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ACTIVITE PHYSIQUE, BIEN-ETRE SUBJECTIF ET SANTE MEN TALE

*kkkk

Jean-Pierre Famose
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Le troisieme theme du programme du concours dgagign externe est libellé de la maniére
suivante : « Activité physique, bien-étre et santée cours que nous proposons aujourd’hui corstitue
introduction aux notions essentielles de ce progranil insistera plus particulierement sur la Eadctivité
physique, bien-étre subjectif et santé mentale.

Le cours s’interrogera aussi sur les rapports cug entretenir I'éducation physique avec la notion
de santé a savoir éducation a la santé et éduqadionia santé.

1- UNE NOUVELLE APPROCHE DE LA SANTE

Comment définir la santé? Une définition utile lasiormulation donnée par I'organisation mondiale
de la santé (World Health Organisation, 1964),rdgédin qui a été largement reprise par la suitke &honce
gue «la santé est un état de complet bien-étre physioestal, et social et pas simplement I'absence de
maladie ou d'infirmité» (p.1). Cette définition qui semble a premiére woffensive, est réellement une
définition radicale.

1.1. On ne peut plus définir la santé comme un état  de non maladie

Elle est radicale d'abord parce que la partie gidatase <et pas simplement I'absence de maladie ou
d'infirmité » modifie la conception unidimensionnelle limide la santé considérée alors comme un état de
non maladie ; conception historiquement assocléev#@decine occidentale. Pendant longtemps, ety effe
a considéré la santé et la maladie comme étantldas extrémités d'un méme continuum. Selon cette
conception, il existerait entre ces deux polesatabreux degrés intermédiaires, la santé seraiefge de la
maladie, et la majorité des individus ne seraitgmsntout & fait en excellente santé ni vraimentaahal La
maladie était définie comme un probleme organidpigphysiologique), objectivable, déterminé par ooe
plusieurs causes devant étre identifiées et tmit@@tait ce qu’on a appelé le modéle biomédiedhdsanté.
Cette dimensionnalité unique s'appliquait aussa &dnté mentale ou l'on situait sur un péle lesctdf
positifs les plus intenses (joie, bonheur, etc3ustl'autre, les affects négatifs les plus extefdeésespoir,
rage, etc.).

Selon la nouvelle définition donnée par l'organisamondiale de la santén ne peut plus définir
la santé comme un état de non malagile. suggére une conception plus labgdimensionnelleCette
définition élargit donc la définition de la santfaat des maladies et des états affectifs négaisigu‘au bien-
étre organique et psychologique. Selon Koralsz{é@B6), la santé est au-dela, et proche, du concept
d’épanouissement de la personnalité. L'idée d’usmetés en perpétuel dépassement suppose une possible
hiérarchie des états de santé. C’est une concegéore type que défend Koralsztein (1986) a traleers
concept de « santé positive »: on peut supposéregtipossible d’identifier de maniere symétriqune suite
d’états positifs de santé.

1-2. La santé ne peut pas étre envisagée uniqguement selon la dimension

somatique.

La santé physique est évidemment I'acception ls fiéquente, et I'idée de bien-étre physique a
constitué pendant longtemps une référence esdenti@lir 'EPS. Cependant, la dimension santé mental
semble également importante et elle renvoie, ndueirons, a un bien-étre psychologique.

C'est précisément dans cette connexion que laitiéfirde I'organisation mondiale de la santé est
radicale dans le second sens. A travers la claiisaé, «la santé est un état de complet bien-étre physique,



mental et sociab, la définition ouvre la voie a un modéle de latéebasé sur les systemes. Les domaines
« physique, mentagtsocial »se combinent pour recouvrir les dimensions prialeip de I'organisme humain
et nous conduit directement a un modéle du systammain pour conceptualiser la santé. C'est le neodel
biopsychosocial de la santé qui s'oppose au mdaielmédical dont nous déja parlé. Dans ce derréer, |
santé est appréhendée comme l'absence de malddiméene définie comme un probleme organique
(biophysiologique), objectivable, déterminé par ume plusieurs causes qui doivent étre identifiées e
traitées.

Le second modéle englobe le premier, auquel iltaj@lusieurs éléments; la santé y est définie
comme un état de bien-étre physique, mental eak@tipas seulement comme l'absence de malatbee €|
donc a la fois objective (mesures biophysiologiutssubjective (construction personnelle et/ouadey;
variant selon les groupes sociaux et les périodda die. Elle concerne l'individu, ainsi que soroerrage.
Enfin, elle peut étre abordée sous différents andemaintien d'un état existant, la préventiam état non
souhaitable, les soins et les traitements d'urdétataladie avére.

La santé est donc considérée aujourd’hui commeittgresd'un ensemble de dimensions (physique,
mentale, sociale, etc.) bidirectionnelles (abseteanaladie, présence d'états positifs). On peuérpee
santé physique positiveest I'acception la plus fréquente. Etre bien dsors corps renvoie a l'idée d'une
relation positive a soi-méme a se sentir en for@mepeut parler aussi de bien-étre psychologiqusavair
étre bien dans sa téte, avoir une bonne estimeid®s peut enfin parler de santé sociale : sersgieh au
sein d'un groupe, d'une communauté, d'une cultsieesentir bien avec les autres, avoir le sentimi@nte
reconnu, entouré, respecté.

Cogérino (1999) fait remarquer que, chez les ensgeiy d'éducation physique et sportive, c'est
surtout la dimension physiologique de la santé astiaffirmée, principalement par la valorisationlde
dimension endurance cardio-vasculaire, les coutedsngue durée, I'échauffement. La dimension &ocia
occuperait une place intermédiaire, en se rappracha theme de la socialisation, de la citoyenrileté,
respect des réegles, apprendre a vivre ensemble. [Idimension psychologique et celle de contrélsal
sont totalement occultées. C’est la raison pogudde nous développerons plus longuement ceseatsrni
aspects.

Pour illustrer cette conception systémique deataépositive, prenons I'exemple de I'estime de soi
L'estime de soi est un déterminant du bien-étrecipslpgique. Mais elle correspond aussi au bien-étre
social. En effet, selon les conceptions les pligedies, I'estime de soi n'est rien d’autre qu’'unesure, ou
une jauge psychologique dont la fonction est dialde individus a enregistrer la qualité de lewlations
avec les autres. Les sentiments d’estime de s gysrouvent sont un indicateur, ou un marquebyesuif
interne, du degré selon lequel ils se sentent $nekrsus exclus par les autres individus. Cettecape
théorique est basée sur la supposition que toudtles humains possédent un besoin puissant derf@im
de maintenir, au moins & un minimum, une quanti&ealations interpersonnelles durables, positiegs,
significatives. Les menaces sur I'estime de soit,sarun niveau plus fondamental, des événements qui
rendent plus saillante la possibilité d’exclusiatiale. Les événements qui diminuent I'estime desent
ceux qui, aux yeux de la personne, paraissent enettrdanger ses liens sociaux. Les événements argnag
I'ego sont aversifs parce qu'ils signalent une fldeglétérioration dans ses propres relations kxcia

Une basse estime peut avoir en retour des rédoagssur la santé physique du fait de la dépnessio
qui 'accompagne généralement. Les individus dégsisont plus enclins a des maladies.

1.3. Les conceptions intégratives et dynamiques

Depuis 1984, 'OMS définit la santé comme « I'enlsiendes ressources sociales, personnelles et
physigues permettant a l'individu de réaliser spirations et de satisfaire ses besoins » (OM$4)128nsi,
la santé est considérée comme I'ensemble des ressailune personne, lui permettant une qualitéiele
optimale. Dans la Charte d’Ottawa en 1986La santé est définie comme la mesure dans laquell
groupe ou un individu peut, d’'une part, réalises sanbitions et satisfaire ses besoins et, d'auttd, p
évoluer avec le milieu ou s’adapter a celui-ci. $@nté est donc percue comme une ressource de la vie
quotidienne et non comme le but de la vie ; il B’@@un concept positif mettant en valeur les resses
sociales et individuelles ainsi que les capacitbgspmues. Ainsi, la promotion de la santé ne relgas
seulement du secteur sanitaire : elle dépasse tefemde vie sains pour viser le bien-étre »

Certaines conceptions élargissent ces conditiosenétre matériel, mais cela est encore discuté.
Pour Nordenfeld (1987 la santé est la capacité (physique, psychique,)et atteindre ses objectifs par
soi-méme »Bruchon-Schweitzer (2002) évoque le cas de sajamts de graves déficiences (ou handicaps)



qui peuvent tres bien étre objectivement diminuéssgmer cependant que leur état (mental, physiefee
leur permet tout a fait de réaliser leurs aspirsgiaCertains patients, pourtant en excellente sabjattive,
sont perpétuellement inquiets a propos de leur é¢asanté, consultant pour n'importe quel prétexte,
ingurgitant quantité de médicaments. Ces sujetfrsatia I'évidence. A contrario, nous avons évoplues
haut le cas de patients atteints de traumatismeuilfaé&d, de myopathie évolutive, de sclérose emnjyxdas
qui, malgré de séveres limitations physiques objest se déclarent satisfaits de leur vie. De @asd
groupes, lequel est le plus « malade » ?

Selon Bruchon-Schweitzer (2002) la situation dedwanplus claire lorsqu'on acceptera d'intégrer,
dans la définition de la santé, les ressourcesestips des individus (réalisation de soi, satisbacdes
besoins, autonomie, contrdle percu) et pas seuldmans états fonctionnels objectifs. Cette poritienvoie
aux notions de la santé mentale et de bien-éyhpfogique.

2. Définition de la santé mentale
Quels sont les critéres qui permettent de définirdtion de santé mentale ?

2.1. Ce que peut étre la santé mentale

2.1.1. Des perceptions de soi précises?

Dans beaucoup de définitions formelles de la sam¢ditale, des perceptions de soi précises
constituent I'un des criteres les plus importantsir( Jahoda, 1958). Selon la tradition philosopkiqu
occidentale, la qualité unique des étres humaihd'aitude a s'engager dans des pensées ratiesnel
adaptatives et de distinguer le réel de I'appaBerucoup de philosophes considérent I'atteinte gérité
comme étant bonne de maniére ultime et équivatantmnduisant au bonheur individuel. Les distorsioa
la réalité et la culture de lillusion, d'un aut@é, sont pensées trahir le potentiel humain @néuconnaitre
la vérité. Ainsi le précepte du sage « connaigdbméme » et I'observation de Socrate que « lanoie
examinée n'est pas valable de vivre » refletena dois la supposition philosophique durable que la
connaissance précise de soi et du monde extern@ &sit et une vertu pour des étre humains.

La psychologie a aussi placé une grande valeutesdiscernement de la réalité. Une perception
précise des événements stimulés dans l'environreesérpensée étre nécessaire si les individus aloive
éviter les dangers et s'adapter avec succés auensoerne. A l'intérieur du domaine social, leslétuont
longtemps cherché a identifier les circonstancass desquels les individus sont capables de discerne
précisément les caractéristiques de la personrdggéautres et d'elles-mémes (par exemple, Bawendist
Cairns, 1992 ; Block & Thomas, 1955). La suppositimplicite sous-jacente aux différents exemples
donnés par la psychologie est similaire a calieegt sous-jacente a la philosophie occidentdlg a une
réalité en dehors de nous, et une perception erétésla relation entre soi-méme et cette réalité es
nécessaire pour l'adaptation physique et sociale.

Les praticiens de la santé mentale ont méme éte Ipin dans leurs conceptions, présentant
«l'orientation vers la réalité» comme étant d'unpdrtance cruciale pour la santé mentale. Ainsigréda
diversité conceptuelle et linguistique considéraplesépare les philosophes, les chercheurs ptadtisiens,

il est notable qu’autant de personnes considémeebatact précis avec la réalité comme un élémitaltde
'adaptation, du bien-étre, et de la santé menRéeemment, cependant, cette conception conseasiell
traditionnelle a été questionnée.

Apres avoir passé en revu la littérature de lalpslpgie sociale, Taylor et Brown (1988) ont conclu:
«'implication que nous tirons de notre analyse... s certains biais dans la perception que nousavo
antérieurement été amenés a penser comme étarieay des peccadilles amusantes et au pire desigéfa
sérieux dans le traitement de l'information peuvéetlement étre fortement adaptatifs dans beauamip
circonstances (p. 205). Selon eux, trois illusions « puissantkgables, et systématiques » sur le soi, a
savoir des évaluations de soi positives irréaljistes perceptions de contréle ou de maitrise egagét un
optimisme irréaliste sont les éléments qui aidezg individus & amener et maintenir un bien-étre
psychologique malgré l'imprécision de ses évaluatite soi.

« Cette série d'illusions positivement biaiséesassbciée a un meilleur fonctionnement de la vie
ainsi qu'a un ajustement psychologique positif. iCe& non seulement a I'encontre des théories
traditionnelles de la santé mentale, mais aus&ricbntre des croyances intuitives sur l'ajustemééime si
on accepte l'idée que des croyances trés optimiategisent I'ajustement psychologique, il estdanide



croire que ceci serait un faux bonheur, que ceuxuaient dans un monde de réve seraient incagmbe
fonctionner aussi efficacement dans le long terme des personnes plus réalistes. Nous argumenterons
gu'une telle chose n'est pas le ea@aylor, Collins, Stokan, & Aspinwall, 1989, g5 - 116).

« L'individu efficace en face de la menace senmtideclui qui permet le développement d'illusions,
nourrit ses illusions, et est restauré de manidtiene par ses illusions: (Taylor, 1983, p. 1168).

