cartographie de concepts de groupe
(group concept mapping), qui s’appuie sur un devis mixte combinant des données brutes
qualitatives et des analyses statistiques quantitatives. Au départ nommée cartographie de
concepts ou cartographie conceptuelle (concept mapping), 1’appellation cartographie de
concepts de groupe (CCGQG) est de plus en plus privilégiée pour la différencier d’autres
types de cartographies conceptuelles utilisées a des fins différentes (Corbiere & Larivicre,

2020; Dare & Nowicki, 2019; Trochim & McLinden, 2017; Trochim & Kane, 2005).

Initialement développée par William Trochim (1989), la CCG requiert de suivre une
procédure de recherche en plusieurs étapes visant a impliquer directement les
participant.es dans la production et le classement des données sur un sujet particulier. Les
participant.es doivent d’abord générer a partir de leur propre point de vue subjectif des
réponses a une question de focus sur le sujet principal de I’étude. Ces réponses sont ensuite

triées afin de produire les énoncés finaux que les participant.es devront classer dans un
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deuxieéme temps. Ensuite, ces données regroupées font I’objet d’analyses statistiques qui
permettront de générer des cartes conceptuelles visant a illustrer visuellement les résultats

obtenus.

La présente étude s’est effectuée en deux phases, qui se sont toutes deux déroulées en
personne dans la classe des participant.es adolescent.es. Les deux phases, initialement
planifiées pour qu’elles aient lieu a quelques mois d’intervalle entre elles, ont plutot été
espacées de deux ans a cause des restrictions dues a la situation sanitaire. Au début de
chacune des deux phases, une bréve présentation du projet de recherche était faite aux
adolescent.es, qui étaient ensuite invité.e.s a lire et a signer un formulaire de consentement

s’ils ou elles souhaitaient participer a 1’étude.

Lors de la premicre phase, il était demandé aux participant.es de lister par écrit les
préjugés que la société actuelle entretient, a leur avis, sur les personnes affichant un poids
¢levé. Tous les énoncés fournis par les participant.es devaient ensuite étre triés par
I’équipe de recherche au moyen d’un accord interjuge, de facon a €éliminer les doublons
et les réponses incohérentes, a séparer les idées différentes et a corriger 1’ orthographe pour
des fins de clarté. Les items finaux conservés représentaient les préjugés percus par les
adolescent.es participant.es et constituaient les énoncés a classer lors de la deuxieme

phase.
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Pour cette seconde phase, un deuxieme échantillon de participant.es adolescent.es
avait pour consigne de regrouper les items finaux obtenus en premiére phase en catégories
d’énoncés qui leur semblaient similaires, puis de donner un nom a chacun des groupes
ainsi constitués. Chaque participant se voyait donc remettre un ensemble de languettes de
papier sur lesquelles étaient inscrits les items finaux a classer (un par languette). Des
attaches leur étaient fournies pour regrouper les items, ainsi que des étiquettes de couleur
différente pour inscrire le nom donné a chaque catégorie formée. Il leur était par la suite
demandé de noter leur degré d’accord ou de désaccord personnel avec chacun des

préjugés, au format papier-crayon.

Participant.es

Les participant.es ont été recruté.es dans deux cohortes de troisieme secondaire d’une
école privée de Montréal. Ils devaient €tre agés d’au moins 14 ans afin de pouvoir
consentir par eux-mémes de fagon libre et éclairée a participer a I’étude. Aucune démarche
de notre part aupres des parents n’a donc ¢€té effectuée. L’étude ne comportait pas de
critere d’exclusion, mais les éléves des groupes sé€lectionnés avaient le choix de participer
ou non a I’¢tude apres qu’une bréve description de celle-ci leur eut été présentée (ils
pouvaient faire des travaux scolaires durant le temps allou¢ a 1’étude s’ils ne souhaitaient
pas y participer). A chacune des deux phases de I’étude, un groupe d’une soixantaine
d’¢leves a été approché. Un total de 50 participant.es a répondu a la premicre phase de

I’étude et de 54 participant.es a la deuxiéme phase.



51

Afin que les cartes conceptuelles représentent de fagon optimale la compréhension
collective du phénomeéne étudié, il est recommandé de pouvoir compter sur le plus grand
nombre de participant.es possible a chacune des deux phases de 1’étude (Rosas & Kane,
2012; Jackson & Trochim, 2002). Or, il est également important de limiter le nombre
d’items obtenus et retenus afin de ne pas surcharger les participant.es qui devront les
classer et les noter a la deuxiéme phase (Rosas & Kane 2012; Jackson & Trochim, 2002;
Trochim, 1989). Pour optimiser la validité et la fiabilité des analyses statistiques conduites
a partir du classement des items par les participant.es de la deuxiéme phase, Trochim
(1989) et Jackson & Trochim (2002) recommandent de viser un minimum de 10 a 15
participant.es a cette étape, mais 1’étude de Rosas et Kane (2012) tend a montrer qu’un
échantillon de 20 a 30 participant.es serait préférable pour maximiser la précision des
cartes conceptuelles obtenues. Jackson et Trochim (2002) soulignent que devant
I’impossibilité de recourir au méme échantillon pour les deux phases afin d’éviter les biais
d’interprétation du chercheur, il importe de viser a recruter des échantillons dont les
caractéristiques sont les plus similaires possibles. Dans le cadre de la présente ¢tude, il a
donc été décidé de recruter des €leves de troisieme secondaire de profils disciplinaires
variés a chacune des deux phases afin d’obtenir des échantillons similaires et suffisants,

tout en tenant compte des contraintes liées au contexte scolaire et a I’age des participant.es.

Aucun des participant.es ayant participé a la premicre phase n’a participé a la
deuxiéme, puisque le délai supplémentaire entre les deux phases dii aux restrictions

sanitaires a fait en sorte que les €leves des classes de troisiéme secondaire participantes
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n’étaient plus les mémes lors de la deuxiéme phase. Aucune compensation monétaire ou
prix n’ont été proposés aux participant.es, mais la possibilité de connaitre les résultats de
I’étude et d’assister a un court atelier informatif sur les préjugés corporels a été offerte

aux éléves intéressés.

Les caractéristiques sociodémographiques détaillées des deux échantillons sont

présentées dans le Tableau 1.

Phase 1

Le premier échantillon de participant.es comprenait 34 filles et 16 gargons, dont la
moyenne d’age a la date de collecte des données était de 14,17 ans. Les données de deux
participant.e.s ayant omis d’inscrire leur age ont tout de méme été incluses, puisque tous
les adolescent.es participant.es faisaient partie d’une cohorte de la méme année scolaire.
Un peu plus de la moitié€ des participant.es se considéraient comme blancs, et une personne
a refusé de répondre a la question portant sur les origines ethniques. Pres de la moiti€ des
participant.es étaient inscrit.es dans un profil d’études scientifique, les autres suivant un

programme en danse, en arts ou en musique.

Phase 2
Le deuxiéme échantillon de participant.es comprenait au départ 24 filles, 29 garcons
et une personne non binaire, tous en troisiéme secondaire. Or, sur ces 54 participant.es,

seulement 27 d’entre eux ont eu le temps de terminer les deux taches de catégorisation et



53

d’endossement des items avant la fin de la période allouée en classe. Afin de faciliter
I’étape d’analyse subséquente, et puisqu’un échantillon de cette taille ne compromet pas
la précision des cartes conceptuelles (Rosas & Kane, 2012), nous avons choisi de n’inclure
finalement que les données de ces 27 participant.es ayant réussi a compléter les deux
taches de la phase 2. Dans ce deuxiéme échantillon final (16 garcons, 10 filles et une
personne non binaire), dont la moyenne d’age était de 14,5 ans, les répondant.es étaient
en majorité des éléves inscrits au profil d’études scientifique, et plus de la moitié¢ d’entre

eux se considéraient comme non blancs ou d’origines ethniques multiples.
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Tableau 1

Caracteéristiques sociodemographiques des échantillons

Variables Phase 1 Phase 2
sociodémographiques (n=50) (n=27)
Age moyen (écart-type) (n=48) (n=126)
14,17 (0,37) 14,5 (0,50)
Genre (n=150) (n=27)
Fille 68 % 37 %
Gargon 32 % 59,3 %
Autre 0 % 3,7 %
Programme d’études (n=150) (n=27)
Danse 26 % 14,8 %
Musique 16 % 0 %
Arts 16 % 25,9 %
Sciences 42 % 59,3 %
(e)tfllfilcrllse/ culturelle (n=49) (n=27)
Blanc/ Caucasien 55,1 % 48,1 %
Blanc + autre 8,2 % 14,8 %

Non blanc 36,7 % 37 %
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Mesures
Les participant.es des deux phases devaient d’abord remplir un court questionnaire
sociodémographique maison qui comprenaient les informations suivantes : date de

naissance, genre, profil d’études et origine ethnoculturelle.

Phase 1

Les participant.es a la premiére phase de 1’étude étaient invités a répondre a la
question de focus suivante : « A ton avis, quels sont les jugements que les gens portent
sur les personnes per¢ues comme plus grosses dans notre société actuelle? » Aucun
minimum quant au nombre de réponses a inscrire n’était exigé, mais huit lignes étaient
disponibles et numérotées sur la feuille de réponses pour inciter les participant.es a inscrire
séparément chacune de leurs idées. Une limite de temps pour répondre a la question était
toutefois donnée afin de respecter les contraintes liées a 1’organisation scolaire. La
question de focus avait initialement été testée aupres d’adolescent.es de ’entourage de
I’équipe de recherche afin de vérifier leur compréhension et de préciser la formulation de

celle-ci.

Phase 2
La phase 2 comprenait deux étapes a effectuer pour les participant.es : le classement
des préjugés par catégories et I’évaluation de leur niveau d’accord personnel avec ceux-

cl.



