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Claire Le Men, 2024, Le non-événement, Paris, Gallimard, 184p., 19€

JEaN-MaRrc TALPIN

Commencons par la périphérie : Claire Le Men est une psychiatre qui a arrété de 1'étre, du moins de pra-
tiquer ce métier. Elle I'explique par le fait qu'il ne lui était pas possible, en termes de disponibilité psychique,
d’exercer ce métier et de faire ceuvre.

Claire Le Men est et n'est pas psychiatre, de surcroit elle ne se retrouve pas dans I’habitus social, dans la
posture de médecin ; elle est autrice, en particulier de trois romans graphiques et d'un roman.

Mais, et c’est 1a I'essentiel, Claire Le Men a « fait » ou « vécu » une fausse-couche qui constitue le point
de départ, et le cheminement, de cet ouvrage.

C’est un livre de femme, en appui sur Lévénement, d’A. Ernaux (Folio) : I'une perd I'enfant que son com-
pagnon et elle désirait, I'autre élimine une grossesse qu'elle ne voulait pas.

Le non-événement est un livre au plus prés du corps, de ce qu'elle en ignore, de ce qu'elle en sait (elle est
médecin), de ce qu'elle en sent, ou pas, de ce qu'elle en vit, y compris dans la relation avec les autres et au
plus pres des mouvements psychiques observés avec grande finesse.

Claire Le Men découvre que la fausse-couche (au moins 20% des femmes en vivent une, en l'ignorant
souvent lorsqu’elle est trés précoce) n'est pas dite, ou si peu : ni dans les relations familiales, sociales, ni
dans l'art ; parfois dans les relations entre femmes. D'ou le titre : Le non-événement. Et pourtant c’'en est
un, d’événement, pour elle, pour son compagnon, sur lequel elle reste discréte. Un événement qui crée des
zones de silence, d’évitement, des phrases toutes faites, de celles qui permettent de ne pas étre dans ce que
I'on dit, mais qui peuvent blesser, isoler encore plus...

Et le chemin de I'autrice se poursuit de celui de I'infécondité qui dure un an et demi. Nous en avons plus
entendu parler mais tout de méme, nous lisons Claire Le Men avec attention.

Le livre de Claire Le Men lui donne voix et donne voix a d’autres qui ont vécu les mémes événements-non
événements forcément douloureux. Elle donne voix avec une grande sincérité, entre coléere, parfois militan-
tisme, humour et mise a nue.

Si elle connait la psy, s'introspecter avec finesse, dit ses ambivalences, jamais elle n'utilise la théorie
comme défense. Elle sait étre autrice, en appui, comme elle I'écrit, sur 1'esprit d’escalier.

Au fond, tout simplement, un livre sur la vie qui va, qui arréte d’aller, qui ne va pas toujours bien, qui
parfois achoppe...
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L es mémoires de master constituent I'un des travaux les plus exigeants de la formation en psychologie. IlIs offrent
aux étudiant-es un espace privilégié pour apprendre a penser avec rigueur, a interroger leurs propres a priori et a
formuler des questions dont les réponses demeurent, par nature, toujours partielles et discutables. En placant au coeur
de leur démarche — qu'elle soit clinique ou orientée vers la recherche — un doute constructif, ces travaux participent a la
construction d'une posture professionnelle et scientifique fondée sur la remise en question, le dialogue et la réflexivité.
D’ailleurs, n'est-ce pas la I'occasion pour eux de donner un cap a leur maniére d’accompagner, de prendre le large vers
leur avenir et de lorgner I'horizon a I'affut de nouvelles terres, laissant derriére eux a priori et préjugés.