L'idée est que les illusions cognitives sont unartechose et que, par implication, leur absence est
mauvaise. Dans son livre « les illusions positivéa tromperie de soi créative et I'esprit sailaylor
(1989) écrit :

« La découverte du réalisme dépressif et du faét lgs individus déprimés n'adoptent pas ou sont
incapables d'utiliser les illusions positives qanssi avantageuses aux individus normaux suggepantes
illusions positives - plus particulierement, leubsgnce - peuvent figurer au commencement de la
dépression etsla progression(p: 219)

Ainsi, il y a une controverse importante sur le && savoir si la santé mentale repose ou nonesur d
perceptions précises de la réalité et de soi-m&uokin et Block (1994) ont fortement critiqué l'idé&ue la
santé mentale puisse reposer sur des illusionsenSrlIx la position de Taylor et Brown (1988) n’pas
confirmée par les données empiriques et ils plaigear des perceptions de soi précises. Baumgk8o)
adopte, quant a lui, une position intermédiaire réconise une « marge optimale d'illusion » a sayoe
des illusions modérées sont bonnes pour le biensétrjectif.

2.1.2. L’aptitude a étre heureux, ou au moins relat  ivement content.

L’aptitude a étre heureux, ou au moins relativentamitent, a été I'un des critéres centraux de la
santé mentale et du bien-étre adopté par une &at&éichercheurs et de théoriciens (par exempla&eie
1984; Jahoda, 1958; pour des revues).

2.1.3. Autres critéres.

Jahoda a identifié cing critéres supplémentairela danté mentale positive : des attitudes positive
vis-a-vis de soi; l'aptitude a croitre, a se déppkr et s’auto-actualiser; I'autonomie; la maitrise
environnementale dans son travail et ses relatooisles et l'intégration (c’est-a-dire, la balades forces
psychiques du ¢a, du moi et du sur-moi). Passaneeme a la fois des formulations anciennes et plus
récentes, Jourard et Landsman (1980, p. 131) apopé des critéres trés similaires : le regardtipasir
soi, I'aptitude a prendre soin des autres et dudmaaraturel, I'ouverture aux idées nouvelles et auixes
individus, la créativité, I'aptitude a produire travail constructif, I'aptitude a aimer, et les@perceptions
réalistes omniprésentes.

« Une personne en bonne santé mentale est unenperscapable de s'adapter aux diverses
situations de la vie, faites de frustrations etjoies, de moments difficiles a traverser ou de [aoles a
résoudre. Une personne en bonne santé mentaleoastqlielqu'un qui se sent suffisamment en confiance
pour s'adapter a une situation a laquelle elle meifprien changer ou pour travailler & la modifiarcsest
possible. Cette personne vit son quotidien libre geurs ou des blessures anciennes qui pourraient
contaminer son présent et perturber sa vision dundmeo De plus, quelqu'un en bonne santé mentale est
capable d'éprouver du plaisir dans ses relationscales autres ».

2.2. La définition de la santé mentale integre cell e de bien-étre subjectif.

Le terme « santé mentale » se trouve encore lgi,ausp souvent confondu avec l'idée de maladie
mentale. Comme la santé physique est différenta oaladie, la santé mentale se définit différemrderia
maladie mentale et signifie beaucoup plus quediates de maladie mentale. Or, tenter de circonskire
concept de santé mentale représente une problématicdue a laquelle plusieurs personnes se sont
intéressées au fil des ans. Posséder une bonrersantale, c'est parvenir a établir un équilibreectous
les aspects de sa vie: physique, psychologiquetusgj social et économique. Ce n'est pas quettose de
statique, c'est plutdt quelque chose qui fluctuausucontinuum, comme la santé physique.

Le Comité de la santé mentale du Québec (CSMQ)osmpinsi la définition suivante :

« La santé mentale, définie brievement comme I@&quilibre psychique d’'une personne a un
moment donné, s'apprécie, entre autre, a l'aide éléments suivants : le niveau de bien-étre subject
I'exercice des capacités mentales et les qualigéselations avec le milieu. Elle résulte d'intdians entre
des facteurs de trois ordres: des facteurs biologiy relatifs aux caractéristiques génétiques et



physiologiques de la personne, des facteurs psgghples, liés aux aspects cognitifs, affectifs et
relationnels, et des facteurs contextuels, quitcait aux relations entre la personne et son envirement.
Ces facteurs sont en évolution constante et sliatégle facon dynamique chez la persomne

Conception systémique de la santé mentale :

« La santé mentale est liée tant aux valeurs ctiles dominantes dans un milieu donné qu'aux
valeurs propres a chaque personne. Elle est infléaenpar des conditions multiples et interdépendante
telles que les conditions économiques, socialdgjrelles, environnementales et politiques. Towtedition
qui nuit a l'adaptation réciproque entre la persenat son milieu, comme par exemple la pauvreté, la
pollution ou la discrimination, constitue un obdta@ la santé mentale. A l'inverse, toute conditipm
facilite cette adaptation réciproque, comme parmegke, la distribution équitable de la richesse eotive,
l'accés a une éducation de qualité ou a un envieoment sain, favorise et soutient la santé meniées
cette perspective, la santé mentale peut égale@tat considérée comme une ressource collective, a
laquelle contribuent tout autant les institutionsciles et la communauté entiére que les personnes
considérées individuellement ».

On considére donc que la santé mentale est la @@oinune personne pense, se sent et agit dans la
vie. Elle refléte la perception qu'elle a d'ellemeé des autres et de son existence. La santé mentaie
influence sur la vision que I'on a de la vie etlaumaniere de relever les défis et de résoudrpri@sémes
auxquels nous sommes confrontés. Elle influence doire fagon d'interagir avec notre environnement.

3. Qu'est-ce que le bien-étre subjectif ?

Le concept de bien-étre subjectif est ainsi au aesidéfinitions de la santé en général et dentgé sa
mentale en particulier. Qu'entend-on alors par {&iga subjectif? La littérature sur le bien-étréjeatif
recouvre des études qui ont utilisé des termes disers que le bonheur, la satisfaction, la mqrale
I'affect positif. Le terme « bonheur » est quelauigfutilisé de maniére synonyme avec celui de Biem-
subjectif. La plupart des auteurs, cependant, @vitButiliser le terme « bonheur » du fait de ses
significations populaires variées. Par exempldoieheur peut faire référence a lI'expérience glothaleien-
étre, au sentiment actuel de joie, ou a l'expéeielcbeaucoup d’'affects positifs dans le tempsekanche,
les termes utilisés dans ce champ possedent mamtg@tus de significations spécifiques. Pour Diener
(1994, p. 108), e bien-étre correspond & I'expérience globale &gctions positives envers sa propre vie et
inclut toutes les composantes d'ordre inférieus tglie la satisfaction de la vie et le niveau hégoai»

3.1. Comment définir le bien-étre subjectif ?

3.1.1. Les critéres externes sont insuffisants

Le bien-étre a d’abord été considéré comme synerge bonheur et ce dernier a été défini par des
critéres externes. Le bonheur n'est pas pensé camnétat subjectif, mais plutdt comme la possesdan
gualités désirables. Le critere pour le bonheucalg/pe n'est pas le jugement subjectif de I'actenais le
cadre de référence de I'observateur. Wilson (1¥&Ti¥ que ceux ayant le plus d’avantages sont lies p
heureux. Il concluait que la personne heureuse émerge comme une persanme jen pleine santé, bien
éduquée, bien payée, extravertie, optimiste, sascpupation, religieuse, mariée, ayant une hastere
de soi, une haute morale de travail, des aspiraiomodestes, de chague sexe et d’'une grande ietetéy
(p. 294).

Malheureusement, la majorité des recherches quéxariné les corrélats démographiques ou autres
externes du bien-étre subjectif n'ont pas montgaerélations substantielles entre la santé ebideur ou
entre I'age et le bonheur. Plus important, la varéades facteurs démographiques n’est pas gramedeaC
conduit a un nombre croissant d'études sur lesesapsychologiques du bonheur.

3.1.2. Des évaluations positives des événements de  sa vie

Le bien-étre subjectif comprend a la fois des jugim cognitifs et des réactions affectives. Andrews
et Withey (1976) ont défini le bien-étre subjeatifmme étant a la fois une évaluation cognitive et un
quelconque degré de sentiments positifs ou négatfst-a-dire I'affect (p. 18). Veenhoven (1984) a suivit
leurs idées en affirmant que les individus utiltsdaux composants dans I'évaluation de leur viurs|
affects et leurs pensées (p. 25). Le composanttidffest appelde niveau hédonique C'est le caractére
plaisant ressenti a travers les sentiments, legiénso et les humeurs. Il définit alors le biereé&ubjectif



comme étant le degré selon lequel un individu jgigae facon favorable la qualité globale de saceimme
un tout. En d'autres termes, le bien-étre subjestifa maniére dont la personne aime la vie guhduit
(p. 22). Campbell, Converse, et Rodgers (1976nhisienie composant cognitifdu bien étre, comme le
décalage pergue entre les aspirations et les dtsijrallant de la perception de lI'accomplissemestlkes de
privation. La satisfaction implique un jugementexpérience cognitive tandis que le bonheur suggaee
expérience de sentiments ou d'affecfs.»B).

3.2. Le champ du bien-étre subjectif

Les études scientifiques sur le bien-étre subjsetifont développées en grande partie en réaction a
l'accent écrasant que la psychologie a mis suétkgs négatifs. Selon Myers & Diener (1995), lalas
psychologiques examinant les états négatifs sugpase loin ceux examinant les états positifs. dpport
est de 17 pour les états négatifs a 1 pour les ptaitifs. Les chercheurs travaillant dans le doendu bien-
étre subjectif reconnaissent que les individus itéé¢ pas simplement la misére, ils approchentidass
incitateurs positifs et de ce fait ils étudienséxie entiére du bien-étre allant de la miserexaltation. De
plus, selon Diener & Suh (1997), ces chercheursroient pas que les seuls facteurs sociaux définida
qualité de la vie car les individus réagissentéldfmment aux mémes circonstances. lls évaluens leur
conditions en se basant sur leurs attentes, vad¢@goériences antérieures uniques.

Diener (1984) suggére qu'il y a trois points piracix au domaine du bien-étre subjectif : d'abadrd, i
est subjectif. Ensuite, il n'est pas simplememiskace de facteurs négatifs, mais il inclut aussirdesures
positives. Troisiemement, il inclut une évaluatglobale plutét que seulement une évaluation étbita
domaine de la vie. Reprenons tour a tour ces ¢rdeyes :

3.2.1. D’abord, il est subjectif.

Selon Campbell et al. (1976), il réside a l'inkéni de I'expérience de l'individu. Les conditions
objectives telles que la santé, le confort, lawer la richesse sont nécessairement absentefilgitahs
du bien-étre subjectif. Bien que de telles condgisoient considérées comme des influences pdteatseir
le bien-étre subjectif, elles ne sont pas consacdémme faisant partie intégrante et nécessairg.de

3.2.2. Il correspond a une évaluation positive glob  ale de sa vie (satisfaction de
la vie).

La notion de satisfaction de la vie fait référeaaen jugement global conscient sur sa propre \de. L
question est de savoir ce qui conduit les individugvaluer leur vie en termes positifs autrement di
comment et pourquoi ils expérimentent leur vie agoh positive? Ce domaine du bien-étre subjedtifea
appelé satisfaction de la vie et est en rappont laestandards des sujets pour déterminer cetda’benne
vie. Le bonheur est défini comme une évaluatiobale de la qualité de la vie de la personne antfon
de ses propres critéres choisis.

La théorie implicite du bien-étre subjectif dans Béfinitions ci-dessus est la suivante. Les étres
humains non seulement sont capables d'évaluevésements, les circonstances de la vie, et eux-g1éme
mais ils font continuellement de telles évaluatidress évaluations des choses en termes de bonsdimauv
sont un universel humain. Suivant la théorie deatiag (1991), de telles évaluations sont considé@ase
conduisant a des réactions émotionnelles, qui pewdtee soit plaisantes soit déplaisantes. Toutesas
étant égales par ailleurs, les expériences plasasunt percues comme désirables et valables., Ainsi
personne qui a des expériences émotionnelles ptasaloit probablement percevoir sa vie comme étant
désirable et positive.

Les individus avec un bien-étre subjectif sont ceux font une prépondérance d'évaluations
positives de leurs événements de vie et circonstaries individus qui sont « malheureux » sont aguix
évaluent une majorité de facteurs dans leur vienoenpénibles ou comme bloquant leurs buts. La
satisfaction de la vie est un jugement global que fes individus lorsqu'ils considerent leur vi@rene un
tout, tandis que le composant hédonique du biensétbjectif est la présence d'affect plaisant emsc(@us
aux évaluations positives des événements en cbae)coup de fois et un affect déplaisant peu frétque
(résultant d'évaluations négatives en ligne).



3.2.3. Enfin il y a une prépondérance de I'affect p  ositif sur I'affect négatif

Une troisiéme signification du bien-étre subjeest proche de la maniére dont le terme est utilisé
dans le discours quotidien. Elle dénote une prépamte de l'affect positif sur I'affect négatif. e
définition du bien-étre subjectif insiste ainsi $expérience émotionnelle plaisante. Ceci peutiigr soit
que la personne fait I'expérience la plupart dupgem’'émotions plaisantes durant cette période eeait
gu’elle est prédisposée a de telles émotions guil fasse ou non réellement I'expérience. Le &ien-
subjectif ne se réduit pas a I'absence d'émotiégatives car il correspond a la présence d'affapisables
(affectivité positive).