56

Liste d’items a classer

Lors de la deuxiéme phase, une présentation du sujet de recherche et de la question
de focus posée aux participant.es du premier échantillon a été effectuée aupres des
participant.es du deuxiéme échantillon. Il leur a été expliqué que des réponses a cette
question avaient ét¢ données par d’autres adolescent.es de troisiéme secondaire, puis
qu’ils devaient maintenant regrouper ces réponses en catégories réunissant les items qui
leur semblaient similaires. Une fois leurs catégories formées, il leur était ensuite demandé
de donner un nom a chacune d’entre elles représentant selon eux I’idée générale de chacun
de leurs regroupements. Ils devaient respecter quatre critéres pour la formation de leurs
catégories : (1) chaque item devait appartenir a une seule catégorie; (2) une catégorie ne
pouvait pas contenir un seul item; (3) tous les items ne pouvaient pas étre regroupés dans
une seule et méme catégorie; (4) il ne devait pas y avoir une catégorie « varia » d’items
disparates car jugés comme n’appartenant a aucun autre regroupement. Les ¢éléves étaient
encouragés a inclure le plus possible les items dans un groupe, mais étaient tout de méme
autorisés a exclure ceux qui leur semblaient réellement ne présenter aucun lien avec I’une

ou I’autre de leurs catégories (Jackson & Trochim, 2002).

Endossement des items

Une fois la tache de classement complétée lors de la deuxieme phase, il était ensuite
demandé¢ aux participant.es du deuxieéme échantillon de noter leur accord personnel avec
chacun des préjugés identifiés lors de la premiére phase. Ils devaient évaluer leur niveau

d’accord sur une échelle de Likert allant de (1) Totalement en accord a (5) Totalement en
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désaccord & la question « A quel point penses-tu que, en général, les personnes plus
grosses... » suivie de chacun des items. Chacune des deux étapes de la phase 2
(catégorisation et endossement) a été testée auprés d’adolescent.es de 1’équipe de
recherche afin de calculer le temps requis pour compléter les taches et de faire des

ajustements des consignes au besoin.

Analyses statistiques

L’analyse des données obtenues a la suite de la deuxiéme phase de collecte est
effectuée en trois étapes lors d’une étude classique utilisant la cartographie de concepts
de groupe (CCG). L’analyse de 1’échelonnement multidimensionnel (EMD), I’analyse de
regroupement hiérarchique (ARH) et le choix de la carte et des regroupements finaux
reposent sur une combinaison de stratégies quantitatives et qualitatives unique a ce type
de devis de recherche (Dare & Nowicki, 2019; Jackson & Trochim, 2002). Des contraintes
liées au dysfonctionnement du logiciel initialement envisagé pour les analyses statistiques
de ce projet (eKogito) et aux colts ¢élevés des logiciels spécialisés sur le marché ont
toutefois fait en sorte que nous avons di utiliser une application de cartographie
(OptimalSort) ne permettant pas d’accéder a certains indices statistiques habituellement
utilisés pour appuyer le choix de la carte finale. Nous allons tout de méme décrire ici les
principales analyses statistiques sur lesquelles repose la CCG, puisque I’application
employée se base sur ces mémes stratégies malgré le manque d’accés aux algorithmes

sources.
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Analyse de I’échelonnement multidimensionnel (EMD)

Tout d’abord, pour permettre de mener les analyses statistiques quantitatives, chaque
item dans la liste finale d’énoncés classés en phase 2 se voit attribuer un chiffre. Une
matrice a deux dimensions dont les rangées et les colonnes portent les numéros de chacun
des items peut ainsi étre produite pour chaque participant. Dans chaque cellule de cette
matrice, un 1 est indiqué si les deux items de la rangée et de la colonne correspondantes
ont été regroupés par le participant, et un 0 s’ils n’ont pas été classés ensemble. Les
matrices individuelles de tous les participant.es sont ensuite compilées afin de créer une
matrice de groupe, illustrant le nombre de fois ou deux items auront été classés ensemble
par les participant.es (Dare & Nowicki, 2019). A partir de cette matrice de similarité,
I’analyse de I’échelonnement multidimensionnel (multi-dimensional  scaling
analysis) (EMD) permet de faire correspondre chaque item (représenté par son numéro) a
un point sur une carte (habituellement en deux dimensions), et de représenter visuellement
la fréquence de classement de cet item avec les autres au moyen de sa distance par rapport
aux autres points sur la carte (représentant les autres items). Les points plus rapprochés
sur la carte correspondent donc a des items qui auront été jugés similaires par davantage

de participant.es (Jackson & Trochim, 2002).

L’indice de stress de Kruskal (Kruskal’s stress value) permet généralement de
préciser le degré de similarité entre les points sur la carte. Calculé a I’étape de I’analyse
de ’EMD, cet indice est un nombre variant entre 0 et 1 qui indique a quel point les

regroupements de points sur la carte conceptuelle sont représentatifs des catégories
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d’items les plus souvent formées par les participant.es (Dare & Nowicki, 2019; Kane &
Trochim, 2007). Un indice de stress plus haut (plus prés de 1) signifie que les
participant.es ont souvent regroupé les items de fagon différente, et donc que la fiabilité
des concepts représentés sur la carte sous forme de points regroupés n’est pas tres grande.
Pour accroitre la validité des résultats obtenus au moyen de la méthodologie de la CCG,
il est recommandé de viser un indice de stress sous 0,39 (Sturrock & Rocha, 2000), et la
valeur maximale de 0,35 est méme privilégiée par certains auteurs (Petrucci & Quinlan,
2007). Cet indice est particulierement sensible au nombre de participant.es a la phase 2,
et tend a étre optimal lorsqu’au moins 20 a 30 personnes ont effectué les classements

d’items (Rosas & Kane, 2012).

Bien que le logiciel OptimalSort permette de générer la matrice de similarité et
d’effectuer 1’analyse de I’EMD de fagon automatique en se basant sur les groupes d’items
formés par les participant.es, il ne fournit pas 1’indice de stress de Kruskal pour la carte
en trois dimensions proposée a partir de ces données. Toutefois, méme si cet indice est
habituellement rapporté dans les études de CCG, il n’est pas indispensable a une

interprétation adéquate et approfondie de la carte finale (Kane & Trochim, 2007).

Analyse de regroupement hiérarchique (ARH)
Apres avoir obtenu la carte compilant les données sous forme de points, 1’étape
suivante consiste a identifier les groupes de points rapprochés sur celle-ci représentant des

concepts cohérents (formés des items regroupés). L’analyse de regroupement hiérarchique
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(hierarchical cluster analysis) (ARH) permet de générer plusieurs possibilités
d’agglomérations de points illustrant les concepts formés par les répondants (Dare &
Nowicki, 2019). Ces diverses possibilités de cartes conceptuelles doivent étre examinées
afin de sélectionner le nombre de catégories de préjugés optimal pour refléter
adéquatement la perception des participant.es. Alors que les agglomérations de points sont
générées mathématiquement par analyse quantitative a partir de la fréquence des
regroupements formés par les participant.es, la décision sur le nombre le plus approprié
de catégories a conserver sur la carte finale repose sur le jugement subjectif des
évaluateurs. Une combinaison d’indices mathématiques et d’évaluation qualitative du
degré de spécificité appropri¢ au sujet d’étude est généralement recommandée afin de
produire la carte conceptuelle la plus représentative de la perception du groupe de

participant.es (Jackson & Trochim, 2002).

Or, dans ce cas également, OptimalSort effectue cette opération de fagcon automatique
et propose une carte en trois dimensions suggérant un certain nombre de catégories
d’items basé sur le nombre de groupes médian formés par les participant.es, sans donner
accés aux indices statistiques permettant d’analyser plus finement les différentes
possibilités de regroupements conceptuels. Par exemple, 1’indice de silhouette indiquant
a quel point les groupes formés sont cohérents et distincts les uns des autres (Kaufman &
Rousseeuw, 2009) ou I’indice de liaison (bridging value) précisant la position plus ou
moins centrale ou distante d’un item par rapport aux autres dans le groupe (Kane &

Trochim, 2007) sont fournis par certains programmes de CCG a I’étape de I’ARH afin
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d’examiner la fiabilité du nombre de catégories retenu sur la carte finale. Pour analyser
les différentes possibilités de regroupements conceptuels avec OptimalSort, nous devrons
nous appuyer sur la comparaison de la carte et de la matrice de similarité ainsi que sur la
proximité spatiale entre les items représentés par les points sur la carte. Méme si le logiciel
ne donne pas acces aux indices de stress, de silhouette ou de liaison pour analyser la
fiabilité de la carte, il permet de tourner la carte tridimensionnelle de fagon interactive, et
ainsi de mieux visualiser la distance spatiale entre chaque point et chaque regroupement
afin d’évaluer a quel point chaque énoncé a été plus ou moins fortement associé aux autres.
De plus, il est possible de scinder ou de fusionner les groupes proposés pour vérifier
lesquels d’entre eux peuvent étre davantage liés conceptuellement ou séparés pour

constituer plus de dimensions.

Choix des regroupements finaux et analyse de I’endossement

La sélection du nombre de catégories finales a conserver sur la carte conceptuelle est
une ¢tape décisive de la démarche de CCG, mais il importe de préciser qu’il n’existe pas
de solution idéale ni de fagon précise de statuer sur la catégorisation optimale (Kane &
Trochim, 2007). Le choix des regroupements finaux dépend essentiellement du potentiel
d’interprétation de ceux-ci et de ’utilisation éventuelle des résultats obtenus, I’objectif
étant ici de parvenir a une carte conceptuelle suffisamment représentative des divers
préjuges liés au poids chez les adolescent.es pour pouvoir les comparer a ceux des adultes
et explorer I’intérét d’adapter les instruments de mesure et les interventions a la population

ciblée.
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Une fois le choix de la carte finale effectué, les noms des catégories de préjugés sont
déterminés par interjuge par 1’équipe de recherche, en favorisant les propositions des
participant.es qui correspondent davantage aux concepts représentés sur la carte. Des
noms de catégories peuvent également &tre suggérés par OptimalSort pour chaque
regroupement, basés sur la fréquence a laquelle les participant.es ont attribué ces titres aux

groupes de préjugés formés.

Finalement, les moyennes et les écarts-types de ’endossement des préjugés sont
calculés pour chaque catégorie et chaque item a partir des réponses des participant.es au
questionnaire visant & mesurer leur degré d’accord personnel avec chacun des préjugés.
Les taux d’endossement des participant.es pour chaque catégorie de préjugés figurant sur
la carte finale sont ensuite comparés au moyen d’une analyse de la variance (ANOVA a

mesures répétees).



Résultats



Cette section présente les résultats obtenus au cours des deux phases de 1’étude.