Pourtant, malgré cet engagement intellectuel, les mémoires demeurent fréquemment cantonnés a un usage confi-
dentiel, alors méme qu'ils constituent un observatoire précieux des questionnements contemporains de la psychologie.
Ces questionnements s’inscrivent dans une discipline traversée par une pluralité d’approches, de méthodes et de cadres
théoriques, qui renvoient a des maniéres différentes de concevoir les objets, les méthodes et les finalités de la psycho-
logie. Les mémoires constituent ainsi un espace privilégié ou se donnent a voir, souvent de maniere implicite, des choix
épistémologiques qui orientent la maniére de problématiser, d'enquéter et d’interpréter les phénomenes psychologiques.

Ce numéro de Canal Psy s’inscrit dans cette perspective. Il offre aux étudiant-es la possibilité de partager leur travail
dans un format abouti, en leur montrant qu'’il est possible de s’adresser a 'ensemble de la communauté scientifique et
clinique en psychologie au-dela du cadre du mémaoire. Il vise également a ouvrir la revue aux étudiant-es, en leur don-
nant accés a des travaux de référence susceptibles de nourrir la construction de leur propre mémoire, d’éclairer leurs
choix d’orientation et de mieux appréhender la diversité des approches et des cursus proposés a I'Institut de Psychologie
de Lyon (IPsyL).

Ce numéro constitue par ailleurs un espace de mise en lien. Il permet de rester connectés a travers ces travaux,
de favoriser les échanges entre laboratoires et entre recherche et terrain, mais aussi d’offrir aux enseignant-es-cher-
cheur-ses, clinicien-nes et ancien-nes étudiant-es un apercu des recherches actuellement menées au sein de I'IPsyL. Les
contributions réunies ici ont été sélectionnées par les différents départements, qui ont proposé des mémoires jugés
particulierement remarquables a chaque niveau de master. Il n'est d’ailleurs pas surprenant de retrouver aujourd hui
plusieurs de ces ancien-nes étudiant-es engagés dans un parcours doctoral.

Plutét que d’organiser les articles selon une logique strictement disciplinaire ou départementale, nous avons fait le
choix de les faire dialoguer en les structurant autour de cing grandes parties thématiques. Certaines constituent des
ensembles thématiques denses, tandis que d’autres prennent la forme de focales ou d’ouvertures, permettant d’appro-
fondir une question spécifique ou d’élargir la réflexion. Ce choix éditorial vise a préserver la cohérence des dialogues
entre les travaux, plutét qu'un équilibre purement formel. Ce chemin de fer reflete une volonté affirmée : mettre en
évidence les résonances, les tensions et les complémentarités entre des travaux issus d horizons différents, et proposer
une articulation épistémologique originale, fidéle a la pluralité de la psychologie contemporaine.

Cette pluralité se reflete également dans la forme des articles présentés. Issus de mémoires de master aux tradi-
tions et aux cadres variés, les textes ne répondent pas tous a une structuration homogene : certains conservent une
organisation proche du mémoire académique classique, tandis que d’autres adoptent une forme plus narrative ou plus
synthétique. Ce choix éditorial assumé témoigne de la diversité des maniéres de penser, d’écrire et de transmettre en
psychologie. Il constitue également un point d’attention pour les numeéros a venir, dans la perspective d'un travail d’har-
monisation progressive des formats, afin de faciliter encore davantage la lecture et la circulation des idées au sein de la
communauté scientifique et clinique.

Ce numéro hors-série de Canal Psy a enfin vocation a s’inscrire dans la durée. Il a été pensé comme une étape fon-
datrice, avec I'ambition de devenir, dans les années a venir, un numéro a part entiére, contribuant durablement a la
valorisation des travaux étudiants et a la dynamique scientifique collective de 'IPsyL.
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Cet article s’intéresse aux inégalités de genre dans 'orientation scolaire. Les données internationales
(PISA) montrent que les différences de performance entre filles et garcons en mathématiques varient
fortement selon les pays, ce qui suggére qu’elles ne relévent pas de facteurs biologiques, mais de processus
sociaux. En mobilisant les notions de stéréotypes, d’attentes de réussite et de valeur accordée a la tache,
nous cherchons a comprendre comment ces différences se construisent au cours des parcours scolaires, en
particulier a travers les situations d’évaluation comme les concours. Pour cela, nous analysons le cas des
Ecoles normales supérieures de Lyon, qui recrutent a la fois par concours et par dossier et regroupent des
filieres en sciences humaines et en sciences exactes. Nous étudions ainsi la maniére dont les normaliens et
normaliennes construisent leur orientation scolaire et comment leur expérience différe selon le genre, la
filiere et la voie de recrutement.