D’aprés Diener et al. (1999), le bien-étre subfesttégre désormais des processus cognitifs
(satisfaction de la vie) et émotionnels (affecévibsitive et négative). La satisfaction de laetiée niveau
hédonique doivent probablement corréler du fait lpsedeux sont influencés par les évaluations de se
propres événements de vie, activités, et circonstarEn méme temps, la satisfaction de la vie eiviau
hédonique doivent probablement diverger dans urtaine mesure du fait que la satisfaction de laegiteun
résumé global de sa propre vie comme un tout, $auk le niveau hédonique consiste de réactionsuas
aux événements (et aussi étre influencé par desibconscients et des facteurs biologiques qui @etuv
influencer I'humeur).

3.3. Les composants du bien-étre subjectif

Le bien-étre se décline ainsi en trois dimensioaffectivité positive (forte), affectivité négative
(faible), satisfaction de la vie (élevée). Ainsidatisfaction de la vie, l'affectivité négativel'affectivité
positive sont des composantes du bien-étre de univiéaarchique inférieur. On peut décomposer la-Biee
subjectif en unités plus fines. Chacun des asprtEs ci-dessus se subdivise a son tour en facglitiss
petites. La satisfaction de la vie, par exempledéeompose en sous dimensions relatives a dif@rent
domaines (travail, famille, loisirs, santé, reveraimour, etc.). De maniere similaire, les émotipesvent
étre divisées en catégories plus fines. Un afféptaisant peut étre divisé en émotions discretlestgue la
colere, qui peut en fait étre décomposée en caéralifférents types d'événements. Les humeursset |
émotions, qui sont ensemble appelés affect, repi@seles évaluations en ligne par les individus de
événements qui surviennent dans leur vie. Bradbtu@aplovitz (1965) ont suggéré que l'affect platiset
I'affect déplaisant forment deux facteurs indépeaiglat doivent étre mesurés séparément. Bien qiegie
d'indépendance momentané entre l'affect plaisadégtisant soit encore débattu, le caractére ablgaa
long terme des dimensions affectives est moinsrowvetsé. Diener et Emmons (1984) ont trouvé gtiett
plaisant et l'affect déplaisant deviennent progvessent séparés lorsque le cadre temporel s'accroit

Le tableau 1 présente les divisions et subdivispirgipales du champ du bien-étre subjectif.

Tableau 1 : les composants du bien-étre subjectif

Affects plaisants Affects déplaisants Satisfactiode la vie Domaines de
satisfaction
Joie Honte et culpabilité Désir de changer de vie ravail
Exaltation Tristesse Satisfaction avec la vie Famille
actuelle
Contentement | Anxiété et préoccupation Satisfaction du passé Loisirs
fierté colére santé
Affection Stress Satisfaction du futur Finances
Bonheur Dépression Les conceptions des autfui Soi
significatifs de sa propre vie
Extase Envie Son propre groupe




4. Les théories explicatives du bien-étre subjectif

Wilson (1967) a recensé les quelques postulatgithéss proposés jusque-la pour expliquer les
différences individuelles dans le bien-étre sulijeCes postulats étaient les suivants :

(a) «la satisfaction rapide des besoins cause le banhendis que la persévérance des besoins non
satisfaits cause le malheur »

(b) « le degré d'accomplissement, requit pour produiae satisfaction, dépend du niveau
d'adaptation ou du niveau d'aspiration qui estueficé par I'expérience passée, les comparaisorslase
autres, les valeurs personnelles, et les autretefas »(1967, p. 302).

Depuis cette premiere formulation, de nombreusésribs ont été proposées et testées. On peut dire
que l'avancée théorique la plus importance dese3fieres années a été le changement dans I'impgertan
accordée a chacun des deux postulats de Wilsoncérd est progressivement passé du premier (icentif
guels sont les besoins qui doivent étre satisfatea que le bonheur arrive) vers le second (idientles
facteurs de comparaison qui influencent le biea}éfrandis que la premiére approche tente d'identies
facteurs externes, situationnels dits « de baslgdraut », qui affectent de maniere consistanbeideur, la
seconde approche se centre sur des processusditaile vers le bas » a l'intérieur de l'indiviixaminons
tour a tour les arguments et les données empiriggmsciés a ces deux approches.

4.1. Les influences situationnelles allant « de bas en haut » (bottom-up)

Dans sa revue de 1984 concernant les processuspsibges d'influencer le bien-étre subjectif,
Diener a fait une distinction entre les processlasita« du haut vers le bas » (top-down) et celanak du
bas vers le haut » (bottom-up). Les premiéres ftatimns théoriques portant sur ce qui influenceien-
étre subjectif ont été principalement centréed'slemtification des facteurs allant de « bas eutlva Cette
approche a été proposée a partir de lidée de Wikson laquelle il existe des besoins humains
fondamentaux et universels, et que si les circoess permettent a une personne de satisfaire sembge
elle sera heureuse. La question était de savoimmmh ces événements externes, ces situationsset ce
variables démographiques parviennent a influenedronheur ? Malheureusement, les chercheurs ont été
souvent désappointés par la taille relativemeritepdes effets de ces variables externes, objectjué ont
été explorées dans la plupart des études antéieDaenpbell, Converse, et Rodgers (1976) ont trouse
les facteurs démographiques (par exemple, I'agaeXe, le revenu, la race, I'éducation, et le statrital)
rendaient compte de moins de 20 % de la variandasieduétre subjectif. Andrews et Withey (1976) pat
rendre compte seulement de 8 % en utilisant ceses@mariables. De plus, sur la base de sa revue de
littérature, Argyle (1987) a suggéré que les cistances externes ne rendent compte que de 15 @ de |
variance dans les rapports du bien-étre subjéutifait de ces effets trés faibles, les cherchsersont alors
tournés vers des domaines allant de « haut vetmde» pour expliquer la variabilité dans le biam-ét
subjectif notamment les structures a l'intérieutadpersonne qui déterminent comment des événeraéents
les circonstances sont percus.

4.2. Influences du haut vers le bas (Top-down)

Plusieurs types de théories s’efforcent de rendnapte des facteurs a l'intérieur de la personne qui
agissent sur le bien-étre subjectif. Nous examimetour a tour les théories de la personnalitéhéarie de
la discrépance et la théorie des buts.

4.2.1. Les théories de la personnalité comme facteu r du bien-étre subjectif

La personnalité est I'un des prédicteurs les pts £t les plus consistants du bien-étre subjeadtif
certain nombre de théories différentes ont tenexmiquer pourquoi. Dans les sections suivantesisno
passerons d'abord en revue les données montrafe fien-étre subjectif a les propriétés d'uneasgn.
Nous examinerons ensuite quels sont les traita geetsonnalité adulte qui sont corrélés de la man&
plus fiable au bien-étre subjectif.

1°) Prédisposition du tempérament pour le bien-étresubjectif. Un premier
modéle conceptuel qui a tenté d’expliquer le liatree la personnalité et le bien-étre subjectif sepeur
'idée que quelques individus ont une prédispositgénétigue a étre heureux ou malheureux. Cette
prédisposition est supposée étre causée par désedifes individuelles innées dans le systéme ogrve



Mais ce modéle est de peu d'intérét pour ce quisnaéoccupe puisqu’il accorde peu d’importance a
I'action du milieu et a I'éducation
2°) Traits et dispositions cognitives associés alieb-étre subjectif. Les traits de
personnalité qui, au départ, ont regu le pluseahitin théoriqgue et empirique en relation aveciémétre
subjectif sont I'extraversion et le névrotisme. t@@at McCrae (1980) postulent que I'extraversidlu@émce
I'affect positif, tandis que le névrotisme influenaffect négatifCependant, I'extraversion et le névrotisme
ne sont clairement pas les seuls traits reliésienr&tre subjectif et ne sont pas les plus imptstares
principaux traits étudiés actuellement sont I'estide soi, I'optimisme et les perceptions de coatr8klon
Diener et Diener (1999) l'individu heureux est ¢ajui est extraverti, optimiste, plein d’estime slg et
libre de préoccupations (voir aussi DeNeve & Copdd98). Examinons briévement chacun de ces
facteurs :
a) L'estime de soi
L'estime de soi est reliee au bien-étre subjedif, moins dans les sociétés occidentales. Les
individus utilisent de nombreuses stratégies cogrst pour maintenir leur estime de soi notamment la
tromperie de soi ou la dévalorisation des domamie$s ne se sentent pas compétents. La découyasties
mesures d'estime de soi sont fortement corrélédseamétre subjectif est souvent constatée danpdgs
occidentaux, mais Diener et Diener (1995) ont mbgtre cette relation n'est pas universelle. Daastude
trans-culturelle de la relation entre I'estime diees la satisfaction de la vie, ils ont trouvé daeorrélation
entre les deux construits est plus basse dansilieseas collectivistes. La relation entre I'estideesoi et la
satisfaction de la vie est plus forte au Etats-Upist Hong-Kong, ce qui signifie qu'un regard faate sur
soi peut ne pas étre un prédicteur tout-puissanbien-étre subjectif dans les cultures qui valoride
groupe par rapport a l'individu.
b) L'optimisme
Une autre caractéristigue mentionnée comme un labrdé bonheur est l'optimisme. Scheier et
Carver (1985) ont développé une théorie de l'ogtimi dispositionnel dans laquelle les pensées de
I'individu sur le futur affectent ses propres cinstances de vie et donc son propre bien-étre. Selon
théorie, l'optimisme représente une tendance giseead s’attendre a ce que des événements faeerabl
surviennent dans sa propre vie. Si on s’'attendsaéiltats positifs, on s’efforcera davantageteitadre ses
propres buts, tandis que si on s’attend a des éohecse désengagera des buts qui ont été fixése Cet
configuration de comportements conduits a plusédissite chez les optimistes que chez les pessinaste
donc a un bien-étre supérieur. Selon Seligman1(19%h ne saurait minimiser les conséquences d’étre
pessimiste. La personne trés pessimiste, va preimait au-devant de sérieuses difficultés dans euatr
domainede la vie. D'abord, la dépression la guette. Deugi@ent, elle réussira probablement moins bien
dans sa vie professionnelle gses talents le lui feraient espérer. Troisiememsatsanté physique, en
souffre, probléme qui risque d'ailleurs de s'aagemtivec I'age. Enfin, sa vie est tout simplemeainm
agréable qu'elle ne devrait I'étre. Etre pessimiste avec tristesse.
c) Les attentes de contréle
Les attentes de contr6le, corrélent aussi aveieledtre subjectif. Par exemple, Lachman et Weaver
(1998) ont trouvé que les effets de bas revenukedhien-étre étaient modérés par les croyancesitedle.
Les individus s’attribuent parfois un contrdle memsel sur les événements de leur vie mémes surquux
sont dus au hasard, ce qui génere chez eux ce'aquagpelle une «illusion de contrdle ». lls agigs
effectivement souvent comme s’ils avaient une gartontrdle dans des situations qui ne sont pauiées
gu’au facteur chance, ce qui démontre qu’ils omodégalement tendance a surestimer leur degréntiedbo
et ce, méme lorsqu’il s'agit de taches ou d’événemtalement dus au hasard. Ces illusions de@ent
sont associées au bien-étre subjectif ;
d) Les illusions positives favorisent-elles la sédhmentale ?
Comme nous l'avons signalé plus haut, Taylor etwBrq1988) ont suggéré que les individus
possédent des illusions positives qui comprennesippgrceptions de soi positive irréalistes, desejutions
du futur qui sont trés optimistes, et une suredtonadu contréle sur leur environnement. Ces iduasi
semblent favoriser non seulement le bien-étre stibjmais aussi d'autres qualités positives teties
prendre soin des autres et I'hnabilité a s'engaayes des travaux productifs.
Dans la méme logique, Erez, Johnson, et Judge YX®@8%rouvé que ceux qui ont une disposition
positive tendaient a utiliser plus de tromperiesdie ce qui en fait accroissait leur bien-étre satif. Seidlitz
et Diener (1993) ont trouvé que les individus haxngeuvent se rappeler plus de bons événementedaq
raison principale pour ceci est qu'ils encodertal@ment d'une fagon positive plus d'‘événementsutevie.
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Une fois que ces événements sont stockés en ménesiiadividus qui ruminent sur les événements
négatifs doivent probablement avoir un bien-éttgestif inférieur.

4.2.2. Les théories de I'autorégulation

La notion d'autorégulation fait référence aux fag@elon lesquelles les individus contrdlent et
dirigent leurs propres actionses composants importants de I'autorégulation $dta fixation d’'un but ou
d’un standard quelconque que 'on s’efforce d'aide¢, d’égaler voire de dépasser ; 2) les actiamngegs
vers l'atteinte de ce but et 3) I'enregistrementéaluation en cours des activités dirigées Versut. Une
fois le but fixé, qu'il soit positif ou négatif, 4endividus comparent automatiqguement leurs résudta états
actuels et en cas de décalage ils ajustent leupadement. Pour se conformer comportementalement au
standard, ils comparent leur comportement avedaedard idéal, et décident soit qu'ils ont rencéng
standard soit qu’ils ne I'ont pas fait ; ce processst appelé feed-back. Les individus continuexjtister et
a comparer dans des cycles de feed-back jusqu@u'ds rencontrent le standard ou jusqu’'a ce qu'ils
abandonnent. Les buts sont eux-mémes une fonoti®basoins, des motifs et des valeurs des indivildus
peuvent étre explicites et spécifiques, comme Idwsyindividu décide de perdre deux kilos sur ugdque
de six mois et que I'on met en oeuvre une stratpgier y parvenir ; ou ils peuvent étre plus générau
comme le désir d’étre percu comme quelqu’un de é&bem.