Phase 1 : Liste des préjugés liés au poids générés par les participant.es
Lors de la premiere phase, les 50 éléves participant.es ont formulé un total de 227
réponses a la question de focus, ce qui équivaut & une moyenne de 4,54 réponses par
participant. Apres le tri effectué par 1’équipe de recherche au moyen d’un accord interjuge,
un total de 60 items finaux a été conservé, représentant les principaux préjugés percus par
les ¢éleves répondants. Ces 60 items formaient la banque d’énoncés a catégoriser et a

évaluer par les participant.es lors de la deuxiéme phase (voir Tableau 2).
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Tableau 2

Liste finale des items générés par les participant.es

Nurpéros Items « Les personnes percues comme plus grosses... »
des items

1 ne s’occupent pas de leur santé

2 sont laides

3 ne font pas d’efforts

4 sont inutiles

5 ne peuvent pas faire certains sports ou activités physiques

6 sont incapables de faire certaines taches

7 courent moins vite que les autres

8 ne sont pas en bonne santé

9 ne s’habillent pas bien

10 sont moins intelligentes

11 devraient perdre du poids

12 sont faibles

13 mangent malproprement

14 ont un métabolisme moins rapide

15 ne sont pas bonnes dans les sports

16 sont plus intimidantes

17 mangent tout le temps

18 n’ont pas de compétence




Tableau 2

Liste finale des items générés par les participant.es (suite)
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Nurpéros Items « Les personnes percues comme plus grosses... »
des items

19 ne peuvent pas porter tous les types ou marques de vétements

20 s’apitoient sur leur sort

21 sont gourmandes

22 sont bonnes a rien

23 sont sales

24 ne prennent pas soin de leur corps

25 ne sont pas populaires

26 se font beaucoup regarder

27 n’essaient pas de perdre du poids

28 n’ont pas d’amis

29 sont inférieures

30 ne font pas assez d’exercice

31 ont des parents qui ont aussi un poids ¢élevé

32 sont dégolitantes

33 ne prennent pas soin de leur hygiéne

34 sont irresponsables

35 ne sont pas athlétiques

36 ont un poids élevé par leur propre faute




Tableau 2

Liste finale des items générés par les participant.es (suite)

Nurpéros Items « Les personnes percues comme plus grosses... »
des items

37 doivent faire de I’activité physique

38 restent toujours écrasées a ne rien faire

39 ont de la difficulté a trouver un partenaire amoureux

40 ont siirement le diabéte ou des problémes cardiaques

41 dégagent une mauvaise odeur

42 mangent pour faire face a leurs problémes

43 vont toujours avoir un poids élevé

44 sont différentes des autres

45 mangent seulement de la malbouffe

46 ont peut-&tre une maladie qui cause leur poids

47 ont de mauvaises habitudes alimentaires

48 n’ont pas de valeur

49 sont stupides

50 sont per¢ues comme moins belles que les autres

51 manquent de contrdle sur elles-mémes

52 sont incapables de contrdler leur envie de manger

53 sont lentes

54 sont paresseuses




Tableau 2

Liste finale des items générés par les participant.es (suite)
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Nurpéros Items « Les personnes per¢ues comme plus grosses... »
des items

55 sont moins bonnes a 1’école

56 sont moins confiantes

57 vont briser les choses si elles s’assoient dessus

58 sont moins gentilles

59 ne sont pas de bonnes personnes

60 mangent trop
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Phase 2 : Catégorisation et endossement des préjugés liés au poids
Les résultats de la phase 2 seront présentés selon les deux étapes d’analyse
effectuées : la catégorisation des préjugés et le choix de la carte conceptuelle finale, puis

I’analyse de I’endossement des préjugés.

Catégorisation des préjugés et choix de la carte finale

A partir des catégories de préjugés formées par les éléves, une premicre carte
tridimensionnelle est proposée, constituée d’un certain nombre de groupes de points plus
ou moins rapprochées entre eux et représentant les préjuges les plus fréquemment classés
ensemble par les éléves. Le nombre de groupes suggéré par le logiciel équivaut au nombre

médian de catégories formées par les participant.es (voir Figure 1).



Figure 1
Carte conceptuelle initiale a 60 items et 7 catégories

Catégorie 1. 13 items
3,4,10,18,22 29,34 48 49 54 55,
58,59

Categorie 7. 13 items
2.9,16,23,25,26,28,32,39.41, 44,
50,56

Catégorie 2. 8 items
Catéaorie 6. 8 items 6,12,20,36,358,51,53,57
13,17,21,42 45 47 52 60

Catégorie 5. 2 items
19,33

Catégorie 3. 10 items
1.8,11,14,24 27 31,40,43,46

Catégorie 4. 6 items
5,715,30,3537
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En combinant I’analyse du contenu des items classés ensemble sur la carte, de leur
distance spatiale et des possibilités de fusion ou de scission des groupes proposés par le
logiciel, nous avons fait le choix de conserver une carte finale a 8§ dimensions et
58 items (voir Figure 2). Les deux items de la catégorie 5 initialement formée (voir
Figure 1) se trouvaient a une distance considérable de toutes les autres catégories et ne
s’intégraient a aucune d’entre elles méme lorsque nous tentions de fusionner davantage
les regroupements. Ces deux items (item 19 : « ne peuvent pas porter tous les types ou
marques de vétements » et item 33 : « ne prennent pas soin de leur hygi¢ne) ont donc été
¢liminés. Par la suite, les catégories initiales 2 et 7 (voir Figure 1) ont été scindées
manuellement pour des raisons a la fois de contenu sémantique et de distance spatiale,
puisque ces deux groupes contenaient soit des items appartenant a plus d’une catégorie
conceptuelle, soit des énoncés moins fortement liés entre eux (a plus grande distance les

uns des autres dans le groupe).
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Figure 2

Carte conceptuelle finale a 58 items et 8 catégories

Catégorie 1. Compétences et
qualités personnelles
3,4,10,18,22,29,34,45,49, 54,55,
58,58

Catégorie 2. Contraintes

Categorie 8. Statut et liens physiques 6,12 53,57

sociaux 16,25,28,39 44 56 [ ]
e
L]

Categorie 3. Volonté et

contrdle 20,36,38,51 Catégorie 4.
Exercice et habiletés
sportives
5,7,15,30,35,37

Catégorie 7. Apparence et
hygiéne 2,9,23,26,32,41,50

[ |
Catégorie 6. Habitudes
alimentaires
13,17,21,42,4547,52,60 .,

Catégorie 5. Santé et poids
1,8.11,14,24,27 31,40 43 46

En prenant en considération les suggestions de noms de catégories les plus souvent
donnés par les éleves participant.es et la cohérence de ces noms avec le contenu des items
de chaque groupe, un titre a été donné a chacun des regroupements finaux de facon a
refléter le plus spécifiquement possible le concept reliant les énoncés qui y sont inclus.
Les catégories finales ont ainsi ét¢ nommées Compétences et qualités personnelles
(13 items), Contraintes physiques (4 items), Volonté et contréle (4 items), Exercice et

habiletés sportives (6 items), Santé et poids (10 items), Habitudes alimentaires (8 items),
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Apparence et hygiene (7 items) et Statut et liens sociaux (6 items). Le contenu des préjugés

faisant partie de chacune de ces 8 catégories finales peut étre consulté dans le Tableau 3.



Endossement des catégories de préjugés et des items

Tableau 3

Catégories de

Endossement de la
catégorie

Items

Endossemeqt des items
Moyenne (Ecart-type)

prejuges Moyenne (Ecart-type)

3 ne font pas d’efforts 2,52 (1,09)

4 sont inutiles 1,11 (0,42)

10 sont moins intelligentes 1,33 (0,83)

18 n’ont pas de compétence 1,59 (1,01)

22 sont bonnes a rien 1,37 (0,88)

1. Compétences et 29 sont inférieures 1,33 (0,83)
ualités personnelles 1,49 (0,47) 34 sont irresponsables 1,70 (0,95)
q p 48 n’ont pas de valeur 1,19 (0,48)
49 sont stupides 1,07 (0,27)

54 sont paresseuses 2,37 (1,08)

55 sont moins bonnes a I’école 1,26 (0,53)

58 sont moins gentilles 1,33 (0,56)

59 ne sont pas de bonnes personnes 1,19 (0,48)

6 sont incapables de faire certaines tiches 3,19 (1,04)

2 Contraintes 12 sont faibles 2,07 (1,04)
il . 2,60 (0,89) 53 sont lentes 2,96 (1,22)
physiques 57 vont briser les choses si elles s’assoient 2,19 (1,11)

dessus




Tableau 3

Endossement des catégories de préjugés et des items (suite)

Catégories de
préjugés

Endossement de la
catégorie
Moyenne (Ecart-type)

Items

Endossemeqt des items
Moyenne (Ecart-type)

20 s’apitoient sur leur sort 2,74 (1,10)
. A 36 ont un poids ¢élevé par leur propre faute 2,48 (1,01)
3. Volonté et controle 2,38 (0,90) 38 restent toujours écrasées a ne rien faire 1,93 (1,04)
51 manquent de contrdle sur elles-mémes 2,37 (1,15)

5 ne peuvent pas faire certains sports ou
activités physiques 3,30 (1,20)
4. Bxercice ot habiletés 7 courent moins vite que les autres 3,63 (1,08)
sbortives 3,12 (0,92) 15 ne sont pas bonnes dans les sports 2,67(1,14)
P 30 ne font pas assez d’exercice 2,81 (1,11)
35 ne sont pas athlétiques 2,85(1,23)
37 doivent faire de I’activité physique 3,44 (1,22)




Endossement des catégories de préjugés et des items (suite)

Tableau 3

Catégories de
préjugés

Endossement de la
catégorie
Moyenne (Ecart-type)

Items

Endossemeqt des items
Moyenne (Ecart-type)