Des entretiens de type récits de vie ont été réalisés aupres de 13 étudiant.es de 'ENS, 8 femmes et

5 hommes, dont 8 étudient les sciences humaines et sociales sur le site de Descartes et 5 les sciences
exactes a Monod. Parmi ces étudiant.es, 8 ont été recrutés par concours et 5 par dossier. Les analyses lexi-
cométriques et thématiques réalisées mettent en évidence l'existence de deux groupes aux profils et aux
expériences distincts : d'un c6té, des femmes issues de Descartes ayant le statut d’étudiantes, et de I'autre,
des hommes de Monod ayant le statut d’éléves. Le vécu de ces groupes s’organise autour d'un rapport
asymétrique dominant/dominé, structuré par différentes formes de hiérarchisation institutionnelle. Celles-
ci reposent notamment sur la discipline, le type et la localisation de la classe préparatoire, ainsi que sur la
voie de recrutement. Enfin, le croisement intersectionnel du genre, de la catégorie socioprofessionnelle, de
la voie de recrutement et de la ruralité apparait comme une piste centrale pour approfondir I’analyse des
inégalités observées.

Mots-clés : Classes préparatoires, ENS, Genre, Orientation scolaire.
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Contexte

Le programme international pour le suivi des acquis (PISA) produit tous les trois ans un rapport sur le
niveau scolaire des éléves de 15 ans dans 81 pays. Ainsi, nous pouvons lire qu’'en 2022, en France, il y a
une différence en faveur des garcons en culture mathématique (Bernigole et al., 2023). La culture mathé-
matique est définie comme «1’aptitude d'un individu a raisonner de facon mathématique et a formuler, a
employer et a interpréter les mathématiques pour résoudre des probléemes dans un éventail de contextes
du monde réel» (Bernigole et al., 2023, p. 1). Cette différence de genre en culture mathématique influence
les choix d’orientations, notamment au lycée et dans 'enseignement supérieur. En effet, dans les filiéres
paramédicales, les femmes représentent 84 % des étudiant.es, mais en formation d’'ingénieur elles ne sont
que 28 % de l'effectif (Béjean et al., 2021). Lenjeu de cette inégalité est majeur, dans la mesure ou les filieres
scientifiques et techniques — en particulier les formations d’ingénieur — offrent en moyenne des débouchés
professionnels associés a des niveaux de rémunération, de stabilité de 1'emploi et de prestige social plus éle-
vés que ceux des filieres non scientifiques. La sous-représentation des femmes dans ces parcours contribue
ainsi a la persistance des inégalités de position sociale et de salaire entre les sexes, en limitant leur acces aux
professions les plus valorisées économiquement et symboliqguement (Wang, 2013; Xie et al., 2015). Néan-
moins, lorsqu’on regarde d’autres pays tels que la Finlande, nous observons que la différence en culture
mathématique est en faveur des filles (Bernigole et al., 2023). Dés lors, nous pouvons émettre I'’hypotheése
que l'origine de cette différence en culture mathématique et la différence d’orientation dans le supérieur
ne résultent pas d'une prédisposition innée, mais sont acquises au travers de la vie et des interactions de
I'individu. Le contexte socio-historique de I'émergence des sciences tend a indiquer que ces disparités sont
effectivement d’origine acquise. En 1994, Mosconi nous disait : « Aujourd’hui on parait s’étonner de la résis-
tance des filles a embrasser des filiéres scientifiques et techniques [...]. Mais ce phénomeéne n’est au fond que
la résultante d'une construction institutionnelle de la fin du XIXe siécle.» (Mosconi, 1994, p. 201).