Cette conception de l'autorégulation du comporteamanété sous-jacente & de nombreuses
explications du bien-étre subjectif. En 1985, Miosaa proposé une théorie de la satisfaction delgu’il
a appelé théorie de {adiscrépance multiple». Selon cette théorie, les individus se compagartmémes a
de multiples standards qui peuvent étre soit Iéeaundividus, soit les aspirations, soit enfia bits. Les
jugements de satisfaction sont alors basés suldealages existant entre les conditions actuetles®
standards. Un décalage qui impligue une comparasoandante, c'est-a-dire, dans laquelle le stdroiar
comparaison est supérieur a I'état existant, pradune satisfaction diminuée, tandis qu'une conmpama
descendante dans laquelle on dépasse le standaddirpr une satisfaction accrue. Plusieurs théories
ultérieures du bien-étre subjectif ont poursuittiedée. Il s'agit des théories de la comparasmiale, des
aspirations modestes et des buts.

1°) La théorie de la comparaison sociale et legm-étre subjectif.

Les premiers modéles de la comparaison sociale sontigné les effets de contraste dans
I'explication des influences de la comparaison aecsur le bien-étre subjectif. L'idée était queuso
devrions étre heureux si les proches sont piresnqus, et malheureux si les proches sont meilléags
les années récentes, cependant, les théories dariparaison sociale sont devenues plus compliquées,
introduisant des variations dans le type d'inforomattilisée dans la comparaison ainsi que damnsaaiére
dont cette information est utilisée. Dans une diéin récente de la comparaison sociale, Wood (1996
décrit les trois processus principaux impliquéssdén comparaison sociale : (a) acquérir l'inforomati
sociale, (b) réfléchir sur l'information socialé,(€) réagir aux comparaisons sociales. L'infororagociale
que I'on acquiert peut venir des individus prochdes individus sur lesquels on lit, ou méme d'itlis
imaginés. Le processus de réflexion sur l'infororatsociale comprend l'observation des similarities
différences, ou des deux, entre l'autre et soi-mé&fmalement, les réactions a la comparaison social
recouvrent une variété de réponses cognitives;tafés, ou comportementales.

a) L'acquisition de I'information sociale

Elle concerne le choix d'une cible de comparaiS®ion la définition de Wood, ce choix est un
processus flexible qui n'est pas seulement détérpuan la proximité ou l'accessibilité des autresgqanes.

On a, par exemple, trouvé que les éléves, qui aEahune mauvaise performance sur un test, rédoida
guantité de comparaison sociale dans laquelléeilgyageaient. Brown et Dutton (1995) ont affirmé tgs
individus « se comparent eux-mémes avec les autres lorspatisent que cela les fera se sentir bien, mais
évitent de se comparer avec les autres lorsquiéissgnt que cela les fera se sentir mgp»1292). On a
enfin trouvé que les individus heureux tendaientiléser seulement des comparaisons descendaatetist
gue les individus malheureux tendaient a se compigrenaniere ascendante ainsi que descendante.

b) Réflexion sur l'information sociale

Le second processus impliqué dans la définitiolad®mparaison sociale de Wood (1996), a savoir
la réflexion sur linformation sociale, présentee uifexibilité similaire. McFarland et Miller (1994)ar
exemple, ont trouvé que la personnalité de l'imtlivinfluencait la fagcon dont il utilisait l'inforrtian de
comparaison sociale. Les optimistes et les noned8fis tendent a se centrer sur le nombre d’'indsvigli
réalisent moins bien qu’eux, tandis que les pessasiet les dépressifs se centrent sur le nomhboeviius
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qui réalisent mieux qu'eux-mémes. De ce fait, teividus heureux tendent a étre plus positifs loeskp
nombre de comparaisons avec les autres augmerdes tque les personnes malheureuses sont moins
heureuses lorsque le nombre de comparaisons avaati®s augmente.

Méme lorsque les individus utilisent la méme citée comparaison (c'est-a-dire, que tous utilisent
une comparaison ascendante ou que tous les indiuviilisent une comparaison descendante), ils peune
pas utiliser cette information de la méme facon.diraction de la comparaison n'affecte pas le Bire-
subjectif d'une maniére consistante ; les compamaisscendantes et descendantes ont en elles-rf€émes
potentiel d'accroitre ou de décroitre le bonhear.ékemple, si une victime du cancer voit que lggea qui
ont un cancer vont plus mal gu’elle, elle peut veieune augmentation dans son bien-étre du fagllgu
note que ses propres conditions ne sont pas siais@sv D'un autre cbté, elle peut croire que snoezgeut
empirer, et ceci peut décroitre ses sentimentsededire. D'une maniére similaire, voir une pergaqui a
surmonté un cancer peut soit donner a quelqu'lestir, soit causer de l'envie.

2°) Le niveau d’'aspirations et le bien-étre subjedt

Plusieurs théories explicatives du bien étre stibjeat leur origine dans le cadre de travail des

théories du niveau d’aspiration. Le niveau d’adpiraest synonyme de niveau de difficulté du but a
atteindre. La théorie de Wilson (1967), ainsi qeauroup d’autres théories contemporaines (par deemp
Markus et Nurius, 1986 ; Michalos, 1985) ont sugpgse le fait avoir un niveau d’aspiration trésvéle
(devenir un champion, réussir un concours, etmiiimait une menace principale au bonheur. Cexithgd
suggeérent que le décalage percu entre ses pragpiatepns et son statut actuel est un détermidartien-
étre subjectif. L'idée est que les niveaux d’agjores élevés conduisent a étre malheureux du tadtlg
personne est découragée par la grande distancépgiie 1a ou elle est et |a ou elle voudrait &ependant,
il N’y a pas que des hauts niveaux d’aspiratiompmopriés qui peuvent étre détériorants pourda-Bire
subjectif. Des bas niveaux peuvent I'étre aussin@e I'a montré Csikszentmihalyi (1990), si les aive
trop élevés conduisent a de l'anxiété, les niveéapxbas conduisent a de I'ennui. Emmons et Digii85)
ont montré que le niveau d'aspiration en tant gla'était pas un bon prédicteur du bien-étre stibjehez
les éleves de collége. Ce n'est pas le niveaulaldsates propres aspirations qui prédit le biemgdtbjectif,
mais si elles sont fixées de maniere réaliste eltes sont congruentes avec les ressources pettEsin

Les théories actuelles suggerent que le procegsss thouvoir vers ses propres aspirations peut étre
plus important pour le bien-étre que I'état finakteéinte du but (par exemple, Carver, Lawrenc&cleier,
1996 ; Csikszentmihalyi, 1990). Ainsi, les persaagant des niveaux d’'aspiration et de bas résukéats
peuvent étre satisfaites tant gu’elles font desggm@® adéquats vers leur but. En revanche, de basses
aspirations peuvent refléter une série d'échecsépast ne pas prédire des niveaux positifs de étien-
subjectif. Enfin, étre tres obsédé par les résufinbiux de ses propres aspirations est négativierakd au
bien-étre.

Kasser et Ryan (1993, 1996) ont trouvé que la fitita d'atteindre une aspiration est moins
importante que le contenu lui-méme de l'aspiratiams la détermination du bien-étre subjectif. Les
aspirations intrinseques (par exemple, progresopeed) sont positivement reliées au bien-étre siifje
alors que les aspirations extrinseques (par exemgpatation ou argent) sont négativement corréges le
bien-étre subjectif. Ainsi, la relation entre lepigations et le bien-étre subjectif est completaje hautes
aspirations seules ne garantissent pas le malheur.

4.2.3. La théorie des buts

L'étude des buts et de leurs relations au biensgtipgectif a fourni une contribution importanteaa |
conceptualisation théorique du bonheur. Selon e Diener (1984) a appelé les théories des buts, les
comportements des individus peuvent étre le mieumpeis en examinant les buts qu’ils poursuiventiaet
maniere dont ils progressent dans leur atteinte tyyges de but que I'on poursuit, leur structude eux de
progrés vers ses propres buts peuvent tous pdtemant affecter ses propres émotions et la satisfade
la vie. Le modéle conceptuel général est que léwitdus réagissent de facon positive lorsqu'ilst fdes
progres vers leur but et réagissent de manieretinégguand ils échouent a atteindre leur but. Ainsie
idée centrale est que les buts servent comme udasth de référence important pour le systeme dftfect
Nous verrons plus loin que I'émotion ressentie skaatant plus forte que le but est important. Aapant
soulignons I'idée essentielle gu’il est importantiple bien étre subjectif d’avoir des buts dangisa

1°) L'importance d'avoir des buts

Cantor et Sanderson (sous presse) ont souligngoftance d'avoir des buts dans sa vie.

L'engagement vers une série de buts fournit urirsent de signification dans sa propre vie quotidenl
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peut aider les individus a faire face a différgatsblemes de la vie quotidienne et ainsi maintieriien-étre
personnel ainsi que social dans des moments dsitiveCantor et Sanderson ont maintenu que les type
but que l'on choisit influencent leurs effets seirbien-étre subjectif « le bien-étre doit étre augmenté
lorsque les individus sont capables de poursuiewrd différents buts personnels lorsque ceux-ct son
intrinsequement valorises et choisis de maniér@raune, approchés a un niveau réalisable, et fasilit
dans leur contexte de vie quotidienneiinsi, les ressources peuvent faciliter le biege-éndirectement en
permettant aux individus de poursuivre et d'atteirdes buts importants.

Les événements, les circonstances, et les faatiémnsgraphiques peuvent affecter positivement ou
négativement le bien-étre subjectif principalemiensque soit ils interferent avec les buts soisdarils
facilitent le progres vers eux, mais du fait que iledividus ont des buts divers, des ressourcéérdiftes
prédisent differemment le bien-étre subjectif pdes individus différents. Diener et Fujita (1995} testé
cette idée en mesurant, chez des individus, lautssgersonnels, leurs ressources, et leur biersébjectif.
Les ressources prédisaient le bien-étre subjdatiffortement lorsque elles étaient pertinenteshaus de la
personne que lorsqu’elles ne l'étaient pas. Lesoweses telles que le revenu ou I'apparence phgsiqu
contribuent plus au bien-étre des individus qui @ed buts reliés a ces ressources. Brunstein (1898)
aussi montré que les effets des buts d'accomplessesur le bien-étre subjectif étaient médiatisaéis|e
degré d'engagement vers ces buts. De méme, Oigmei) Suh, et Lucas (sous presse) ont trouvé epie |
éléves avec des buts d'accomplissement se sentsigm les jours ou ils réussissaient bien a l&eslque
les personnes ayant de fortes valeurs socialeses@ient mieux les jours ou elles avaient une vie
interpersonnelle plus satisfaisante.

Du fait que la possibilité d’atteindre ses progrets dépende du contexte situationnel, avoir gestai
buts peut prédire soit le bien-étre soit le matéigelon les circonstances environnementales. ,Ainsi
I'influence des buts des individus sur le bien-&ubjectif peut dépendre du contexte environnerhenta
Certains efforts vers les buts peuvent étre plugtigues que d'autres efforts vers les buts seulede
l'intérieur de contexte ou ces efforts vers les loiaivent probablement étre récompenseés.

Avoir simplement des buts et avoir les ressourams poursuivre ses buts n'est cependant pas
suffisant pour garantir le bonheur. Les buts petagir comme des standards ou des aspirationsn $elo
point de vue, le bien-étre subjectif est consid@méme une aune qui mesure une proximité de l'iddivi
pour ces choses vers lesquelles il s’efforce. GagteScheier (1998), par exemple, ont suggeéré gse |
décalages entre les buts et les conditions actugies la vie des individus influencent la quarditdfect
positif et négatif dont ils font I'expérience. HsgeAbelson (1991) ont trouvé que le taux de progers ses
propres buts, plutdt que l'atteinte des buts endaa telle, était responsable des différences Kffexct.

Cependant la relation entre les buts et le biemgdibjectif est plus complexe que cette métaphore d
l'aune le suggere. Emmons (1986), par exempl@uxérque plusieurs caractéristiques spécifiqueddss
prédisent le bien-étre subjectif, et les différergaractéristiques influencent I'affect positéfféct négatif et
la satisfaction de la vie selon des facons diffies@nEn accord avec la formulation de Carver eefgch
(1998), Emmons a rapporté que l'affect positifassiocié avec la rencontre passée des buts, ett'afgatif
est associé a la basse probabilité percue de t@uizsis la rencontre des buts futurs. De plus, BEmmo
trouvé que les aspirations des personnes heursosesoins organisées de maniére cohérente etuwamegr
avec chaque autre que celles des individus moimsebe (Emmons & King, 1988 Sheldon & Kasser, 1995).
L'importance que I'on place sur ses propres buta guantité d'effort requit pour atteindre cesshsnt
associés a l'affect positif. Cependant, dans une skétudes provocatrices, Pomerants, Saxon, &tiOi
(1998) ont rapporté que les individus avec plubuts qu'ils considerent comme trés importants avaiee
satisfaction de la vie, une estime de soi et uecafpositif supérieurs mais aussi plus de symptémes
d'anxiété. Ceci suggére que croire que ses prdpsssont importants a des récompenses mais pssit au
accroitre le stress du fait de la pression accoue gtteindre ces buts.

2°) Tous les buts ne sont pas égaux en termes m®duction d'un bien-étre
subjectif.