1 ne s’occupent pas de leur santé 2,67 (1,00)
8 ne sont pas en bonne santé 3,33 (1,11)
11 devraient perdre du poids 3,41 (1,31)
14 ont un métabolisme moins rapide 3,22 (0,89)
24 ne prennent pas soin de leur corps 2,67 (1,21)
27 n’essaient pas de perdre du poids 2,41 (1,05)
5. Santé et poids 2,83 (0.,80) 31 211: (ies parents qui ont aussi un poids 2,48 (1,12)
%
40 ont slirement le diabéte ou des problemes 2,63 (1,18)
cardiaques
43 vont toujours avoir un poids élevé 1,89 (0,85)
46 ont peut-étre une maladie qui cause leur 3,52 (1,09)
poids
13 mangent malproprement 2,74 (1,20)
17 mangent tout le temps 2,41 (1,01)
21 sont gourmandes 3,15 (1,03)
6. Habitudes 42 mangent pour faire face a leurs problémes 2,63 (1,15)
alimentaires 2,61 (0,98) 45 mangent seulement de la malbouffe 2,11 (1,19)
47 ont de mauvaises habitudes alimentaires 2,81 (1,30)
52 sont incapables de contrdler leur envie de 2,37 (1,08)
manger
60 mangent trop 2,67 (1,21)




Endossement des catégories de préjugés et des items (suite)

Tableau 3

Catégories de

Endossement de la
catégorie

Items

Endossement des items

préjugés Moyenne (Ecart-type) Moyenne (Ecart-type)
2 sont laides 2,19 (1,30)
9 ne s’ habillent pas bien 1,74 (0,98)
23 sont sales 1,59 (0,69)
7. Apparence et 2,19 (0,84) 26 se font beaucoup regarder 3,44 (1,19)
hygiéne ’ ’ 32 sont dégolitantes 1,67 (0,96)
41 dégagent une mauvaise odeur 1,89 (0,85)
50 sont percues comme moins belles que les 2,81 (1,44)
autres
16 sont plus intimidantes 2,00 (1,04)
25 ne sont pas populaires 2,22 (1,09)
. 28 n’ont pas d’amis 1,52 (0,64)
Soi;ﬁzt et liens 2.31(0.73) 39 ontdela difficulté 4 trouver un 2.56 (1.45)
partenaire amoureux
44 sont différentes des autres 2,48 (1,25)
56 sont moins confiantes 3,00 (1,14)
19 ne peuvent pas porter tous les types ou 3,04 (1,37)
Items retirés marques de vétements
33 ne prennent pas soin de leur hygiéne 1,89 (0,97)
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Analyse de ’endossement des préjugés
Le Tableau 3 présente les moyennes d’endossement et les écarts-types pour chaque

catégorie de préjugés et pour chacun des items individuellement.

Une ANOVA a mesures répétées comparant 1’endossement moyen de chacune des
catégories par les participant.es a été effectuée. Le test des effets intrasujets s’étant avéré
significatif avec une taille d’effet large F(4,54, 118,09) =30,40 p < 0,001, n% = 0,54 (avec
correction de Greenhouse-Geisser), des tests de contrastes intrasujets ont été menés en vue
de spécifier entre quelles catégories se situaient précisément la ou les différences

significatives.

Ces analyses ont montré que la dimension Compétences et qualités personnelles a été
significativement moins endossée que toutes les autres avec une grande taille d’effet
(p <0,001,7m% = 0,66). De plus, les dimensions Exercice et habiletés sportives et Santé et
poids ont été significativement plus endossées que toutes les autres dimensions également
avec une grande taille d’effet (p < 0,006, n* = 0,26; et p = 0,17, n% = 0,20,
respectivement). Ces deux dimensions se distinguent également entre elles, la catégorie
Exercice et habiletés sportives étant significativement plus endossée que la catégorie

Santé et poids.

A titre exploratoire, nous avons €galement conduit une analyse secondaire afin de

d’examiner la présence de différences d’endossement des catégories selon le genre des
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participant.es. Un test t pour échantillons indépendants a ainsi montré que la dimension
Exercice et habiletés sportives a été plus endossée par les gargons (M = 3,39; ET = 0,89)
que par les filles (M =2,67; ET = 0,89). Méme si cette différence s’aveére marginalement
significative, (te4)=2,01, p =0,06), elle présente une grande taille d’effet (d = 0,89).
Aucune autre différence d’endossement des catégories selon le genre des participant.es

n’a été trouvée.



Discussion



Le but principal de la présente étude était d’explorer le contenu des préjugés liés au
poids entretenus par les adolescent.es de 14 a 15 ans afin de cerner les spécificités de ce
type de croyances chez cette population. Plus spécifiquement, un premier objectif
exploratoire consistait & documenter la nature des préjugés liés au poids en questionnant
directement un échantillon d’adolescent.es de cet age a ce sujet pour obtenir leur point de
vue. Un deuxieme objectif visait ensuite a examiner le degré d’endossement des
différentes catégories de préjugés liés au poids identifiées par les adolescent.es
participant.es afin de vérifier si certaines d’entre elles s’avérent prédominantes dans ce
groupe d’age. Finalement, un sous-objectif secondaire exploratoire consistait a investiguer
la présence de différences de tendances d’endossement des catégories de préjugés selon

le genre des participant.es de cette population.

Catégorisation des préjugés liés au poids
En ce qui concerne la premiére étape de notre étude, qui impliquait de demander aux
participant.es de générer puis de catégoriser eux-mémes des énoncés représentant les
préjugés liés au poids percus comme étant entretenus dans la société, il est possible de
constater certaines différences entre les résultats obtenus aupres des adolescent.es et ceux
de I’échantillon adulte d’une récente étude similaire (Desjardins, 2021). En effet, apres

ajustements sémantiques et ¢limination des items problématiques, les cartes conceptuelles
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finales obtenues aupres des adolescent.es de notre étude et auprés des adultes de 1’étude
de Desjardins (2021) ne comprennent pas le méme nombre de catégories de préjugés, et
ceux-ci n’ont pas été groupés de fagon identique par les deux types de populations (voir

Tableau 4).
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Tableau 4

Comparaison des catégories de préjugés formées par les adolescent.es de la présente
étude et par les adultes de |’étude de Desjardins (2021), en ordre d’endossement*

Endossement de la Endossement de

S L - Catégories de préjugés — forp
- catégorie , la catégorie
Catégories de prejuges & Echantillon adulte (Desjardins, 8

Echantillon adolescent Moyenne (Ecart- 2021) Moyenne (Ecart-
type) type)
Exercice et habiletés 3,12 (0,92) Mauvaises habitudes 2,82 (0,23)
sportives alimentaires
Santé ct poids 2,83 (0,80) Mauvaise santé et faible 2,79 (0,46)

niveau d’activité physique

Habitudes alimentaires 2,61 (0,98) Laisser-aller 2,30 (0,35)

Contraintes physiques 2,60 (0,89) Déni de leur condition 2,29 (0,53)

Volonté et controle 2,38 (0,90) Apparence physique 2,17 (0,76)
repoussante

Statut et liens sociaux 2,31 (0,73)  Traits de personnalité négatifs 1,53 (0,42)

Apparence et hygiéne 2,19 (0,84) Capacités intellectuelles 1,13 (0,06)

limitées
Compétences et qualités

personnelles 1,49 (0,47)

*L’échelle de Likert utilisée était la méme dans les deux études.
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Une premiére différence notable se situe sur le plan de la mise en évidence par les
adolescent.es d’une catégorie spécifique de préjugés liés aux habitudes d’exercice et
capacités sportives (Exercice et habiletés sportives). Ce type de préjugés était plutot
intégré a une catégorie plus globale incluant le concept de santé en général dans les
regroupements effectués par les participant.es adultes dans I’é¢tude de Desjardins (2021)
(Mauvaise santé et faible niveau d’activité physique). Méme avant les ajustements
effectués pour obtenir notre carte finale, ce groupe de préjugés se distinguait d’emblée
chez les adolescent.es (points rapprochés entre eux et catégorie située a distance des autres
sur la carte). Cela pourrait indiquer que les participant.es considérent la dimension de
I’exercice et du sport d’un point de vue différent de celui des adultes, qui semblent
I’associer davantage au contrdle de soi et a la santé. Chez les adolescent.es, nous
retrouvons dans cette catégorie certains préjugés similaires a ceux des adultes davantage
axeés sur le manque d’exercice chez les personnes qui affichent un poids plus élevé (ne
font pas assez d’exercice, doivent faire de [’activité physique), mais surtout des énonceés
invoquant des incapacités ou des atteintes fonctionnelles précises (ne peuvent pas faire
certains sports ou activités physiques, courent moins vite que les autres, ne sont pas

bonnes dans les sports, ne sont pas athlétiques).

Ces préjugés suggerent que les adolescent.es pourraient percevoir le poids comme
faisant davantage partie de la définition identitaire d’une personne. Etant donné que
I’adolescence est la période du développement humain ou I’identité¢ est en pleine

construction, et que les activités sportives sont souvent au cceur de I’expérience sociale et
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scolaire a cet age, il semble important de tenir compte de cet élément potentiellement
central dans les croyances liées au poids chez les jeunes. En effet, les expériences
négatives liées au poids et les préjugés internalisés sur le poids ont été associés a
I’insatisfaction corporelle et a la réduction de I’activité physique chez les adolescent.es,
entrainant des impacts délétéres sur leur santé physique et psychologique (Lucibello et al.,
2023; Puhl & Lessard, 2020). Il importe toutefois de considérer que notre échantillon était
composé d’une majorité de garcons (59,3 %), contrairement a 1’échantillon d’adultes de
I’é¢tude de Desjardins (2021), qui comprenait une majorité de femmes (78 %). Des études
supplémentaires seront donc nécessaires pour vérifier si la dimension du sport et de
I’exercice en maticre de préjugés liés au poids s’avere effectivement prépondérante chez

les adolescent.es, ou si le genre des participant.es influence la nature de ces préjugés.