Etat de l'art

Les stéréotypes représentent sans doute le concept le plus mobilisé dans la littérature scientifique pour
expliquer les inégalités de genre dans les choix scolaires et professionnels. Ils sont définis comme des ju-
gements et des attentes culturellement partagés concernant les compétences, les traits de caractere, les
comportements, les activités et les réles attribués aux individus en fonction de leur genre (Blanchard, 2021 ;
Weinraub et al., 1984). Ces stéréotypes influencent non seulement la maniére dont les individus sont percus
par les autres, mais également la maniére dont ils se percoivent eux-mémes. C'est précisément ce type de
mécanisme que la situated expectancy value theory (SEVT) permet d’analyser (Eccles & Wigfield, 2024) : 1a
théorie examine comment les attentes de réussite et la valeur accordée aux activités, toutes deux faconnées
par le contexte social et culturel, orientent les choix et les performances des individus.

La SEVT est le modéle théorique le plus employé dans la littérature sur les choix éducatifs genrés et
s’avere particulierement pertinent pour notre étude (Eccles & Wigfield, 2024). La théorie originale, dite ex-
pectation-value, élaborée par Eccles dans les années 1980, visait a comprendre les choix de vie en lien avec
les accomplissements et le genre. Aujourd’hui, le modéle permet d’identifier de maniére systématique les
facteurs qui influencent les choix et la performance en lien avec les accomplissements, en distinguant deux
grandes catégories de variables : I'influence du milieu culturel et les aptitudes individuelles.

Linfluence du milieu culturel s’opére principalement a travers les stéréotypes de genre et les stéréotypes
associés aux différentes professions. Les individus percoivent et internalisent les croyances, attitudes et at-
tentes des agents de socialisation, notamment les parents et les enseignant.es. Ces influences faconnent leur
perception des réles de genre et des stéréotypes associés aux activités scolaires et professionnelles. Le mo-
déle souligne également I'importance de la perception de soi (représentation de soi, soi idéal, perception de
ses propres capacités) et des objectifs personnels (court et long terme, perception des exigences des taches),
qui déterminent l'attente de réussite.
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Les aptitudes réelles et les expériences passées d’accomplissements influencent la maniére dont I'indi-
vidu interpreéte ses expériences. Cette interprétation est elle-méme modulée par l'attribution causale et le
locus de controdle, et stockée dans la mémoire affective. Enfin, ce processus détermine les quatre valeurs
subjectives de la tache — l'intérét, I'importance, 'utilité et le coGt — que l'individu associe a la réalisation
d'une activité, et qui influencent directement ses choix et sa motivation.

Problématique

Toutefois, malgré I'abondante littérature et les modéles existants tels que la SEVT, un aspect crucial reste
peu étudié. Blanchard (2021) qualifie cet aspect de « boite noire » des évaluations. Cette notion renvoie
aux variations de performance qui dépendent de la situation d’évaluation elle-méme, comme le type de
concours, les épreuves proposées ou les exercices demandés. Comprendre cette variabilité est essentiel, car
elle peut révéler des différences selon la discipline évaluée ou le genre des candidat.es, et montrer comment
les stéréotypes et le contexte social influencent concrétement les choix et les performances scolaires.