Une autre découverte importante est que tous Issneusont pas égaux en termes de production d'un
bien-étre subjectif. Brunstein, Schitheiss, et Gmamn (1998) ont trouvé que seulement les prognessdes
buts importants étaient reliés au bien-étre suibjdctmportance du but aux yeux de l'individu joue un
réle déterminant dans le bien-étre subjectif. Quéesqui détermine son importance aux yeux du guatit?
L'idée principale est que le but concret vers léguefforce la personne ne prend de valeur a sas gae
dans la mesure ou il lui offre 'opportunité d’attdre des but$ d’ordre supérieur ” valorisés par lui. Ici
l'individu ne cherche pas a faire quelque chosesradtre un type de personne idéale. On parle dtepos
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de* buts du soi”. Le niveau d’estime de soi est la conséquend&tteinte ou non de ces buts du soi. Chez
la plupart des individus, la conscience de sof@stment évaluative. Il est difficile pour eux t'& neutres
lorsqu’ils a pensent a eux-mémes. En réalité, dlangsurent constamment par rapport a des standards.
« Suis-je suffisamment habile pour accomplir cttde ? » « Est-ce que mon corps est suffisammehes

et bien proportionné pour attirer les membres e sBpPoOsé ? » « Si je porte ce type de survétersmnt,
autres se moqueront-ils de moi pour mon manqueode?» « Est-ce que je fais les choses suffisatmen
bien ? » Le fait d’obtenir des réponses négatives telles questions génére une variété d’étatsiénmels
désagréables. Les individus peuvent se mettre lénec@tre déprimés, ou anxieux. Dans tous lesilcast

clair gu’ils veulent généralement arréter des quesible de ressentir ces émotions négatives.

Les théories des soi possibles de Markus et dastagbance du Soi de Higgins fournissent un
excellent cadre de travail pour comprendre comnpeant,exeple, les problémes de relation avec lagsut
entrainent des problemes au niveau du bien-étjectifbLes deux théories font une distinctioniatErieur
du systeme de soi entte soi actuel (représentation des attributs réellement posséetdle) soi idéal
(représentation des attributs qui peuvent étrdedéant possedes).

La relation avec les autres concerne le soi sdcé$oi social actuelpeut étre défini comme étant
I'ensemble des ressources sociales actuellesraividu (p.ex. le type, la qualité, et la quants relations
avec ses pairs). Leoi social idéalpeut quant a lui étre défini comme étant les cesipéndus subjectifs,
effectués par lindividu, concernant les ressoursesiales idéales (par exemple, le type, la quali&é
guantité de relations désirés avec les pairs).

Les études menées avec les adultes ont montiégdiescrépances entredei social actuekt lesoi
social idéal était fortement associées a des émotions négdilles que les sentiments de tristesse, de
désappointement et de découragement, émotionsivesygtii sont généralement associées au sentirgent d
rejet. Par exemple, le fait de ne pas avoir delewgilami, d’étre mal accepté par les pairs et diavne
mauvaise qualité d’amitié est associé a des sentinae solitude, d’isolement. Ces émotions découlemna
discrépance entre le désir d’avoir de meilleuréstioss avec les pairs et le manque de relatiosgéhs
avec ceux-ci. Elles peuvent avoir un effet néfdstes la vie de l'individu. Prenons un exemple higptitjue
dans lequel I'affect négatif associé a la discrépamtre le soi social idéal et le soi social datu@ive un
changement comportemental qui malheureusementemtginer un mauvais ajustement scolaire. C'est le
cas d’'un éléve qui veut étre aimé par les memleesactlasse, mais qui est rejeté par eux. En ddPsS,
ils se moquent de lui, ne le veulent pas danséequipe, etc. Pour éviter tout rejet supplémentaingour
diminuer son exposition aux comportements néggtits ses pairs dirigent vers lui, il peut cherchéviéer
ceux-ci. La stratégie pour réduire la discrépam#liactuel au niveau du Soi social peut consister
exemple & éviter le cours d’EPS. La discrépancd @we réduite grace a I'évitement des indicesale |
situation qui activent cette discrépance. Ce cotepmnt est consistant avec la littérature sur faetssion
et I'ajustement scolaire qui suppose une corréasignificative entre I'affect déprimé et I'absestée
scolaire. Dans cet exemple, I'absentéisme en ERSures tentative de I'éleve d'éviter les causes des
sentiments déprimés. Cet exemple fournit une iitistn claire de comment les discrépances idéalehaiu
niveau du soi social peuvent agir sur le mauvaistajment scolaire.

Prenons maintenant un exemple, dans le sport uteningeau. Supposons un joueur de football qui
vient d’étre transféré dans un grand club étranij@st en partie rejeté par ses nouveaux coeqsipjei
voient en lui un rival, notamment les avants quildrabitude de jouer ensemble, qui s’entendem ktequi
pensent que leur association risque d'étre détruiejoueur transféré a grand frais, lorsqu’il est le
terrain, recoit peu de ballon venant de ses parenehaque fois qu'il fait un appel de balle.

Pour ce joueur la discrépance peut étre réduitegrd évitement des indices de la situation (edest
dire faire des appels de balle) qui activent cdiferépance. La stratégie pour réduire la discrépantre le
soi social idéal et le soi social actuel consiséwiter de faire des appels de balle et a s’isslen’aile. Par
ce comportement, il n'est plus confronté a la patioa d'un rejet de la part de ses coéquipiers.e@emple
fournit une illustration claire de comment les dégances entre le soi social idéal et le soi sauitlel
peuvent agir sur la performance. En restant isotél'aile, il recoit encore moins de ballons doneup
d’occasions de se mettre en évidence. Ses magikiats entrainent la perte de sa place de titulai

L'importance du but ne dépend pas de la seule lpigside démontrer sa compétence. D’autres buts,
s’ils sont en concordance avec celui-la, peuvecwntribuer notamment les buts de responsabiliténc
d’appartenance, d’autonomie, etc.

L'engagement vers des buts non importants contlidsan déclin dans le bien-étre émotionnel.
L'idée est qu’'un individu a certains besoins, qeuyent étre ou ne pas étre consciemment appel§seet
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rencontrer ces besoins conduira a un bien-étreestibfupérieur. Cependant, les individus peuveiopger
des buts qui ne sont pas congruents avec leurinkesbles succés sur ses buts n'augmenteroné fiéen-
étre subjectif. Kasser et Ryan (1993) ont trouvé lgg personnes qui évaluaient le succes finanoimme
plus important que l'acceptation de soi, ou quéles d'affiliation rapportaient un bien-étre inéér. lls ont
trouvé aussi que le bien-étre subjectif ne surypastlorsque les individus font des progrés vettsices buts
tels que celui de faire de l'argent. lls ont expiqces découvertes en théorisant que quelquessssiace
certains buts rencontrent des besoins humainsiséigues, tandis que d'autres buts (par exempéaté,da
beauté, et la réputation) sont extrinseques eemeontrent pas les besoins humains fondamentanosi, Al
apparait que l'influence des buts sur le bien-@igectif est plus complexe que simplement atteirsdrs
propres buts. Les buts doivent étre appropriés raatifs et aux besoins de la personne avant que la
connexion survienne et doivent étre appropriésoatexte de la vie de l'individu.

3°) Importance de la culture pour I'importance dubut

Comme Cantor et Sanderson (sous presse) l'ont éndigngagement vers des buts est le plus
conducteur vers le bonheur lorsque ces buts sdotisés par la culture ou par les sous culturesdan
lesquelles les individus appartiennent. La culinfience les buts que les individus sélectionnenginsi
les sources du bien-étre subjectif.

Une dimension de la culture qui a été particulieemutile pour identifier les différences
systématiques dans les processus sous-jacentseatftbé subjectif est celle de «individualisme —
collectivisme » (Triandis, 1989u encore indépendance - interdépendance (Markésta#yama, 1991).
Cette dimension est caractérisée par le degré detprel l'individu considere le soi comme une éntit
autonome autosuffisante. Dans les cultures indaligtes, telles que celles de 'Amérique du Norddeu
I'Europe occidentale, les individus tentent gérsnaint de se distinguer des autres. Par consédasnt,
sentiments et les émotions - phénoménes qui somid@rés uniques a l'individu qui les expérimente -
pésent fortement comme des prédicteurs de laaectizh de la vie (Suh, Diener, Oishi, & Triandi998). Il
n'est pas surprenant que, dans ces cultures, méisneats concernant le soi (c'est-a-dire I'estiraesdi)
correlent fortement avec le bonheur (Diener & Died®95). Dans les cultures collectivistes, en nehe,
un but central de l'individu est de ne pas serdisier des autres mais de maintenir une harmonieewe
Les désirs personnels propres sont souvent subaédanceux du groupe. Du fait de I'importance disn
de la personne autonome, les sentiments, émotainautres pensées expérimentées par l'individu sont
considérés comme des déterminants moins important®mportement. Par conséquent, les sentiments sur
le soi et les émotions pesent moins fortement tEg1gugements de satisfaction des membres degesiltu
collectivistes.

Les buts des individus différent fortement a traves cultures. Ce qui est important pour le bonheu
dans une culture doit étre moins important dansawtee. Ceci ne signifie pas que le construit dehlear
n'existe pas dans ces cultures ; cela signifielsiment que certains aspects de la vie pésent @ifiéent du
fait que les individus ont des buts quelque pedédihts dans différentes cultures. Certains buts,
spécialement ceux reliés aux besoins biologiquesldmentaux tels que la faim, doivent probablement
embrasser toutes les cultures et doivent doncpatrmut des déterminants influents du bonheur. dtéa
montré que la satisfaction des besoins biologidoadamentaux est prédicteur du bien-étre subjectif
travers diverses cultures. Une fois les besoindogigues fondamentaux satisfaits, le loisir doit
probablement devenir une source importante du &ien-subjectif. Les activités de loisirs peuvent ét
récompensantes quand leur poursuite intrinséquevatrisée permet aux individus d'utiliser leurbiletés
et d'interagir avec les amis et la famille (Arg\887). Ainsi, les activités de loisirs qui prédisk bien-étre
doivent probablement varier a travers les individukes cultures. Oishi et al ont trouvé, par exemgue la
satisfaction avec les voyages était un prédictlis ipportant du bien-étre subjectif dans les gésiéiches
gue dans les sociétés pauvres. En bref, la cubteme avoir un effet profond sur les causes du banbe
influencant les buts que les individus poursuina@nsi que les ressources disponibles pour atteledrisuts.

Emmons (1986) a trouvé que le conflit entre les letif'ambivalence vers les buts sont associés a un
affect négatif. Ainsi, King (1996) a argumenté quaspect important de l'autorégulation et de |'tatagm
est d'utiliser des processus pour réduire le doefitre ses propres buts. Ainsi, sélectionner dds b
compatibles peut étre un aspect critique pourratteile bien-étre subjectif.

Emmons (1986) a trouvé qu’avoir simplement des baterisés, indépendants des succes passes,
était associé a une satisfaction de la vie supgri€e plus, les personnes heureuses peuventigilemt les
buts pour lesquelles elles ont les ressources pppes (Diener & Fujita, 1995). Autrement dit, #te
possible que l'atteinte du but puisse résulter dian-étre subjectif ainsi qu’en étre sa causeteanche,
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certains buts sont le reflet d'états négatifs psé@nxts et donc sont reliés a un bien-étre sulbbjelcis bas. Par
exemple, Lapierre, Bouffard et Bastin (1997) oputé que les individus d'un certain age qui ontligs
reliés a la préservation de soi avaient des sentsrée maitrise inférieure, tandis que ceux quieanales
buts reliés au développement de soi se sentaigsicpmpétents.

3°) Buts d’approche et d’évitement dans le bien-é¢&

Dans le cadre des théories de l'autorégulationcaractérise a présent les buts en fonction de leur
“ directionnalité ”. Il y a ceux qui impliquent umouvement vers un résultat désiré (on les appeits b
d’approche), et ceux qui impliquent un mouvememaignement par rapport a un résultat non désee (c
sont les anti-buts ou buts d’évitement) (voir Faeag001). Par exemple, le but d'un sportif essayant
d’améliorer sa condition physique peut étre deirefan footing trois fois par semaine ” ou de “Igigner
des fast-food ". Bien que ces deux buts soient Eamme l'autre en parfaite cohérence avec le m#sult
désiré (étre en bonne condition physique), le peersie centre sur le fait de tenter d’accomplir ou
d'approcher un type de comportement, le second esgrec sur celui d'essayer d'éviter un type de
comportement.

Ainsi, la maniere d’obtenir un résultat peut étagactérisée, soit sous forme d’approche, soit sous
forme d’évitement. Autre exemple, une personnevalibrise I'autonomie peut caractériser ce but eaqit
terme d’'approche : “je veux étre plus indépendasbit en terme d’évitement, “je veux étre moins
dépendant ”. Bien que ces deux buts reflétent sir @@ vue d’un résultat positif, la centrationagedésir
differe. Il est souvent argumenté que cette didtncentre but d’approche et d’évitement est purgme
sémantique et n'a aucune conséquence pratiqguesuésultats reliés au but. Toutefois, certainemées
autorisent a penser qu’existent des bénéfices pkygiques dans le cas d’'un but d’approche et qee de
colts psychologigues sont associés a des butdetigemt.

Quelques individus s’orientent plus vers des bigsictment que d’autres. Cette proportion peut
varier de 0 a environ 70%. Ces différences provogaessi des différences dans le bien-étre. Emmons
(1996) a trouvé que les individus dont les viest stominées par des efforts d’évitement rapportéums p
d'anxiété et plus de symptébmes physiques que ldisidtus dont les vies sont dominées par des efforts
d’'approche. On a trouvé que les efforts d’évitendatent reliés au pessimisme, a une basse estimei et
a la dépression. Des résultats similaires ontagipartés par Elliott et Sheldon (1997) et par Elliheldon
et Church (1997). Ces derniers ont méme trouvdegiadividus ayant le plus de buts d’'évitementieva
un moindre bien-étre que ceux ayant un nombrepatisde buts d’'évitement.