Une autre catégorie particuliere formée par les adolescent.es, Contraintes physiques,
située a proximité de la dimension Exercice et habiletés sportives sur la carte conceptuelle,
comprend des préjugés axés sur certaines atteintes physiques (sont incapables de faire
certaines tdches, sont faibles, sont lentes) ou encore des conséquences matérielles (vont
briser les choses si elles s’assoient dessus) qui seraient inhérentes a un poids plus €levé.
De tels énoncés plus concrets ne sont pas retrouvés chez les participant.es adultes
(Desjardins, 2021). Toutefois, la catégorie Contraintes physiques ne comprend que
quatre items assez espacés les uns des autres sur la carte, ce qui signifie qu’ils ont été
regroupés moins fréquemment ensemble par les participant.es. De plus, cette dimension

¢était au départ fusionnée avec la catégorie Volonté et contréle, ne comprenant également
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que quatre items peu rapprochés les uns des autres (s ‘apitoient sur leur sort, ont un poids
éleve par leur propre faute, restent toujours écrasées a ne rien faire, manquent de controle
sur elles-mémes), avant le retrait de deux items problématiques et les ajustements
sémantiques de la carte. Il est donc possible que certains énoncés aient pu étre interprétés
de plus d’une fagon par les participant.es et que la nature plus spécifique de ceux-ci ne
soit pas aussi clairement identifiable. Par exemple, « faibles » ou « lentes » peuvent avoir
un sens concret associé aux capacités physiques ou un sens plus abstrait relié a I’idée d’un
mangque d’effort, de motivation ou de volonté. Les préjugés sur le poids axés sur le manque
de controle et de volonté sont davantage similaires aux résultats obtenus aupres des adultes
dans I’¢tude de Desjardins (2021), ou deux dimensions reflétent la présence de ce type de

croyances (Laisser-aller et Déni de leur condition).

Un troisieme ¢élément qui semble se distinguer de la carte conceptuelle des
adolescent.es est la présence d’une dimension mettant I’accent sur des préjugés sur le
poids spécifiquement associées a des difficultés relationnelles (Statut et liens sociaux).
Chez les adultes (Desjardins, 2021), deux items se rapprochant de cette sorte de croyances
ont été intégrés a la catégorie Apparence physique repoussante (ne sont pas attirantes, ne
sont pas sexy) et deux autres ont €té retirés lors des ajustements pour 1’obtention de la
carte finale (ont de la difficulté a trouver un(e) partenaire amoureux(se), ne peuvent pas
étre aimées), et ceux-ci paraissent globalement axés sur un manque d’attractivité
amoureuse. Chez les adolescent.es, bien que la dimension Statut et liens sociaux

comprenne aussi un item de ce type (ont de la difficulté a trouver un partenaire
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amoureux), les autres énoncés de la catégorie mentionnent des difficultés sociales plus
globales (ne sont pas populaires, n'ont pas d’amis, sont différentes des autres) ou des
caractéristiques personnelles expliquant un certain rejet social (sont plus intimidantes,
sont moins confiantes). Cette mise en ¢vidence d’une dimension spécifique de préjugés
sur le poids liés a des conséquences sociales pourrait s’expliquer par le fait que
I’adolescence est une période sensible pour les répercussions psychologiques associées au
regard des pairs sur soi et a I’exclusion sociale (Blakemore & Mills, 2014). Une certaine
proximité cognitive entre 1’acceptation sociale et les caractéristiques corporelles est
¢galement probable chez les adolescent.es puisque cette catégorie était au départ fusionnée

avec la dimension Apparence et hygiene avant nos ajustements finaux.

Les autres catégories de préjugés formées par les adolescent.es ressemblent davantage
a celles que I’on retrouve sur la carte conceptuelle des adultes de I’étude de
Desjardins (2021). Les dimensions Habitudes alimentaires et Compétences et qualités
personnelles des adolescent.es sont comparables aux catégories Mauvaises habitudes
alimentaires, Traits de personnalité négatifs et Capacités intellectuelles limitées des
adultes. De facon générale toutefois, pour I’ensemble des items de toutes les catégories,
le contenu et la formulation des préjugés des adultes impliquent plus souvent les notions
de controle, de volonté, de discipline et de responsabilisation personnelle (18 préjugés
sur 48) comparativement a ceux des adolescent.es (11 préjugés sur 58), dont les €énoncés
font sémantiquement davantage référence aux concepts d’incapacité, de handicap et de

conséquences concretes (sociales, physiques ou psychologiques). Cette distinction
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indique peut-étre une évolution des perceptions liées au poids avec 1’age, responsabilisant
de plus en plus I’individu sur les répercussions associées au fait d’avoir un poids élevé. Il
est également possible qu’il s’agisse plutdét d’un effet de cohorte, puisque suivant la
théorie du consensus social selon laquelle les croyances des individus seraient influencées
par celles de leur entourage, les sources d’influence sociale et I’importance accordée a
celles-ci pourraient ne pas étre similaires dans ces deux populations (Nelson &
Olson, 2023; Stangor et al., 2001). D’autres études seront nécessaires pour approfondir

cet aspect.

Endossement des préjugés liés au poids

En ce qui concerne I’endossement des préjugés liés au poids chez les adolescent.es,
qui constituait le deuxieme objectif de notre €étude, nos résultats montrent que trois
dimensions formées par les participant.es se distinguent significativement des autres. Les
catégories Santé et poids et Exercice et habiletés sportives ont été significativement plus
endossées que les autres, en particulier cette derniere, qui constitue la seule dimension a
avoir été endossée de manicre affirmative par les adolescent.es (score moyen au-dessus
de 3, point central neutre sur 1’échelle de Likert utilisée, correspondant a « ni en accord,
ni en désaccord »). Les préjugés de cette catégorie ont tous été endossés soit
affirmativement, soit prés du point central neutre de I’échelle (au-dessus de 2,5). A la
question de recherche posée « A quel point penses-tu que, en général, les personnes plus
grosses... », laréponse « courent moins vite que les autres » (item 7) a ét¢ la plus endossée

de toutes par les participant.es adolescent.es. Les autres items endossées de fagon
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affirmative sont « ne peuvent pas faire certains sports ou activités physiques » (item 5) et

« doivent faire de [’activité physique » (item 37).

Ces résultats renforcent la possibilité évoquée précédemment que les adolescent.es
présentent une tendance spécifique a entretenir des préjugés sur le poids axés sur des
constats concrets d’empéchements ou de désavantages, justifiant potentiellement une mise
a distance et méme une exclusion des personnes ayant un poids élevé de certaines sphéres
sociales importantes a 1’adolescence (sports et activités physiques). L’endossement élevé
de I’item 37 (doivent faire de [’activité physique) évoque par ailleurs une double contrainte
pour les jeunes au poids plus élevé. En effet, malgré leur exclusion de certaines activités
de groupe sous prétexte d’habiletés et de capacités moindres, certaines attentes
individuelles envers la prise en charge de leur santé¢ physique demeurent. Une analyse
secondaire exploratoire a toutefois montré une différence presque significative de
I’endossement de cette dimension selon le genre des participant.es de notre échantillon,
ou les garcons étaient majoritaires. Puisque ces derniers I’ont considérablement plus
endossée que les filles, des études supplémentaires seront nécessaires pour examiner si
I’importance des préjugés sur la sphére de 1’activité physique sont un phénomene

spécifique aux adolescent.es en général ou plutdt aux jeunes gargons.

Du c6té de la catégorie Santé et poids, 4 des 8 items de la dimension ont été endossés
de fagon affirmative (ne sont pas en bonne santé, devraient perdre du poids, ont un

métabolisme moins rapide et ont peut-étre une maladie qui cause leur poids). Les deux
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premiers combinent ’association d’un poids élevé a une mauvaise santé et a la
responsabilité personnelle de remédier a la situation, des idées également fortement
endossées chez les adultes (Desjardins, 2021). Cette tendance pourrait s’expliquer par
I’omniprésence du discours social axé sur les bonnes habitudes de vie et la santé (Rodgers,
2016), qui encourage la perception d’un poids ¢élevé comme étant un échec de la volonté

et une responsabilité personnelle (Crawford, 1980; Jimenez-Loisa, 2020).

Les deux autres items de cette catégorie avec lesquels les adolescent.es se sont
montrés plus en accord mettent toutefois plutdt I’accent sur des raisons pouvant expliquer
un poids plus élevé. Ces raisons (un métabolisme moins rapide ou une maladie sous-
jacente) demeurent en lien avec un discours social sur le poids dominé par la perspective
médicale (Rodgers, 2016), mais expriment un déplacement chez les adolescent.es vers une
ouverture a considérer une plus grande complexité des facteurs contributifs au poids
comparativement adultes, plus centrés sur la responsabilisation personnelle et I’aspect
modifiable du poids (Desjardins, 2021). Cette plus grande ouverture serait cohérente avec
les résultats d’une étude qualitative (Timotijevic et al., 2018) aupres de jeunes de 13 a 18
ans interrogés sur I’obésité infantile, qui tendaient a exprimer une vision nuancée des liens
entre le poids et la santé. Il serait intéressant que des recherches futures se penchent sur
I’impact potentiel de I’évolution et de la diversification des contenus diffusés sur le poids
et I’image corporelle, en lien avec le type de consommation médiatique des adolescent.es.
Malgré les possibilités d’augmentation de I’exposition aux stéréotypes corporels et des

comparaisons entre pairs sur les réseaux sociaux (Lessard & Puhl, 2021; Vannucci &
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McCauley Ohannessian, 2019), ceux-ci permettent peut-étre aux adolescent.es d’avoir
acces a une plus grande diversité de discours sur I’image et le poids au cours des derniéres

années (Clark et al., 2021; Jovanovski & Jaeger, 2022).

Finalement, la catégorie Compétences et qualités personnelles a ét¢ significativement
moins endossée que toutes les autres, avec seulement 2 items sur 13 dont I’endossement
moyen dépasse le niveau 2 sur I’échelle de Likert (signifiant « En désaccord »), tous les
autres ayant généré un désaccord affirmé. Les énoncés de cette catégorie comprennent
surtout des évaluations négatives sur I’intelligence ou la valeur personnelle en lien avec
un poids ¢€levé (par exemple : « sont moins intelligentes », « sont moins gentilles » ou
« sont inutiles »), des associations qui ont peut-&tre été pergues comme moins solides par
les adolescent.es. Ce désaccord avec ce type d’énoncés est similaire au faible degré
d’endossement retrouvé chez les adultes pour les dimensions comparables Traits de
personnalité négatifs et Capacités intellectuelles limitées. Il n’est pas exclu que, comme
le souligne Desjardins (2021), les préjugés portant sur des facteurs moins modifiables
aient pu entrainer un plus grand biais de désirabilité¢ sociale puisque les croyances
habituellement plus véhiculées sur le poids concernent des éléments du mode de vie sur
lesquels un controle de I’individu est per¢u (Crawford, 1980; Weiner, 1995). Toutefois,
de fagon générale, les adolescent.es de notre étude se sont montrés plus en accord avec
des préjugés sur le poids portant sur des incapacités, des contraintes ou des causes

comparativement aux adultes de I’étude de Desjardins, qui avaient plus fortement endossé
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ce type de croyances responsabilisantes sur les facteurs percus comme modifiables

(alimentation, exercice).

