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Cette étude compare les Silhouettes Actuelle ($3AJéale (SI) de patientes anorexiques a celleederfes ne
souffrant pas de TCA, en confrontant des mesurplicées a des mesures implicites de la Sl. Leomsps
explicites indiquent que les anorexiques sont pisatisfaites de leur SA que les valides, aspizganhe Sl plus
maigre. Les réponses implicites issues de meswahpphysiques indiquent des PES également plugresai
chez les patientes anorexiques, qui corrélent lagepeponses objectives (SI), et en différent §igativement.
Plusieurs pistes explicatives sont proposées.
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INTRODUCTION

Les perturbations de I'image du corps constituentes symptomes principaux des Troubles
du Comportement Alimentaire (TCA), comme l'anorerientale. Ce trouble se caractérise
principalement par une préoccupation concernappéeence, qui entraine dans certains cas,
des restrictions alimentaires drastiques, condtigam Indice de Masse Corporelle (IMC)
bien souvent inférieur & 16,5kginfi.e. seuil critique de I'anorexie mentale seld@MS,
1994). L'image du corps est habituellement évalpg@edes questionnaires ou des échelles
papier-crayon. Les méthodes psychophysiques oftreatmesure plus implicite, permettant
de limiter les biais de désirabilité sociale indysar les mesures auto-rapportées, c'est-a-dire
la tendance qu’ont les répondants a se présemeratsiement aux vues des normes sociales
(Fisher, 1993). L'objectif de cette étude est ddecconfronter une mesure explicite (auto-
rapportée) a une mesure implicite (psychophysigedpa silhouette idéale, chez des patientes
anorexiques vs des femmes sans TCA.

METHODE

Dix-sept patientes anorexiques ainsi que 17 femrabdes (i.e. sans TCA) appariées en age
ont participé a cette étude (Age22,9+4,9 ans et 23,93,6 ans, respectivement). L'IMC des
patientes anorexiques était significativement ieféra celui des valides (IMC = 1383 ;
21,42,9, respectivementp<.001).

Les mesures ont été effectuées grace a une vendowsmatisée du “Contour Drawing Rating
Scale” (CDRS) de Thompson et Gray (1995), constiteéneuf silhouettes allant de trés
maigre a trés grosse (Figure 1). Dans un premigpseles participantes devaient sélectionner
la silhouette qui leur ressemble le plus actuell@n(®ilhouette Actuelle-SA) et la silhouette a
laquelle elles souhaiteraient ressembler (Silheuddiale-SI). Un score d’Insatisfaction
Corporelle (IC) a été calculé selon la formule:9GA — SI, un score négatif traduisant une
insatisfaction liee & un manque de poids, et unespositif une insatisfaction liée a un exces
de poids. Dans un deuxieme temps, chacune desiisatfiettes apparaissait 10 fois de facon
aléatoire sur un écran d’ordinateur. Les partidipamevaient juger chaque silhouette comme
étant « grosse » ou « maigre ». A partir de cesnsgs, lePoint d’Egalisation Subjective
(PES) c’est-a-dire la silhouette qui est aussi souy@Emtue « grosse » que « maigre », a été
calculé, fournissant une mesure implicite de lalkoBette Idéale ».

RESULTATS
Des t de Student ont été réalisés afin de compesemoyennes de SA, Sl et PES pour les
deux groupes, ainsi que des ANOVAs afin d’évaler diifférences liées au groupe pour
chaque variable dépendante. Les résultats morgrentmalgré un IMC tres inférieur a celui
des valides, la SA des anorexiques ne differe iggfisativement de celle des valides. Bien
que I'ensemble des participantes aspire a uneg8ifisativement plus maigre que leur SA (t
= 3;p<.01), la Sl des anorexiques est inférieure a aEkevalidespg<.01), ce qui se traduit
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par une IC plus importante chez les anorexiqyes06). De plus, on observe un PES
significativement inférieur chez les anorexiqueanparé aux valide€.01), ce PES étant
significativement supérieur a la Sl pour les detouges (t = 7,9 ; p<.001), ainsi qu'a la SA
uniqguement chez les valides (t =3,5; p<.01l). Remlyses de corrélation (seuil de
significativité a p<.05) montrent que la SA estré@e a I'MC uniquement chez les
anorexiques (r = 0,77), et que la SA est corrélé@eS uniguement chez les valides (r = 0,71).
De plus, on constate que le PES n’est pas corrédé @A, mais qu'il est corrélé a la Sl
uniquement chez les anorexiques (r = 0,57). Edfig, et I'IMC sont corrélés de facon
significative seulement chez les anorexiques (f74)0
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Figure 1 : Valeurs des SA, Sl et PES des AnoresgseValides sur I'échelle CDRS

DISCUSSION

Notre étude indique que les anorexiques ont teredanse percevoir explicitement comme
plus grosses gu’elles ne le sont, leur SA étarth@ale celle des valides, malgré un IMC plus
petit. De plus, ces dernieres sont plus insatefague les valides, et aspirent a une Sl
beaucoup plus maigre. Ceci conforte l'idée quedesrexiques ont une altération et une
insatisfaction de leur image du corps. Pour tolgegparticipantes, le PES est plus gros d'1,8
unité que la Sl. Cette différence entre estimationplicite et explicite peut résulter de
stratégies dans le choix de la S| (Dagenbach,et@89). Chez les anorexiques, le fait que les
estimations implicite et explicite de la SI co-eant tout en étant significativement différentes
peut signifier que le PES correspond plus a uneeption implicite d’une normalité
corporelle (i.e. silhouette 5= silhouette médial® a la pression sociale actuelle qu’a une
forme de silhouette idéale. Ainsi, le souhait ddé&mujours plus mince chez les anorexiques
pourrait s’expliquer par le désir de ne pas seaomér a la norme sociale.
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