Comment de telles découvertes peuvent-elles aterprétées ? Une hypothese suggérée pour
expliquer que les buts d’approche entraine un ewgilbien étre est que I'approche est plus simpk qu
I'évitement.

5. Les rapports de I'activité physique et de la san  té.

Dans la littérature anglo-saxonne, on fait génénald la différence entre plusieurs termes. Le terme
activité physique a une signification tres lardedédcrit tous les mouvements corporels produits Ipar
muscles du squelette et qui entrainent une dépésergie. Le terme exercice est une sous-catéderie
l'activité physique. Il est volontaire, planifiériscture, répétitif, et pratiqué dans le but degpesser ou de
maintenir un aspect de condition physique ou deésa@puand au terme de sport il s’agit d’'une adivit
physique qui implique des situations compétitivieacturées et gouvernées par des régles. Cepeddasit
les pays d'Europe, le terme le sport est souvdisttutie maniere plus large pour inclure tous bey@ces et
activités physiques de temps de loisir.

Ces précisions étant faites, il y a deux manidhesvisager les rapports de I'activité physiquelet
la santé.

5.1. L’activité physique constitue un facteur de lu tte contre la maladie :

L’activité physique réguliere a des effets a lsfeir la santé physique et sur la santé mentdée. El
acquiert de ce fait le statut de médecine préventivire curative.

5.1.1. Les effets préventifs sur la santé physique:

Selon Orsi (2006), I'activité physique réguliéerpet les effets corporels suivant:
1°) Prévention des maladies cardiovasculaires, dathélosclérose.
L’hypercholestérolémie en est souvent la causguceécessite un traitement avant tout diététique
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2°) Prévention de I'hypertension artérielle. Latiprge réguliere d'activité aérobie
compléte généralement les mesures diététiques.

3°) Prévention de I'obésité ; Réduction des sumdsipondérales. L'augmentation
du niveau métabolique consécutif & I'entrainemégilier est a la base de cette réduction.

4°) Stimulation de la croissance osseuse cheelgwp.

5°) Prévention de certains cancers du tube digestif

6°) Réle chez les personnes agées : ralentit bpstdse, entretient la coordination
motrice, la mobilité articulaire, I'équilibre posdals la prise d'informations visuelles, auditives.

7°) Abandon ou restriction, grace a la pratiquauliége, de certaines habitudes de
vie, facteur important de risque (consommationat@¢, d'alcool, alimentation déséquilibrée). Supaet,
la sédentarité ne serait pas en soi un facteuisdee pour la santé. C'est surtout dans l'assooiale la
sédentarité, des nouveaux modes de consommatidasetythmes de vie qu'il faut chercher les besoins
actuels en matiere de santé publique (« regardéldat grignoter »).

6°) Stimulation de l'activité immunitaire du corfiuclier contre les virus, bactéries
ou champignons) a condition de ne pas aller jusduiaut de ses forces (effets inverses, fragilisytiDes
études médicales récentes montrent que pour seupitede certaines maladies (grippe) ou combatte un
maladie qui couve (rhume) la pratique physique liégri et modérée est bénéfique (petit footing de 30
minutes par exemple). Par contre, on s'expose dartee aggravation des symptdmes si on pratique des
exercices violents ou tres fatigants. En allanbaut de ses forces, on stresse les cellules, gsgue un
affaiblissement des défenses immunitaires sur w@reoge allant de 5 a 24 heures (Congrées meédical
international de Monaco, 2005).

5.1.2. Les effets sur la santé mentale et la promot ion du bien-étre
psychologique

Bien gu'il soit clairement établi que I'exerciceigoun réle dans la réduction de la maladie physique
il y a aussi un intérét croissant pour la contiifiutde I'exercice a l'allégement des problemes dadie
mentale. Plus précisément, il y a une considératioissante du role de I'exercice comme

1°) une thérapie pour le traitement des maladiggsbrdres mentaux ;
2°) un moyen de faire face et de gérer la maladietate ;

3°) un moyen d'augmenter la qualité de la vie pesimalades mentaux ;
4°) un moyen de prévenir le début des problemesadté mentale.

Il'y a une reconnaissance croissante du malaiseéahmui existe dans le public en général, malaise
qui se manifeste par la dépression, une basseeedtinoi, un stress et de I'anxiété. Ceci est uréled des
réductions institutionnelles et culturelles dansnigeau d'activité physique et il a été suggéré que
'augmentation de la participation a I'exercicet@air un impact substantiel sur l'incidence degaux de
santé mentale parmi le public en général.

Comme le fait remarquer Orsi (2006) dans la reviS,Ela dimension psychologique de la
prévention de la maladie a été minorée en EPSdjagprentissage de la gestion du stress ou deitdsea
de soi).

1°) effets de I'activité physique sur la dépression

Les données épidémiologiques ont montré que I'détphysique est associée a un risque diminué
de développer une dépression cliniguement définie.

Les données issues d’études expérimentales momfuend la fois I'exercice aérobic et I'exercice
d’entrainement a la résistance peuvent étre ijp@ir traiter une dépression modérée ou pluseséver

Les effets antidépresseurs de I'exercice sont dagr@npleur que ceux obtenus a partir de certaines
techniques thérapeutiques.

Il'y a un lien causal entre I'exercice et une dépi@ diminuée. Aucun effet négatif de I'exercice
n'a été noté chez les populations déprimées.

2°) effets de I'activité physique sur I'anxiété

La littérature scientifique suggere que l'actiyity/sique a un effet réducteur modéré sur l'anxiété.

Les études ont montré de maniére parfaitement stam$e qu'une période d'entrainement a I'exercice
peut réduire l'anxiété trait. Les comparaisons eehis effets de l'activité physique et des traitene
médicaux sur I'anxiété suggerent des effets corbjeraans la réduction de l'anxiété.

L’entrainement & l'exercice réduit avec succegikaé trait & travers une large série de sous-g®up
dans la population, comprenant les individus aéifactifs, anxieux et non anxieux, sains et oeda(par
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exemple ceux qui entreprennent une réhabilitatéasdiaque ou qui ont un cancer et une variété derdés
mentaux), et a la fois chez les hommes et les feamme

L'entrainement a l'exercice a été utilisé avecésipour réduire l'anxiété trait dans une largeesigi
situations cliniques et non cliniques.

L'entrainement a l'exercice parait avoir le pluangreffet de réduction de l'anxiété trait lorscae |
durée de pratique est d'au moins 10 semaines lgv@tus grands bénéfices au-dessus de 15 semaines)

Les effets réducteurs de l'anxiété trait ne sost gigpendants des changements dans la condition
physique.

Une seule séance d'exercice produira des réduatemms I'anxiété état. Elle aura le plus grand effet
réducteur sur l'anxiété état lorsque le type d@zerest aérobic et rythmique.

5.2. L’activité physigue constitue le résultat, le reflet de la santé :

5.2.1. L’activité physique constitue un indice de | 'état de santé positive de
I'individu.

L’idée généralement admise est que I'activité pipysiconstitue un indice de I'état de santé positive
de l'individu. C’est parce qu'il est en bonne sant€il pratique du sport ou qu'il fait de I'exer@c
Cependant cette vue est un peu restrictive. Onquagidérer aussi que, dans certain cas, I'actliisique
est un indice de désordres psychologiques chefiviolu. Ce point mérite quelques développements.

5.2.2. L'activité physigue peut, dans certains cas, constituer un indice du
dysfonctionnement psychologique de l'individu

Les bénéfices mentaux et physiologiques de ligetpphysique sont indiscutables. Il y a un fort
consensus dans les cercles scientifiques par ra@pp@waleur d'intégrer l'activité physique daasdtyles de
vie réguliers. Cependant, dans certains cas id@ésyité physique peut conduire a des étatstpsipgiques
indésirables ou nuisibles. Bien que ces états spiewr la plupart transitoires, leur impact peuviawdes
dommages irréversibles sur la vie de l'individutiddout n'est évidemment pas de faire un réquisitoi
contre l'activité physique, mais de discuter simpaat des circonstances relativement rares dansdkesg
I'exercice ou l'activité physique peut infliger ddsmmages substantiels ou méme permanents sur les
individus physiquement actifs. Il existe des facsdiés a I'exercice qui sont associés au dysfonogment
psychologique. Il est espéré que la connaissanta refconnaissance de ces facteurs peuvent préeenir
développement de comportements d'exercices nos sglaurs conséquences négatives.

On définit le dysfonctionnement psychologiguecomme étant un état indésirable du bien-étre
psychologique qui a des effets aversifs sur letfonoement normal quotidien de l'individu. Il saduit par
une addiction a l'exercice C'est une condition dans laquelle I'exercice eetile composant le plus
important de sa propre vie ; I'exercice est praiogéme quand d'autres engagements sont plus imfsoota
contre les avis médicaux ; un processus qui a@eséguences négatives a la fois pour l'individuoet son
environnement, comprenant sa carriére et ses omtatpersonnelles. A la différence des pratiquants
normaux, les pratiquants en addiction, selon S&r®81) doivent plus probablement : a) faire deckeice
pour une satisfaction interne, b) considérer leker comme la partie principale de leur vie et ayef
I'expérience de fortes sensations de frustratisyldils sont incapables de faire de I'exercicemiodivation
pour I'exercice est une autre caractéristiquertditie entre la pratique normale et I'addictioreadrcice.
Les individus dépendants de l'exercice peuvent @&oévés par des renforcateurs négatifs (éviter les
symptdomes de repliement) et/ou positifs. Cependiast, renforcements négatifs, ou le comportement
d'évitement, n'est pas un facteur motivant habipoelr le pratiquant normal. Finalement, en contrasec
le pratiguant normal, la personne dépendante dertiEe perd le contrble sur son activité physique
(Johnson, 1995).

On parle aussi ddépendance a l'exercicell s'agit d'un processus comportemental dans déépi
besoin pour I'exercice est si fort qu'il contrdevie de l'individu avec des symptémes identifiatdéveres
tels que la saillance, I'euphorie, la tolérancexetcice, les symptémes de repliement, le comdlitechute,
la perte de contréle sur les activités de la vikeatomportement d'exercice, des conséquencesivegat
identifiables, le risque de blessure, 'abandomsde manque de compromis, et la conscience del@mes
mais leur négation.

18



De Coverley Veale (1987) a fait une distinctionrenta dépendance a l'exercice primaire et la

dépendance a lI'exercice secondaire:

1°) La dépendance a l'exercicerimaire. Il s’agit d'un processus comportemental
dans lequel I'exercice réalisé d'une maniere cosiymllreprésente une fin en lui-méme pour atteindre
guelque chose de positif tel que I'euphorie etaur gviter quelque chose de négatif tels que legpmes
de repliement sur sdUne confiance anormale sur l'activité physiquefEégfuemment appeléeddiction a
I'exercice, dépendance a I'exercic®u obligation a I'exercice Le terme exercice est souvent remplacé par
celui d’activité physique ou par le nom de l'atéyitelle que la course, le vélo ou I'escalade.Dgurelques
exemples, le concept est référé comme une addintgative pour faire contraste avec l'idée d'aptglict
positive qui a été introduite comme une perspeagbivs favorable. Malheureusement, I'utilisationlde
derniere terminologie a conduit a de la confusiangda littérature scientifique et sera discutés phrd. La
terminologie préférée actuellement est celle ddpendance a I'exercicel’ampleur de la dépendance a
I'exercice n'est pas bien connue, mais il est dpéque seulement un trés petit pourcentage degpeatts
réguliers est affecté.

2°) La dépendance a I'exercicesecondaire Il s’agit d'un processus
comportemental dans lequel l'exercice pratiqué ed'oraniére compulsive représente un moyen pour
atteindre d'autres objectifs tels que la perte delsp La dépendance a l'exercice secondaire est une
caractéristique commune des désordres de nourtélsrgue la névrose anorexique et la névrose inajlie
(De Coverley Veale, 1987). Dans ces désordres, xamciee excessif est considéré comme étant une
caractéristique auxiliaire utilisée dans le comtréhlorique et la perte de poids. La dépendanxertice
secondaire arrive a différents degrés chez lesiohed affectés par les désordres de nourritugeéte estimeé
gu'un tiers des anorexiques peuvent en étre affecté

3°) Les corrélats de la dépendance a l'exercice

Les chercheurs ont considéré les corrélats de pardance a I'exercice mais ont été incapables
d'identifier comment et pourquoi il se produit uaspage d'un comportement d'exercices « sains s a de
comportements d'exercices malsains (Johnson, 1885)épendance a I'exercice parait étre positivemen
corrélée a l'anxiété et négativement reliée aiestle soi. De plus, la longueur de I'expériencecawmne
activité physique particuliere parait étre positesmt associée a la dépendance a I'exercice. étiexce
est associée avec la dépendance a I'exercice, rihissnnable de penser qu'un changement événamenti
majeur dans la vie (ou stress) peut déclenchatitadn. L'individu affecté peut considérer cettenfie de
faire face comme saine sur la base de la connaisgapulaire concernant les aspects positifs gertee.

Les médias jouent aussi un role important dansueeles personnes croient et attendent de leurs
exercices. L'image positive, propagée par les msédia l'individu pratiquant, fournit un masque deg
lequel quelques pratiquants, avec de séveres désreSmotionnelles, peuvent se cacher. Ainsi une
information positive projetée par les médias sativité physique peut étre utilisée pour nieri$eence du
probleme (une caractéristigue des comportementilit'aon) et pour retarder sa détection dans ladest
avanceés lorsque tous les symptémes d'addictionpsésents de maniére vivace.