Forces de I’étude

En utilisant un devis méthodologique permettant de recueillir directement aupres des
adolescent.es leurs perceptions au sujet des préjugés sur le poids entretenus socialement,
notre étude a permis de mettre en lumiére certaines particularités de cette population en
ce qui concerne la nature des préjugés percus et leur degré d’accord avec ceux-ci. A notre
connaissance, la plupart des études portant sur les préjugés explicites liés au poids chez
les adolescent.es utilisent les mémes questionnaires autorapportés employés le plus
souvent dans les études aupreés des adultes, comme 1’Antifat Attitudes Questionnaire
(Crandall, 1994) ou le Attitudes towards obese people (Allison et al., 1991), qui présentent
certaines limites psychométriques (Lacroix et al., 2017; Stewart & Ogden, 2021b). De
plus, ces questionnaires ont ¢té¢ ¢€laborés il y a longtemps, et 1’évolution rapide de
I’environnement médiatique et socioculturel au cours des dernieres décennies pourrait
influencer différemment les perceptions de diverses populations au sujet des personnes
ayant un poids plus élevé. Ainsi, notre étude a permis d’examiner plus spécifiquement la
nature et I’acceptation des préjugés liés au poids chez les adolescent.es, qui pourraient ne
pas nécessairement étre identiques a celles des préjugés de personnes d’autres groupes

d’age (Clark et al., 2021).
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Par ailleurs, puisque les préjugés liés au poids se développent trés tot au cours de la
vie et ont des conséquences majeures pour la santé physique et psychologique des jeunes
qui les subissent (Neumark-Sztainer & Eisenberg, 2005; Puhl & Lessard, 2020), le fait de
s’intéresser a la population adolescente est important afin d’intervenir plus efficacement
de maniére préventive. Enfin, nos échantillons de participant.es aux deux étapes de notre
étude comportent des personnes de plusieurs origines culturelles différentes, ce qui fait en
sorte que nos résultats sont davantage représentatifs de la variété de préjugés pouvant étre

entretenus dans la population.

Limites de I’étude et avenues futures

Malgré le fait que notre devis méthodologique permettait un acces plus direct a la
nature des préjuges sur le poids entretenus par les adolescent.es, notre faible échantillon a
la deuxieme étape de I’étude limite la portée des résultats obtenus en ce qui concerne
I’endossement des préjugés. Nous avons en effet di faire face a certains obstacles dus au
contexte de classe limitant les retombées de notre ¢tude. Notamment, le fait que nous
avons procédé en personne sur place a 1’école a 1’étape du regroupement des items et de
la complétion du questionnaire d’endossement a fait en sorte que les éleves pourraient
avoir eu des occasions de s’influencer entre eux, méme s’ils se sont montrés disciplinés et
respectueux tout au long de ’activité. Cela a également pu ralentir le processus, puisque
malgré nos calculs préalables du temps requis pour cette étape, la période accordée n’a
pas ¢été¢ suffisante pour plusieurs éleéves, et nous avons di ¢éliminer de nombreux

participant.es qui n’ont pas ¢été en mesure de compléter les activités. Il se pourrait ainsi
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que les participant.es dont les données ont été considérées pour la deuxiéme phase de
I’étude, ceux ayant réussi a terminer les deux taches de cette phase durant le temps octroyé,
présentent certaines différences par rapport & ceux qui n’ont pas été en mesure de
compléter les deux activités. Par exemple, ces participant.es travaillent peut-&tre de fagon
plus rapide ou moins consciencieuse en général, ou sont moins distraits par les interactions

entre pairs dans le contexte de classe ou nous avons collecté nos données.

De plus, des difficultés liées au manque d’accessibilité aux logiciels spécifiquement
congus pour ce type de devis requérant des analyses spécifiques ont fait en sorte que nous
n’avons pas pu utiliser certains indices statistiques pour analyser nos résultats. Puisque
cette méthode de recherche présente plusieurs avantages pour 1’obtention de données
représentatives de la population qui participe directement a leur conception, il serait
nécessaire que les outils informatiques requis soient plus accessibles financiérement et

logistiquement aux €tudiants et aux chercheurs.

Finalement, méme si nos échantillons de participant.es aux deux étapes de notre étude
comportaient une bonne diversité culturelle, ces adolescent.es provenaient tous de la
méme €cole privée montréalaise, et leurs perceptions sur le poids ne sont peut-Etre pas
représentatives de celles des jeunes d’autres régions ou provenant de milieux moins
favorisés. Des études futures pourraient prendre en considération cet aspect et comparer

les préjugés liés au poids chez des adolescent.es de milieux différents.
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Notre étude permet néanmoins de fournir certaines indications pour de futures
interventions ou pistes de recherche possibles auprés de la population adolescente en
matiere de préjugés liés au poids. Il serait intéressant, entre autres, d’investiguer davantage
I’importance accordée aux aptitudes sportives et aux conséquences sociales liées au poids,
la perception d’incapacités physiques concrétes et 1’acceptabilité sociale du discours de
santé publique visant les habitudes de vie dans ce groupe d’age, afin de confirmer ou de
préciser ces particularités. Il serait également pertinent que de futures recherches
comparent plus directement les préjugés entretenus par les personnes de divers groupes
d’age pour examiner les sources d’influence ayant un effet sur le degré d’acceptabilité
sociale de ceux-ci. Enfin, d’autres futures études pourraient mener a confirmer certains
préjugés sur le poids plus spécifiques a la population adolescente afin de construire des

questionnaires et outils de mesure plus représentatifs, actuels et exhaustifs.



Conclusion



Cette ¢tude avait d’abord pour but de documenter les préjugés liés au poids chez les
adolescent.es directement aupres des participant.es afin d’obtenir un portrait actuel de ce
type de croyances dans ce groupe d’age. Les résultats ont montré que certaines catégories
de préjugés se démarquent chez nos participant.es. Les adolescent.es de nos échantillons
semblent en effet accorder une importance particuliere aux impacts négatifs concrets d’un
poids ¢€levé sur la capacité a participer a des activités sportives ou simplement a faire de
I’exercice et a bouger. De fagcon plus générale, ils montrent une tendance a entretenir des
préjugés sur le poids davantage axés sur des empéchements tangibles ou des désavantages
que sur la responsabilisation individuelle en mati¢re de controle du poids. Ainsi, notre
¢étude laisse entrevoir que les adolescent.es pourraient considérer le fait d’avoir un poids
¢levé principalement comme une situation limitant les possibilités d’inclusion sociale,
plutét que comme étant d’abord la manifestation de caractéristiques personnelles et

morales négatives.

Etant donné que les préjugés liés au poids se développent trés tot au cours de la vie et
ont des conséquences majeures pour la santé physique et psychologique des jeunes qui les
subissent, il est essentiel de s’intéresser a la population adolescente afin d’intervenir plus
efficacement de maniére préventive. Notre étude a permis de constater que de futures
interventions visant a prévenir les préjugés liés au poids chez les adolescent.es gagneraient

a prendre en considération les préoccupations spécifiques a cette population. Plus
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spécifiquement, des interventions aupres des principales sources d’influence
environnementales a cet age, comme les parents, les jeunes eux-mémes, le personnel
scolaire et les influenceurs médiatiques pourraient se centrer sur la remise en question des
perceptions d’incapacités physiques et sportives, de conséquences sociales et d’habitudes
de vie liées au poids. Il serait également important que les questionnaires et outils de
mesure dans les futures recherches sur les préjugés liés au poids chez les adolescent.es
soient construits de fagon a refléter davantage les éléments spécifiques au développement
adolescent en lien avec le poids, comme I’importance de la performance sportive et de

I’inclusion sociale.
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Appendice A.
Questionnaire socio-démographique



Questionnaire sociodémographique

I- Quelle est ta date de naissance? Jour : Mois : Année :

2- Es-tu:

] Un gargon
[1 Une fille
[1 Je ne m’identifie pas comme un gar¢on ou une fille

3- Dans quel programme ou profil étudies-tu?

[J Danse

[] Musique

[1 Sport (identifiez lequel) :
[] Autre :

4- A quelle(s) origine(s) ethnique(s)/culturelle(s) t’identifies-tu?

[] Arabe ou moyen-orientale (Maghreb, Syrie, Turquie, Arabie saoudite, Egypte,
Israél, etc.)

(] Asiatique (Extréme-Orient, Asie du Sud-est, Cambodge, Chine, etc.)

[J Autochtone (Algonquins, Attikameks, Cris, Innus, Inuits, Métis, etc.)

[J Blanc ou Caucasien : Américain du Nord, Européen de I’Ouest ou de I’Est
(Canada, Etats-Unis, France, Allemagne, Royaume-Uni, Pologne, Roumanie, Russie,
Ukraine, etc.)

[1 Hispanique ou latino-américain : Américain du Sud ou centrale (Mexique, Porto-
Rico, Cuba, République Dominicaine, etc.)

(] Indien ou centre-asiatique (Inde, Pakistan, Afghanistan, Turkmenistan,
Kazakhstan, etc.)

[J Noir (Afrique, Jamaique, Caraibes, Haiti, etc.)

] Autre :

[ Je préfere ne pas répondre




Appendice B.
Questionnaire d’endossement des items



Numéro de participant(e) :

Pour chacune des 60 affirmations suivantes, indique ton niveau d’accord en cochant la

case correspondante.

« A quel point penses-tu que, en général, les personnes plus grosses... »

1

-... ne s’occupent pas de leur
santé.

O 1.
0 2.
0l 3.
0l 4.
0os.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

... sont laides.

O 1.
0l 2.
0 3.
0l 4.
0os.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

... ne font pas d’efforts.

O 1.
0l 2.
0l 3.
0l 4.
0os.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

... sont inutiles.

O 1.
0l 2.
0l 3.
0l 4.
0os.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

ne peuvent pas faire
certains sports ou activités
physiques.

0.
0l 2.
O 3.
01 4.
as.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord
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-...sont incapables de faire
certaines taches.

O 1.
0 2.
0l 3.
0l 4.
Oos.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

-... courent moins vite que les
autres.