C’est dans ce cadre que nous avons choisi de nous intéresser a I'’Ecole normale supérieure (ENS) de Lyon.
Cette institution est particulierement adaptée a I'analyse de la « boite noire », car elle offre deux modes
d’accés distincts : par concours (éleves) et par dossier (étudiant.es). Les admis.es sur concours percoivent une
rémunération de I'Etat équivalente au SMIC, ce qui constitue un facteur socio-économique supplémentaire
dans l'expérience des éléves. LENS de Lyon couvre a la fois les sciences exactes (campus de Monod) et les
sciences humaines et sociales (campus de Descartes), permettant d’examiner I'influence de la discipline sur
les parcours. Quatre ENS existent en France (Paris ULM, Lyon, Paris-Saclay et Rennes), toutes considérées
comme de grandes écoles hautement valorisées, dont la majorité des diplomé.es deviennent enseignant.es
agrégés ou enseignant.es-chercheur.ses, occupant ainsi des positions trés qualifiées et valorisées dans l'en-
seignement et la recherche.

Dans ce contexte, notre étude vise a comprendre comment les normaliennes et les normaliens de Lyon
construisent leur orientation scolaire. Nous souhaitons également examiner comment leurs choix et leurs
performances varient selon le genre, la filiére suivie et le mode de recrutement, afin de rendre concréte et
observable la « boite noire » des évaluations.

Méthode

Nous avons déployé une approche qualitative en utilisant des récits de vie, car notre problématique a
une portée compréhensive. Ces entretiens se cristallisent autour d'une question centrale appelée consigne
et permettent « de décrire un phénomeéne, ensuite de chercher a en comprendre le fonctionnement interne
— tensions et dynamiques comprises — » (Bertaux, 2016, p. 23). Pour débuter nos récits de vie, nous avons
utilisé la consigne suivante : « peux-tu me raconter comment tu es devenue une normalienne ? » De plus,
cette méthodologie nous propose de préparer une petite liste de sujets que nous voulons absolument traiter.
Les sujets que nous voulions aborder sont répartis en trois thémes : la socialisation (influence de la famille,
des amis et des enseignant.es), les croyances motivationnelles (sentiment de compétence et valeur subjec-
tive de la SEVT : intéréts) et le projet personnel (valeurs subjectives de la SEVT : importance, utilité et cott).

Notre population (les éleves et étudiant.es de 'ENS de Lyon) a été recrutée durant les mois de janvier et
février en les abordant directement a la sortie de leur campus (Monod et Descartes). Ainsi, entre les mois de
janvier et mars, nous avons pu interroger 13 personnes (8 femmes pour 5 hommes, 8 de Descartes pour 5
de Monod et 8 éléves pour 5 étudiant.es). Le détail de la répartition est indiqué au sein du Tableau 1.

Tableau 1 : Description de la Population

Site Recrutement Femmes Hommes
Eleves 0 2
Monod P
Etudiant.es 2 1
Eleves 4 2
Descartes PR
Etudiant.es 2 0
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Il est important de souligner I'absence d’hommes étudiants a Descartes et de femmes éléves a Monod.
En effet, il s’agit de I'une des limites majeures de notre étude. Cependant, ce déséquilibre souligne une cer-
taine réalité. Lors de leur communiqué sur la Bourse Cécile DeWitt-Morette, 'ENS de Lyon nous indique par
exemple avoir moins de 10 % de femmes en mathématiques ou informatique. Tandis que les résultats des
concours indiquent qu'’il y a deux fois plus d’admisses que d’admis en sciences humaines et sociales.

Pour étudier le discours de nos participant.es, nous avons déployé et croisé une analyse lexicométrique
et une enquéte thématique itérative. Lanalyse lexicométrique a été menée avec le logiciel IRAMUTEQ, en
suivant la méthode ALCESTE. Cette méthode commence par couper le texte en segments de 40 mots, puis
elle va identifier et lemmatiser (e.g. retirer préfixes et suffixes) les mots-outils et les mots pleins (porteurs
de sens) (Bart, 2011; Caillaud & Payotte, 2024 ; Kalampalikis, 2005). La troisiéme étape consiste a produire
une table de contingence « lexémes x segments », suite a laquelle le corpus est séparé en classe par opposi-
tion grace a la classification descendante hiérarchique (Bart, 2011; Caillaud & Payotte, 2024 ; Kalampalikis,
2005; Reinert, 1999). Enfin, elle produit une analyse factorielle de correspondance qui « permet de rendre
compte des relations d’attraction ou d’éloignement qu’entretiennent entre-elles dans le corpus, les classes,
les formes et les classes et les formes. » (Bart, 2011, p. 177).