4°) Les causes possibles de I'addiction aux activitégysiques
a) Explications physiologiques

Bien que les symptdbmes de l'addiction a l'exerqicéssent étre reconnus, les causes de la
dépendance a l'exercice sont loin d'étre claires.ceftain nombre d'hypotheses ont été avancées. Une
hypothése populaire est celle de I'endomorphinanSze modeéle, les exercices stimulent la prodactie
I'endomorphine, un opium naturel dans le cerveaijrgluit des sentiments d'euphorie. Cette hyp@tiygs
considere les pratiquants comme des consommatewtsodue est fortement remise en cause actuellement
En vérité, il y a des données psycho pharmacolegiqui vont & I'encontre de cette explication. Des pil
y a un manque de corrélation entre la dépendankexeércice et 'immunoréactivité aux endorphines.
Finalement, l'obstacle biologique présenté par daridre du sang du cerveau dans le transport de
'endomorphine périphérique au cerveau argumergsi @ontre cette hypothese de I'endomorphine.

Une explication physiologique plus plausible, I'btlpese de I'activation sympathique a été proposée
par Thomson et Blanton (1987). Selon ce modébeeréce régulier conduit a une activation sympathiq
diminuée au repos ; cette adaptation entraine atréthargique avec le manque d'exercice. Pourterdm
un niveau optimal d'activation, et pour surmonttat l1éthargique au repos, le pratiquant régalibesoin
de faire de l'exercice pour accroitre son niveactidation. Les symptdmes associés rencontrent les
symptémes de la dépendance de I'exercice. Dondedi@rrain physiologique cette explication peutét
plausible.
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b) Explications psychologiques

Quelques coureurs essaient de courir pour échappeurs problemes psychologiques (Morris,
1989). lIs sont trés peu nombreux et utilisentdfeice comme un moyen de faire face ou de s'échajgpe
sérieuses détresses. Comme d’autres personnesg tpuirnent vers la drogue et l'alcool en cas deres
détresses, les pratiquants peuvent abuser deciexede telle sorte que l'addiction comportementale
devienne évidente. Le cas de I'addiction ou dertfgoece a l'exercice est cependant trés rare Hdaetice
d'autres formes de comportement d'échappatoire.

Dans la partie suivante, nous allons développde detme d’addiction a l'activité physique qui
consiste a s’échapper de la conscience de soi nwatren cas de stress prononceé.

5°) L'activité physique et la gestion de la menacsur I'estime de soi

Nous exposons ici les idées principales proposée8aumeister (1991) concernant le phénomene
psychologique qui consiste a vouloir « s’échappersdi-méme ». Pourquoi les individus cherchenéils
s'échapper d’eux-mémes ? La premiere raison, plula évidente, pour s'échapper de la conscienaide
est parce qu'une telle conscience est clairemanbdeeuse. Et elle est douloureuse, lorsque lesaénts
projettent le soi dans une lumiére fortement nggate faisant paraitre incompétent, non attirantoral.
Lorsqu’on se sent stupide, maladroit, inadéquat, aimable, on veut arréter de penser a soi. Lesopees
préférent se considérer elles-mémes de maniéreafaleoet veulent que les autres les consideresi.ain
S’entendre dire que I'on n’est pas aussi bon glégrense, ou pas aussi talentueux, ou pas ausgileapst
douloureux. Le résultat est une conscience de églagante, d’'un soi tombant en dehors de ses gsopr
standards et attentes - un état émotionnel fortemdasirable auquel on veut mette fin ou s’échapfe
scénario semble produire un désir soudain et ieteiesfaire quelque chose pour oblitérer la conseiele
SOi.

L'échec sur une tache, sur un test ou lors d'uwmpétition est un type d’événement menacant.

Lorsque tout le monde attend que I'on gagne, cefestitue souvent une menace majeure pour l'estame d
soi, car si I'on ne réussit pas cela implique doe h'est pas suffisamment bon pour garder l'irtéié
public. Devenir la victime de risée en classe eavent quelque chose qui diminue sa propre esparee
cela détériore la propre conception de soi-mémeainAniveau plus quotidien, I'estime de soi peut étre
détériorée par toutes sortes d'échecs ou de masv@gluations, qu'elles viennent des figures a'aés,
des amis, des amoureux, ou méme des étranger®l dasappointement peut survenir soit parce que ses
propres standards et attentes étaient trop hanitgasce que les événements étaient spécialenmeniais.
Par exemple, une étude de I'abandon chez les fspamnontré que la plupart des jeunes étaientusEieent
désappointés et frustrés par leur niveau de pediocen Le fossé entre attentes et réalité étaitmadPour
guelques-uns de ces jeunes, le désappointementiétail’entraineur qui était distant et autoraiet ainsi
les attentes parfaitement normales et raisonnabi¢sune n’étaient pas satisfaites.

En bref, les événements qui véhiculent des imfiina menacantes vis-a-vis du soi font que les
personnes veulent s'échapper. La méthode pouiirke gaut étre choisie au hasard, basée sur cestjui e
immédiatement disponible et suffisamment puissaote avoir de l'effet. L'activité physique peuteéttn
moyen efficace pour y parvenir. Pour le comprendsaminons d’abord les processus grace auxquels on
parvient a s’échapper de la conscience de soi.

a) Le processus d’échappement

Baumeister explique comment, selon lui, les irdligi gérent de mettre leur esprit en dehors de leur
identité. Le soi ne peut pas simplement étre émanmtme une lampe. Pour lui, il y a deux maniéeres de
s'échapper : la premiére consiste a s’échapperet la seconde a s’échappler Quelgues individus veulent
s’échapper d’eux-mémes parce que le soi est deliéna des pensées de détresse et des émotions
malheureuses. D’autres peuvent désirer s’échapperl@ plaisir de bénéfices, tels qu’obtenir detiese ou
ressentir le sentiment de flow. Dans les deux dasprocessus de s’échapper de soi partage une
caractéristique commune, a savoir un rétrécissedela conscience.

b) L'activité physique comme moyen pour s’échgger de la conscience
évaluative de soi

Selon Baumeister (1991), il y a cinqg moyens ppaax pour s’échapper de soi : le suicide, le
masochisme, I'utilisation d’alcool, la goinfrerié leexercice spirituel. Bien que celles-ci soiemsdormes
particulierement importantes d’échappement, ellessont pas les seules. Toute activité énergique,
absorbante peut, en principe, fournir un moyercaffe de s’échapper. Le rétrécissement mental peut é
accompli en centrant I'esprit sur les sensatiotenges ou sur les mouvements musculaires. Couragsr,
par exemple, semble capable de produire le typeate dans laquelle I'esprit cesse de s’engages ldan
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pensée significative, abstraite et se centre aldeepsur I'effort répétitif impliqué dans I'exereic Ces
activités produisent aussi de la fatigue musculgire peut friser la douleur. Comme la douleur dbns
masochisme, la douleur dans I'exercice énergiquat peéoccuper l'esprit et empécher les pensées
distrayantes connectées a des définitions de gsilphgues a atteindre.

Le danger est un autre moyen efficace d’empécesprit de vagabonder, et beaucoup de hobbies
d’échappement contiennent un élément de dangescalade, le vol libre, les parcours a cheval et les
courses de voiture combinent des expériences sels®rintenses avec un élément de danger et cette
combinaison est probablement efficace en dépotildaconscience de soi ordinaire et significative.

Méme si le danger actuel est minimal, la chanceodder ou de perdre le contrdle rend certaines
activités absorbantes. Le ski nautique, le ski rseige, le surf, le windsurf et les activités siinéda
requiérent que la personne accordent une atteptionmaintenir le contréle et évitent de tombeselnble
probable que de telles activités fournissent uh@@gatoire efficace pour ceux qui les pratiqueatc@ que
le champ de l'attention est nécessairement res@exmouvements immédiats et aux sensations.

c¢) Centration de l'attention sur un champ de stimulis limité.

La centration de l'attention sur un champ limitéstimuli permet un rétrécissement du champ de la
conscience. Lorsque les individus sont concentrésesirs actions, l'introduction potentielle davsili doit
étre rejetée de l'attention. Quelques auteurs goelé ce phénomene le rétrécissement de l'attenitipra
comme une « perte du moi », un « oubli de soi e,«perte de la conscience de soi ». « L’oubliade sie
signifie cependant pas que dans l'activité unequers perd le contact avec sa propre réalité phgsiges
grimpeurs rendent compte d'une augmentation des lsensations kinesthésiques, une augmentation
soudaine dans des mouvements musculaires ordireteimconscients. Ce qui est habituellement perdu
n'est pas la conscience de son propre corps oesdarapres fonctions, mais seulement leur conapod

Contrastant avec la vie de tous les jours, l'aaliescalade est étroite, simplifiée, et intériewmeim
cohérente. Parmi toutes les actions qu'un indiyidut entreprendre, les sensations qu'ils peuetrdés
pensées qu'il peut entretenir, les paramétresictévité définissent une sous-catégorie étroiteatesations :
un homme escaladant un rocher. Le reste du répetioimain est rendu non pertinent et irritant etejsté
de ce champ de stimuli simplifié gérable. Les ex@gs physiques et mentales impliquées dans étrde sur
rocher agissent comme un écran pour les stimul @& ordinaire, un écran maintenu par une comagaonh
intense et focalisée.

Un grimpeur expert fait référence a ce champ stimlimité connu comme « le désert sensoriel du
grimpeur ».

d) L'échappement de soi chez les supportersatifs

Une question différente peut surgir pour les sptectrs sportifs. Est-ce que les individus s’échappe
d’eux-mémes grace a l'investissement émotionnet des résultats de leur équipe sportive favoriteleu
leur star? Nous pouvons noter des configuratioddshdppement chez les spectateurs sportifs. Leostgup
rétrécie sa conscience a un tout petit domainemaarit d’activité. Le supporter, a la difféerenasdoueurs
est essentiellement passif, et ainsi le soi n'est impliqué. L’identification avec I'équipe favarifpeut
remplacer son propre sens de soi quotidien ettiVattention de ses propres affaires personselle

De plus, l'individualité des supporters de spaittibmergée par la communauté de supporters. La
perte dindividualité a travers la participationoagme dans des groupes est une forme importante
d’échappement de soi. Il y a une forme de désiddalisation qui survient dans les communautésgesu |
individus peuvent abandonner les styles persomtietbillement et de coiffure pour ressembler auxesu—
et, dans le processus, d’expérimenter une fusiersdie

Lirrationalité et la désinhibition ont longtemp$e associées aux supporters de sport. Les histoire
récentes sur les excés des supporters de spotiralitomonde impliquent vandalisme, coup de couteau,
saccage, et méme tir au fusil au hasard dans la &ms individus. En lItalie, le championnat de faditde
coupe du monde a été gaché par des émeutes etpenmbats de rue et des centaines de supporta¥teon
arrétés ou déportés. Les supporters de hockeydasntombattants Iégendaires et pendant cette dernié
année, plusieurs bagarres ont eu lieu entre desujsuDe maniere moins destructive, les suppoders
football peignent leur corps avec les couleursede équipe.

Une caractéristique de I'échappement sensiblerabsénte chez les supporters de sport est le
manque d’émotion. Le rétrécissement mental estesduwis en oeuvre dans le but de se débarrasdatd’é
émotionnels déplaisants, mais les supporters deergrémotionnellement impliqués dans les partieiésqu
regardent. Une fois encore, ces émotions remplamdigs des vies personnelles et ainsi elles pedten
compatibles avec le but de s’échapper.
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Les activités des supporters peuvent fournir e tg'échappatoire fréquente modérée qui remplace
le fardeau stressant de vulnérabilité qui accompdgsoi moderne, et la méme chose peut étre diteles
autres plaisirs vicariants, tels que regarder dies fou la télévision. Ces activités restreigneatténtion a
une sphére limitée enlevant de maniere efficaceqlesstions et préoccupations de l'individu de s& vi
journaliere.

6. Activité physique réguliére et maitrise de soi

6.1. La notion de controle de soi : son action cont re les conduites déviantes.

Un ensemble de questions se posent concernamidti®ns qu’entretient I'EPS avec les problemes
sociaux du rapport au corps que sont : 'obésiéssante des enfants, la consommation de drogusBeks,
les conduites a risques, la violence. On pourraijoyter un autre probléme tres actuel, celui gypoa des
adolescents avec le dopage. Plus précisément éstiguus posées sont les suivantes. L'EPS peutredi
un réle de remede social dans ce domaine ? Queppepbser une éducation physique et sportive pour
fournir des réponses a ces problemes ? Plus exacteces réponses sont-elles communes a I'ensetable
la communauté éducative ou bien I'EPS est-elle anen&e développer des outils et des contenus
pédagogiques adéquats sans se dénaturer ? Enaquolehnce, par exemple, serait-elle plus I'objeind
cours d’EPS que d'un cours de mathématiques ?