O 1.
0 2.
0 3.
0l 4.
0os.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

-... ne sont pas en bonne
santé.

01

. Totalement en désaccord
2.
3.
4.
5.

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

-... ne s’habillent pas bien.

O 1.

02

Totalement en désaccord

. En désaccord
3.
14.
5.

Ni en accord ni en désaccord
En accord
Totalement en accord

10

-... sont moins intelligentes.

O 1.
0l 2.
0l 3.
0l 4.
0os.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

11

-... devraient perdre du poids.

O 1.
0 2.
0l 3.
0l 4.
0s.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord
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12

-... sont faibles.

O 1.
0 2.
0l 3.
0l 4.
0ls.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

13

-... mangent malproprement.

O 1.

02

Totalement en désaccord

. En désaccord
3.
4.
5.

Ni en accord ni en désaccord
En accord
Totalement en accord

14

-... ont un métabolisme moins
rapide.

O 1.
0 2.
0l 3.
0l 4.
0os.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

15

-... ne sont pas bonnes dans
les sports.

O 1.
0l 2.
0l 3.
0l 4.
0os.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

16

-... sont plus intimidantes.

01

. Totalement en désaccord
2.
3.
14.
5.

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

17

-... mangent tout le temps.

0.

02

Totalement en désaccord

. En désaccord
3.
4.
s.

Ni en accord ni en désaccord
En accord
Totalement en accord
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18

... n’ont pas de compétence.

O 1.
0 2.
0l 3.
0l 4.
Oos.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

19

-... he peuvent pas porter tous
les types ou marques de
vétements.

O 1.
0 2.
0 3.
0l 4.
0os.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

20

-... S’apitoient sur leur sort.

O 1.
0l 2.
0 3.
0l 4.
0os.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

21

-... sont gourmandes.

O 1.
0l 2.
0l 3.
0l 4.
0os.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

22

-... sont bonnes a rien.

O 1.
0l 2.
0l 3.
0l 4.
0os.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

23

-... sont sales.

O 1.
0 2.
0l 3.
0l 4.
0s.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord
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24

-... ne prennent pas soin de
leur corps.

O 1.

02

Totalement en désaccord

. En désaccord
3.
4.
5.

Ni en accord ni en désaccord
En accord
Totalement en accord

25

-... ne sont pas populaires.

O 1.
0 2.
0l 3.
0l 4.
0ls.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

26

-... se font beaucoup regarder.

O 1.
0 2.
0l 3.
0l 4.
0ls.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

27

-... n’essaient pas de perdre
du poids.

01

. Totalement en désaccord
2.
3.
4.
5.

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

28

-... n’ont pas d’amis.

O 1.
0 2.

03

Totalement en désaccord
En désaccord

. Ni en accord ni en désaccord
O 4.
O 5.

En accord
Totalement en accord

29

-... sont inférieures.

0.
0l 2.
O 3.
01 4.
as.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord
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30

-... ne font pas
d’exercice.

assez

O 1.
0 2.
0l 3.
0l 4.
Oos.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

31

-... ont des parents qui ont
aussi un poids élevé.

O 1.
0 2.
0 3.
0l 4.
0os.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

32

-... sont dégotitantes.

01

. Totalement en désaccord
2.
3.
4.
5.

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

33

-... ne prennent pas soin de
leur hygiene.

O 1.

02

Totalement en désaccord

. En désaccord
3.
14.
5.

Ni en accord ni en désaccord
En accord
Totalement en accord

34

-... sont irresponsables.

O 1.
0l 2.
0l 3.
0l 4.
0os.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

35

-... ne sont pas athlétiques.

O 1.
0 2.
0l 3.
0l 4.
0s.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord
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36

-... ont un poids élevé par leur
propre faute.

O 1.

02

Totalement en désaccord

. En désaccord
3.
4.
5.

Ni en accord ni en désaccord
En accord
Totalement en accord

37

-... doivent faire de 1’activité
physique.

O 1.
0 2.
0l 3.
0l 4.
0ls.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

38

-... restent toujours écrasées a
ne rien faire.

O 1.
0 2.
0l 3.
0l 4.
0ls.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

39

-... ont de la difficult¢ a
trouver un partenaire
amoureux.

01

. Totalement en désaccord
2.
3.
4.
5.

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

40

-... ont slirement le diabéte ou
des problémes cardiaques.

O 1.
0 2.

03

Totalement en désaccord
En désaccord

. Ni en accord ni en désaccord
O 4.
O 5.

En accord
Totalement en accord

41

-... dégagent une mauvaise
odeur.

0.
0l 2.
O 3.
01 4.
as.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord
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42

-... mangent pour faire face a
leurs problémes.

O 1.
0 2.
0l 3.
0l 4.
0ls.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

43

-... vont toujours avoir un
poids ¢élevé.

O 1.

02

Totalement en désaccord

. En désaccord
3.
4.
5.

Ni en accord ni en désaccord
En accord
Totalement en accord

44

-... sont différentes des

autres.

O 1.
0 2.
0l 3.
0l 4.
0os.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

45

-... mangent seulement de la
malbouffe.

O 1.
0l 2.
0l 3.
0l 4.
0os.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

46

-... ont peut-€tre une maladie
qui cause leur poids.

01

. Totalement en désaccord
2.
3.
14.
5.

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

47

-... ont de mauvaises
habitudes alimentaires.

0.

02

Totalement en désaccord

. En désaccord
3.
4.
s.

Ni en accord ni en désaccord
En accord
Totalement en accord
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48

-... n’ont pas de valeur.

O 1.
0 2.
0l 3.
0l 4.
Oos.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

49

-... sont stupides.

O 1.
0 2.
0 3.
0l 4.
0os.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

50

-... sont pergues comme
moins belles que les autres.

01

. Totalement en désaccord
2.
3.
4.
5.

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

51

-... manquent de controle sur
elles-mémes.

O 1.

02

Totalement en désaccord

. En désaccord
3.
14.
5.

Ni en accord ni en désaccord
En accord
Totalement en accord

52

-... sont incapables de
controler leur envie de
manger.

O 1.
0l 2.
0l 3.
0l 4.
0os.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

53

-... sont lentes.

O 1.
0 2.
0l 3.
0l 4.
0s.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord
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54

-... sont paresseuses.

O 1.
0 2.
0l 3.
0l 4.
0ls.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

55

-... sont moins bonnes a
I’école.

O 1.
0 2.
0l 3.
0l 4.
0ls.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

56

-... sont moins confiantes.

O 1.
0l 2.
0 3.
0l 4.
0os.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

57

-... vont briser les choses si
elles s’assoient dessus.

O 1.
0l 2.
0l 3.
0l 4.
0os.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord

58

-... sont moins gentilles.

O 1.
0l 2.
0l 3.
01 4.
as.

Totalement en désaccord

En désaccord

Ni en accord ni en désaccord
En accord

Totalement en accord
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FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

Titre du projet de recherche : Cartographie conceptuelle des préjugés liés au poids chez
les adolescent.es de 14 a 15 ans

Mené par : Marie-Eve Cliche, étudiante, département de psychologie, doctorat en
psychologie, profil intervention, Université du Québec a Trois-Rivieres

Sous la direction de : Marie-Pierre Gagnon-Girouard, professeure réguliere, département
de psychologie, Université du Québec a Trois-Riviéres

Membre de I’équipe de recherche : Alexandra Desjardins, étudiante, département de
psychologie, doctorat en psychologie, Université¢ du Québec a Trois-Rivieres

Préambule

Ta participation a la recherche, qui vise a mieux comprendre les préjugés liés au poids
chez les adolescent.es, serait grandement appréciée. Cependant, avant d’accepter de
participer a ce projet et de signer ce formulaire d’information et de consentement, prends
bien le temps de lire ce formulaire. Il t’aidera a comprendre ce qu’implique ta participation
a la recherche pour que tu puisses prendre une décision éclairée a ce sujet.

Ce formulaire peut contenir des mots que tu ne comprends pas. Nous t’invitons a
poser toutes les questions que tu pourrais avoir au chercheur responsable du projet
ou a2 un membre de son équipe. Sens-toi libre de leur demander de t’expliquer tout mot
ou renseignement qui n’est pas clair. Prends tout le temps dont tu as besoin pour lire et
comprendre ce formulaire avant de prendre ta décision.

Objectifs et résumé du projet de recherche

Notre étude souhaite préciser davantage la nature des préjugés sur le poids entretenus par
les adolescent.es, afin de proposer de nouvelles facons de sensibiliser les jeunes a cette
problématique. En participant a I’étude, tu auras I’occasion de donner toi-méme tes idées
a propos des jugements sur le poids. Ces idées pourront servir a mettre en place des
nouvelles solutions pour prévenir les préjugés sur le poids chez les adolescent.es.
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Nature et durée de ta participation

L’¢étude comporte deux phases (répondre a des questions et catégoriser des phrases) se
déroulant en classe. Aucun déplacement n’est nécessaire afin de participer a 1’étude, tu
peux répondre aux questions par écrit (sur papier) a partir de ta salle de classe habituelle.

La premicre phase (répondre a des questions), d’une durée d’environ 35 minutes, a eu lieu
en novembre 2019 et incluait les trois étapes suivantes :
1- Lecture de la lettre d’information et de consentement;

2- Questionnaire sociodémographique;
3- Trois questions de focus.

La deuxi¢me phase (catégoriser des phrases) de 1’étude, celle a laquelle tu peux choisir de
participer aujourd’hui, durera environ 45 minutes. Elle inclue les quatre étapes suivantes :
1- Lecture de la lettre d’information et de consentement;

2- Questionnaire sociodémographique;

3- Lecture et analyse des réponses fournies lors de la premicre phase. Tri des réponses
en formant des catégories et en nommant ces catégories a ton choix en respectant
certaines consignes.

4- Evaluation de chacune des réponses selon ton degré d’accord, au moyen d’une
¢échelle de 1 (totalement en désaccord) a 5 (totalement en accord).

A 1la suite de I’étude, les résultats obtenus pourront vous étre présentés sous forme d’un
atelier informatif en classe.