Pour I'enquéte thématique itérative, nous avons employé le logiciel Atlas.ti. Lenquéte thématique ité-
rative recherche des patterns récurrents et emplis de sens (thémes) au sein des discours (Morgan & Nica,
2020). Elle a I'avantage de ne pas appartenir a un référentiel théorique comme peuvent 1'étre les analyses
ancrées (ibid.). De plus, elle considére que nous ne pouvons pas nous défaire de nos préconceptions lors-
gu’on méne une recherche (ibid.). Cette analyse s’effectue en quatre phases. Premiérement, nous évaluons
les croyances initiales du chercheur (avant la récolte de données) en thémes. Deuxiémement, nous construi-
sons de nouvelles croyances durant la collecte des données. Troisiemement, nous listons des tentatives de
thémes et créons un codebook. Enfin, nous évaluons si les themes sont appropriés au travers du codage des
entretiens.

Résultats lexicométrique

Le pourcentage de corpus traité par 'analyse lexicométrique est trés satisfaisant : 90 % des données ont pu
étre utilisées et sont donc réparties au sein de nos quatre classes. Le Tableau 2 ci-dessus présente, pour chaque
classe, son nom, le pourcentage du corpus, les mots caractéristiques ainsi que le profil des locuteur.ices.

Chaque classe représente un aspect particulier des discours et doit étre interprétée de maniere auto-
nome. La classe 1 met en évidence l'influence d’éléments extérieurs et antérieurs sur les choix d’'orientation,
tels que I'établissement scolaire ou I'entourage. La classe 4 refléte, quant a elle, les gotts et préférences per-
sonnels acquis par I'expérience, centrés sur le présent et projetés vers 'avenir. La classe 2 se focalise sur le
présent, notamment 'ENS et son organisation, tandis que la classe 3 est résolument orientée vers le passé
récent et les expériences en classes. Préparatoires.

Tableau 2 : Tableau descriptif de 'analyse lexicométrique

Numéro Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4

Nom Sources d’'in- LENS Les classes prépa- | Sources d’in-
fluences exté- ratoires fluences person-
rieures nelles

Pourcentage 28.4 % 20.1 % 204 % 311 %

Mots-clés Lycée Année Concours Truc
Aimer Master Prépa Travailler
College Agrégation Paris Chose
Anglais ENS Lyon Sujet
Seconde M1 Dossier Voir

Profils Descartes Monod Monod Descartes
Homme Eemme Homme Homme
Eleve Etudiant Eleve Eleve
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Résultats thématiques

A l'issue de I'enquéte thématique itérative, nous avons cing thémes et un total de vingt-neuf codes. La
description de I'analyse thématique est présentée dans le tableau 3. La premiére ligne du tableau indique les
thémes. Les éléments numérotés des colonnes correspondent aux différents codes (e.g. -1. ..., 2. ...-), Certains
codes ont des sous-codes afin de pouvoir les catégoriser plus finement (e.g.-1.a...., 1.b....-).