6.2. L'idée d’'une force de controle de soi

Nous allons aborder ces questions sous un angksdeés spécifigue mais qui semble néanmoins
particulierement important par rapport a ces proet Il touche a ce qu’on appelle la fonction exgewdu
soi, le contr6le de soi par soi . En quoi cetterapipe est-elle importante? Les différentes condstaus-
jacentes aux problemes d'obésité, de consommatodrogues, de stress, des conduites a risquea, de |
violence, etc. peuvent se comprendre (en partiediie car il n’est pas question de nier le réleiditgences
sociales) comme étant un échec de l'autorégulatiest-a-dire comme une impossibilité d’exercer un
contrble actif sur soi. L'alcoolisme, le tabagisrtiaddiction de drogues refletent entre autre lechle
malitriser ses propres appétits grandissants pewsurstances donnant du plaisir. L'obésité et ésomires
de nourriture refletent I'incapacité de mainterdr ropre consommation de nourriture (spécialement d
nourriture grasse) en dessous d’'un niveau sendilleviolence reflete souvent I'échec a controles se
propres impulsions agressives. Les comportememnbségulés qui consistent a résister a la tentatntniber
ses impulsions, persévérer en face de la diffiaultée I'échec, requiérent tous en effet un tetréda actif
du soi par soi. Les éleves ne peuvent étre capal@esanscender leurs pulsions instinctives quis s'i
exercent sur eux-mémes un tel contréle actif.

L'idée qui émerge actuellement de la recherchejestsi cette autorégulation échoue, c'est, entre
autre, parce que I'éléve manqgde ressources de contrdle de soQu’entend-on par l1a? La notion de
ressource autorégulatrice a été au départ avandéesdite d'un certain nombre d'observations : t'es
souvent, tard dans la soirée, lorsque les indiviaus fatigués, que les régimes sont le plus sdaueampus,
que les crimes impulsifs sont le plus fréquemmenbmplis ; c’est lorsque les individus sont sousttess
que surviennent les rechutes d’addiction et autrgtures. Ces différentes observations ont coradpénser
gue le contrdle de soi semble dépendre d'un cetygid de force. Aussitot d'autres questions se ators
posées : quelle est la nature de cette forcedilmour contréler le soi ? Quand est-elle requig®erquoi
n’est-elle pas plus efficace pour prévenir, damtages cas, I'échec de I'autorégulation ?

6.2.1. La métaphore du muscle

On décrit cette faculté de contrdle de soi comessemblant a la force musculaire. De la méme
maniere qu’un muscle se fatigue pendant I'exerdeesapacité de contrble de soi semble perdre de so
efficacité aprés avoir été utilisée. Les auteuggstent que les ressources autorégulatrices snaboonées
dans les taches de contrdle de soi et ainsi seataimenombre limité de comportements peut étrerotég.

Les éléves ne peuvent surmonter qu’'un petit nordbingpulsions en méme temps. Lorsque les ressources
sont épuisées, ils deviennent moins capables deos&dler eux-mémes. Se contrbler soi-méme -
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spécialement quand ceci implique de surmonter sgmgs impulsions, habitudes, ou tendances établies
consomme cette ressource limitée.

6.2.2. Cette force est non spécifique

Une autre idée importante de cette approche estcgtte force de contréle de soi n'est pas
spécifique a un domaine. Elle est générale, ceiguifie qu'utiliser le contrble de soi pour attéie un but
diminue la force de contrdle de soi globale, laitsaoins de ressources de contrble de soi pourtréd'au
buts. Ceci est en accord avec la théorie généwaléasnaniére dont le « coping » avec le stress dsm
domaine (par exemple stress dd a un divorce, amaiadie, etc. dans le domaine personnel) peut avoir
comme conséquence qu'il est plus difficile d’acctimpiautres buts dans d’autres domaines (écodeait,
sport).

6.2.3. Une période réfractaire

Les actes de contrdle de soi non seulement remi€utilisation de force mais aussi réduisent la
guantité de force disponible pour les efforts detidde de soi ultérieur. Apres leur utilisationyila une
période réfractaire pendant laquelle les ressoudogagent étre reconstituées. Ceci n'est pas diffiede
l'utilisation d’un muscle dans un lever de barrashaltérophilie. Un pratiquant peut généralemesitdger
pendant une période plus ou moins longue, maisitenumuscle devient fatigué et un certain temgs d
récupération est nécessaire avant que sa forceestaurée dans son intégralité.

6.2.4. La diminution n’est pas permanente. Elle se  restaure aprés une période
de repos

La diminution dans la force de contrble de saésh’pas permanente. Les éléves regagnent
normalement la force perdue, a condition que leslitions soient favorables. L'effort de contrfle sts
consomme les ressources en plus de temps qu'ilfalgnpour gqu’elles soient remplacées. Si les iildis
sont incapables de remplir & nouveau leur forcdaduque les circonstances les empéchent de raster
repos, alors ils peuvent devenir chroniguementagfts dans les ressources et ainsi détérioremigdle de
soi. La métaphore du muscle suggére ainsi qu'il da@ivoir une période de repos nécessaire, ou ansmo
une tache sans effort afin de donner le tempsessources de contrble de soi pour étre restaurées.

6.2.5. Comme pour un muscle la force autorégulatric e peut se travailler

Conformément a I'analogie du muscle, il est pdssile faire une prédiction supplémentaire. De la
méme maniére que dans le long terme, les musctgregade la force a partir de I'exercice, le coetrde
Soi peut aussi étre augmenté par I'exercice. lquelques données scientifiques pour appuyer icktee Par
exemple, les alcooliques qui ont réussi a romptee adiction réussissent ultérieurement plus éaoént
gue d'autres a cesser de fumer. Surmonter une taadipeut construire la force nécessaire pour en
surmonter une autre. Méme a l'intérieur du mémlgroe, les individus qui ont réussi dans une cersai
y sont parvenu généralement seulement apres ptadentatives. Ces données suggérent qu’'un mécanism
plausible pour ce progrées graduel est un accrossedans la force a travers I'exercice.

6.3. En quoi ce modéle de la force autorégulatrice peut-il étre important pour
les finalités de 'EPS?

L'implication pour 'EPS de la métaphore du musekt que les éléves peuvent étre capables de
développer de meilleures ressources de contrblsodgrace a leur utilisation répétée dans le tethps
processus de contrble de soi (de la méme maniédeyer un poids et un programme d’entrainement
peuvent accroitre la force musculaire). Si la cagaautorégulatrice est similaire a un type de dowdors
comme un muscle on doit étre capable de l'accraiars le temps (en s’exercant fréquemment) en
pratiqguant un contréle de soi ou en apprenantragder soi-méme de maniere efficace. Bien quefiets
a court terme d’effort de contrble de soi puissgre d’épuiser et de diminuer sa propre capaageffets a
long terme peuvent étre opposés. Un exercice dedterde soi fréquent suivi par I'opportunité d'tepos
plein et de relaxation permet d’augmenter les tgess autorégulatrices. Inversement, cette capdoité
étre vulnérable et devenir faible et incapabldlsi@est pas fréquemment mise au défi. Les indisiqui ne
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sont pas accoutumés a se contréler eux-mémes ddreever qu'il est difficile de le faire quand eel
devient soudainement nécessaire.

6.3.1. Le contrdle de soi peut mieux se travailler  en s’entrainant

Dans une expérience, il a été demandé a des glgetgaliser, pendant une période de deux
semaines, différents exercices de controle delwmigroupe de sujets devait accomplir des exerdiees
posture (par exemple, s’asseoir et se redressezstéant le corps raide) et essayer de progressesr aa
domaine. Un autre groupe devait contrdler ses @motussi souvent que possible. Avant les deuxisema
d’exercice, les participants ont effectué en latwira un pré-test de mesure de contrdle de sopeisa
celles-ci un post-test mesurant I'épuisement desorgces autorégulatrices. En comparant les peafures
avant versus aprés la période d’exercice, les bbears ont pu montrer que les deux semaines d'eesCi
ont conduit & des progres dans le contrble deesqucn’a pas été le cas pour le groupe contrdl@’'quait
pas fait d’exercice pendant la période de deux BERaMais ce qui est intéressant, c'est la nature
progrés réalisé. De la méme maniére qu’'un musal gagner de la force soit sous forme de puissance
(pour un effort maximum) soit sous forme de résistaa la fatigue, le progrés dans le controle ds’sst
traduit par une augmentation de la résistance fptuté de la puissance. Les sujets ayant exercéntrbte
de soi résistaient plus a un épuisement ultériaars leur niveau de controle de soi ne différag ga celui
du groupe contr6le ou de leur propre niveau inti@lix semaines plus tét. Ces résultats suggérentequ
premier bénéfice d’exercer le contréle de soi est plus grande capacité a résister aux effetsitétd de
I'épuisement de I'ego.

6.3.2. Le contrble de soi se travaille mieux par I’ exercice physique.

En quoi tout ceci est-il important pour les fitédi de 'EPS ? En quoi le contrdle de soi seraittis
I'objet d'un cours d’'EPS que d'un cours de mathéguats ? Bien que les résultats combinés des deux
groupes expérimentaux ont montré un bénéfice gldbdiait d’exercer un contrdle de soi par rappart a
groupe contrdle, les résultats n'ont pas été idees selon le type de tache pratiquée. La taclpostere a
été la plus favorable pour augmenter le contrélealele type d’activité physique peut aussi énpartant
pour développer cette force de contrdle de soi. téwberche menée par Lakes et Hoyt (2004) a montré
gu’un entrainement régulier au Tae Kwon Do avaiefiet important sur le développement de cette adspa
auto-régulatrice des jeunes. En revanche, celleédalation des émotions a produit des résultats peu
différents de ceux du groupe contréle sans exeréigoesi, si on cherche a augmenter le controle ae s
I'exercice consistant & essayer de réguler seggsEentiments est moins prometteur, du moins E®UI
concerne l'augmentation des ressources. Il estiljesgue ceci le soit parce que les individus régul
souvent leurs émotions. Alternativement, cela g parce que la régulation de I'affect généralgme
s'appuie sur des stratégies indirectes (par exeswldistraire soi-méme, ou rechercher le plaidinjép
gu’un contrble direct, et ainsi la personne n’sélipas ses ressources et donc n'exerce pas latéapac
'ego pour le controle. Ceci étant dit, il faut bise garder de généraliser. L'expérience a montetleg
travail intellectuel complexe avait aussi une iafiae sur I'épuisement des ressources.

Bien que ce modele soit nouveau et que les réswléala recherche soit encore parcellaires, oh peu
penser que I'EPS, de par la nature des pratiquesadjicitent davantage d’autorégulation de la pdes
éléves : contrdle moteur, présentation de soi, sear I'estime de soi, stratégies de coping, e,
relation interpersonnelle, etc. est une disciplan@rable a un tel développement

6.3.3. La force peut se restaurer plus facilement g réce a certain type de
pratique
Bien que des études systématiques soient encarguaiates, les données actuelles indiquent que le

sommeil et d'autres formes de repos aident a restées ressources autorégulatrices. En particylas la
personne manque de sommeil, plus le contrdle dsesdétériore. Une expérience récente a montrélegie
méthodes de relaxation aidaient & repousser I'émest de I'ego et a restaurer les fonctions du soi.
L’épuisement de I'ego peut aussi étre contrecame des exercices d’auto-affirmation (p.ex. penser d
maniere favorable sur soi) ou par des expérienoesiénnelles positives.
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7. Conclusion

Concernant le réle de I'éducation physique vissadé la santé nous pouvons partir de la distinction
entre I'éducation a la santé et I'éducation posafdé proposée par’ Fischer et Tarquino (20063ucation
a la santé porte, selon ces auteurs, sur une \dsida santé considérée aussi bien comme biempiéyseque
gue psychiqgue et social. Elle vise a faire acquarik personnes de saines habitudes de vie, agpteradre
a mettre judicieusement a leur profit les servisagitaires qui sont a leur disposition et a lesdooe a
prendre eux-mémes, isolément et collectivementdésssions qu'implique I'amélioration de leur élat
santé et de la salubrité du milieu ou ils viveriéducation a la santé a pour but d'aider les paesoa
acquérir le meilleur état de santé qu'elles sostequtibles d'atteindre, compte tenu de leur héritggétique
et de I'environnement dans lequel ils vivent. Eitét développer le sens de la responsabilité iddigile et
collective, car les maladies et accidents sonteoiugausés par ignorance, négligence, etc.

L'éducation « pour » la santé est, toujours selschier et Tarquino (2006), orientée sur la perspnne
dans la mesure. C’est elle qui choisit de s'occdpesa santé. Elle considere la personne ou lalgapu
comme acteur de son projet de santé. Elle impliquedela d'une information, une formation, le
développement de l'expérience personnelle, des&tempes et de la capacité de jugement face awufact
du bien-étre ou du risque. En effet, I'éducationrp@a santé ne peut se faire sans la participaties
individus.

C’est dans cette perspective que I'on peut concedes objectifs pour que I'éducation physique
participe a cette éducation. C'est une approchdréensur I'éleve. Elle consiste a développer les
compétences qui aident a la réalisation de I'autbe@n matiere de santé et la capacité a mieux e
et mieux contréler les forces personnelles qui rdétent la qualité de vie, dans le but d'agir pour
I'améliorer. Compte tenu de ce que nous avons pasgévue dans ce cours, I'éducation physique doit
développer chez I'éleve sa capacité a prendre éeisidns et a exercer un contrdle sur sa vie pagsten
augmenter sa confiance en soi et son l'estimeidacoitre son contrble sur soi. Elle doit mettaccent
sur le développement d'une représentation posigvei-méme et de ses compétences personnellest.tie
processus de promotion et d'augmentation des d¢éapatds personnes a rencontrer leurs propres besoin
résoudre leurs propres problemes et pouvoir mebilles ressources nécessaires de maniére a avoir
l'impression de contrdler leurs propres vies. Saindst de faciliter la prise de décision en dévedop une
meilleure image de soi et I'estime de soi ; elfose sur l'idée qu'en développant sa motivationpafiance
en soi et ses aptitudes, l'individu est mieux a méhdentifier ses propres besoins de santé at gagr les
satisfaire.
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