Risques et inconvénients

I1 est possible que le fait de répondre a certaines questions suscite chez toi des sentiments
désagréables. Sache que tu es libre de refuser de répondre a toute question et, qu’au besoin,
nous pouvons te diriger vers des ressources appropriées. Les deux ressources suivantes
sont également accessibles facilement en cas de besoin :

Ligne ANEB Ados : 1 800 630-0907

Site web Derriere le miroir : http://www.derrierelemiroir.ca/
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Avantages ou bénéfices

La contribution a I’avancement des connaissances au sujet des préjugés corporels a
I’adolescence est le seul bénéfice prévu a la participation a 1’étude.

Un atelier informatif présentant les résultats obtenus sera également une occasion de
réfléchir et de discuter en toute confidentialité au sujet des préjugés corporels a
I’adolescence.

Compensation ou incitatif

Aucune compensation d’ordre monétaire n’est accordée.

Confidentialité

Les données recueillies dans le cadre de cette étude sont entiérement confidentielles et ne
pourront en aucun cas mener a 1’identification des participant.es. Les résultats de la
recherche, qui pourront étre diffusés sous forme d’article scientifique, ne permettront pas
d’identifier les participant.es.

Les données recueillies seront conservées dans une base de données protégée par un mot
de passe. Les seules personnes qui y auront acces seront la chercheuse principale et la
responsable de la direction de recherche. Toutes ces personnes ont signé un engagement
a la confidentialité. Les données seront détruites apres la publication des résultats et ne
seront pas utilisées a d’autres fins que celles décrites dans le présent document.

Participation volontaire
Ta participation a cette étude se fait sur une base volontaire. Tu es enti¢rement libre d’y

participer ou non, de refuser de répondre a certaines questions ou de te retirer en tout
temps sans préjudice et sans avoir a fournir d’explications.

Le fait de participer ou non n’aura pas de conséquences sur ton dossier scolaire.

Responsable de la recherche

Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute question concernant ce projet
de recherche, tu peux communiquer avec Marie-Eve Cliche a 1’adresse suivante : marie-
eve.cliche@uqtr.ca
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Surveillance des aspects éthique de la recherche

Cette recherche est en processus d’approbation par le comité d’éthique de la recherche
avec des étres humains de 1’Université du Québec a Trois-Riviéres et un certificat sera
émis a 1’été 2019.

Pour toute question ou plainte d’ordre éthique concernant cette recherche, tu peux
communiquer avec la secrétaire du comité d’éthique de la recherche de 1’Université du
Québec a Trois-Rivieres, par téléphone (819) 376-5011, poste 2129 ou par courrier
¢électronique CEREH@uqtr.ca.

CONSENTEMENT
Engagement de la chercheuse

Moi, Marie-Eve Cliche, m'engage a procéder a cette étude conformément a toutes les
normes €thiques qui s'appliquent aux projets comportant des participant.es humains.

Consentement du participant

Je, , confirme avoir lu et compris la lettre
d’information au sujet du projet Cartographie conceptuelle des préjugés liés au poids chez
les adolescent.es de 14 a 15 ans. J’ai bien saisi les conditions, les risques et les bienfaits
éventuels de ma participation. On a répondu a toutes mes questions a mon entiere
satisfaction. J'ai dispos¢ de suffisamment de temps pour réfléchir a ma décision sur ma
participation a cette recherche. Je comprends que ma participation est entiérement
volontaire et que je peux me retirer en tout temps, sans aucun préjudice.

J’accepte donc librement de participer a ce projet de recherche :

Participant Chercheur :

Signature : Signature :

Nom : Nom : Marie-Eve Cliche
Date : Date :
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FORMULAIRE D’ INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

Titre du projet de recherche : Cartographie conceptuelle des préjugés liés au poids chez les
adolescent.es de 14 a 15 ans

Mené par : Marie-Eve Cliche, étudiante, département de psychologie, doctorat en psychologie,
profil intervention, Université du Québec a Trois-Riviéres

Sous la direction de : Marie-Pierre Gagnon-Girouard, professeure réguliére, département de
psychologie, Université du Québec a Trois-Riviéres

Membre de 1’équipe de recherche: Alexandra Desjardins, étudiante, département de
psychologie, doctorat en psychologie, Université du Québec a Trois-Riviére
Préambule

Ta participation a la recherche, qui vise a mieux comprendre les préjugés liés au poids chez les
adolescent.es, serait grandement appréciée. Cependant, avant d’accepter de participer a ce projet
et de signer ce formulaire d’information et de consentement, prends bien le temps de lire ce
formulaire. Il t’aidera a comprendre ce qu’implique ta participation a la recherche pour que tu
puisses prendre une décision éclairée a ce sujet.

Ce formulaire peut contenir des mots que tu ne comprends pas. Nous t’invitons a poser
toutes les questions que tu pourrais avoir au chercheur responsable du projet ou a un
membre de son équipe. Sens-toi libre de leur demander de t’expliquer tout mot ou renseignement
qui n’est pas clair. Prends tout le temps dont tu as besoin pour lire et comprendre ce formulaire
avant de prendre ta décision.

Objectifs et résumé du projet de recherche

Notre étude souhaite préciser davantage la nature des préjugés sur le poids entretenus par les
adolescent.es, afin de proposer de nouvelles fagons de sensibiliser les jeunes a cette problématique. En
participant a 1’étude, tu auras 1’occasion de donner toi-méme tes idées a propos des jugements sur le
poids. Ces idées pourront servir @ mettre en place des nouvelles solutions pour prévenir les préjugés
sur le poids chez les adolescent.es.
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Nature et durée de ta participation

L’étude comporte deux phases (répondre a des questions et catégoriser des phrases) se déroulant en
classe. Aucun déplacement n’est nécessaire afin de participer a I’étude, tu peux répondre aux questions
par écrit (sur papier) a partir de ta salle de classe habituelle.

La premiére phase (répondre a des questions), d’une durée d’environ 35 minutes, a eu lieu en novembre
2019 et incluait les trois étapes suivantes :
4- Lecture de la lettre d’information et de consentement;

5- Questionnaire sociodémographique;
6- Trois questions de focus.

La deuxiéme phase (catégoriser des phrases) de 1’étude, celle a laquelle tu peux choisir de participer
aujourd’hui, durera environ 45 minutes. Elle inclue les quatre étapes suivantes :
5- Lecture de la lettre d’information et de consentement;

6- Questionnaire sociodémographique;

7- Lecture et analyse des réponses fournies lors de la premiére phase. Tri des réponses en formant
des catégories et en nommant ces catégories a ton choix en respectant certaines consignes.

8- Evaluation de chacune des réponses selon ton degré d’accord, au moyen d’une échelle de
1 (totalement en désaccord) a 5 (totalement en accord).

A la suite de I’étude, les résultats obtenus pourront vous étre présentés sous forme d’un atelier
informatif en classe.

Risques et inconvénients

Il est possible que le fait de répondre a certaines questions suscite chez toi des sentiments désagréables.
Sache que tu es libre de refuser de répondre a toute question et, qu’au besoin, nous pouvons te diriger
vers des ressources appropriées. Les ressources suivantes sont également accessibles facilement en cas
de besoin :

Ligne ANEB Ados : 1 800 630-0907

Site web ANEB Ados : https://anebados.com/

Site web Derriére le miroir : http://www.derrierelemiroir.ca/

Site web EquiLibre : https:/equilibre.ca/

Avantages ou bénéfices

La contribution a I’avancement des connaissances au sujet des préjugés corporels a 1’adolescence est
le seul bénéfice prévu a la participation a 1’étude.

Un atelier informatif présentant les résultats obtenus sera également une occasion de réfléchir et de
discuter en toute confidentialité au sujet des préjugés corporels a 1’adolescence.
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Compensation ou incitatif

Aucune compensation d’ordre monétaire n’est accordée.

Confidentialité

Les données recueillies dans le cadre de cette étude sont entierement confidentielles et ne pourront en
aucun cas mener a I’identification des participant.es. Les résultats de la recherche, qui pourront étre
diffusés sous forme d’article scientifique, ne permettront pas d’identifier les participant.es.

Les données recueillies seront conservées dans une base de données protégée par un mot de passe. Les
seules personnes qui y auront acces seront la chercheuse principale et la responsable de la direction de
recherche. Toutes ces personnes ont signé un engagement a la confidentialité. Les données seront
détruites apres la publication des résultats et ne seront pas utilisées a d’autres fins que celles décrites
dans le présent document.

Participation volontaire
Ta participation a cette étude se fait sur une base volontaire. Tu es entiérement libre d’y participer

ou non, de refuser de répondre a certaines questions ou de te retirer en tout temps sans préjudice
et sans avoir a fournir d’explications.

Le fait de participer ou non n’aura pas de conséquences sur ton dossier scolaire.

Responsable de la recherche

Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute question concernant ce projet de recherche,
tu peux communiquer avec Marie-Eve Cliche a I’adresse suivante : marie-eve.cliche@uqtr.ca

Surveillance des aspects éthique de la recherche

Cette recherche a été approuvée par le comité d’éthique de la recherche avec des étres humains de
I’Université du Québec a Trois-Riviéres, et un certificat a été émis a I’été¢ 2019 et renouvelé a 1’été
2021.

Pour toute question ou plainte d’ordre éthique concernant cette recherche, tu peux communiquer avec
la secrétaire du comité d’éthique de la recherche de I’Université du Québec a Trois-Riviéres, par
téléphone (819) 376-5011, poste 2129 ou par courrier ¢électronique CEREH@uqtr.ca.
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CONSENTEMENT

Engagement de la chercheuse

Moi, Marie-Eve Cliche, m'engage a procéder a cette étude conformément a toutes les normes éthiques
qui s'appliquent aux projets comportant des participant.es humains.

Consentement du participant

Je, , confirme avoir lu et compris la lettre d’information au sujet du
projet Cartographie conceptuelle des préjugés liés au poids chez les adolescent.es de 14 a 15 ans. J’ai
bien saisi les conditions, les risques et les bienfaits éventuels de ma participation. On a répondu a toutes
mes questions a mon entiére satisfaction. J'ai disposé de suffisamment de temps pour réfléchir a ma
décision sur ma participation a cette recherche. Je comprends que ma participation est entiérement
volontaire et que je peux me retirer en tout temps, sans aucun préjudice.

J’accepte donc librement de participer a ce projet de recherche :

Participant Chercheur

Signature : Signature :

Nom : Nom : Marie-Eve Cliche
Date : Date :
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