Tableau 3 : Tableau descriptif de I'analyse thématique

Sources d’influence | Type d’influence Inégalités Perception de soi Lorientation
1. Parents. 1. Soutien percu 1. Expériences né- | 1. Croyances en ses | 1. Prise de décision
1.a. Ambitions des | 2. Découragement | gatives du genre capacités dans l'orientation
parents ou frein 1.a. Stéréotype de | 1.a. Perception de | 1.a. Assertive
1.b. Liberté laissée | 3. Pression genre soi négative 1.b. Pas assertive
1.c. Modeéle familial | 4. Capital scienti- 1.b. Discrimination | 1.b. Perception de | 2. orientation
traditionnel fique 2. Différences de soi positive passive
2. Evénement dé- | 5. Rapports aux genre vécues 2. Valeur intrin- 3. Orientation floue
clencheur disciplines 3. Classement a seque 4. Connaissance
3. Impact d’ensei- | 5.a Valorisation I'ENS 2.a. Valeur intrin- | tardive de 'ENS
gnant scientifique 3.a. Hiérarchie du | séque de sa filiére
4. Pairs 5.b. Filiéres faciles | systéme éducatif 2.b. valeur in-
3.b. Hiérarchie du | trinséque envers
recrutement d’autres disciplines
3.c. Différences de | 3. Valeur utilitaire
capital 4. Bon éléve
Discussion
Interprétations

Pour débuter l'interprétation, nous nous intéresserons aux résultats issus d’Iramuteq. Ainsi, la classe 1
montre que par le passé, I'influence des parents se voulait stratégique (i.e. orientant leurs enfants vers des
métiers prestigieux et rémunérateurs) tandis que les enseignant.es étaient soutenant.es. Par opposition, la
classe 4 exprime I'importance de I'attrait personnel vers une discipline et de I'intérét envers cette derniére
dans les choix d’orientation. Elle met aussi 'accent sur I'importance des expériences passées qu’on eut les
individus. En outre, elle se référe au présent et au futur. La classe 2 gravite autour de I'ENS et du présent.
Néanmoins, elle évoque également les différences entre normalien.nes, éléves ou étudiant.es, les différences
selon le genre et une pression subie par les individus. Enfin, la classe 3 s’organise autour du péle « prépa »
et se tourne vers un passé proche. Il ressort de cette classe un aspect élitiste et tres utilitaire. De plus, elle
montre la présence d'une hiérarchie entre les établissements.

En outre, les classes 1 et 4 nous informent sur des dimensions subjectives et affectives des choix d’orien-
tations, ce qui a pu et pourra influencer ces décisions et sont plus présentes chez les personnes en sciences
humaines. Tandis que le contenu partagé par les classes 2 et 3 est beaucoup plus institutionnalisé, plus axé
sur des descriptions factuelles et prononcées par des personnes en sciences exactes. Ainsi, les deux regrou-
pements s’opposent par le contenu du discours et la facon de le transmettre, ainsi que par les filieres des
interlocuteur.ices.

Les récits de vie nous indiquent que les hommes semblent faire des choix plus stratégiques avec une
connaissance plus fine du systéme scolaire tout en possédant un bagage scientifique et culturel plus im-
portant. Leur orientation qui leur parait plus floue peut étre liée au fait qu'ils semblent apprécier toutes
les disciplines scolaires, sans avoir de préférence marquée. Le choix de leur voie malgré le flou peut avoir
été influencé par des sources extérieures. En effet, 'environnement est trés important, mais semble étre
également source de pression. De plus, ils expriment une certaine confiance en eux et ont souvent indiqué
éprouver du plaisir a étudier leur discipline. On retrouve que les individus en sciences exactes expriment
également une confiance en eux plus importante que ceux en sciences humaines.
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Apports théoriques

En reprenant la littérature scientifique, nous remarquons dans un premier temps que l'influence des sen-
timents positifs de la classe 1 va dans le sens de la SEVT et confirme I'importance de la dimension affective
dans les choix d’orientation. Une différence intéressante ressort des variables. La classe 2 ('ENS) est surtout
employée par les femmes et les étudiant.es, alors que la classe 3 (la prépa) est majoritairement attribuée aux
hommes et aux éléves. Ce constat fait écho aux stéréotypes de genre, car selon ces croyances, les hommes
se mettent en avant au travers de leurs réussites dans un milieu compétitif, tandis que les femmes restent
discretes (Lueptow et al., 2001).

En ce qui concerne l'analyse thématique, nous pouvons noter que I'importance de I'environnement et
de la pression au sein du discours des hommes peut renvoyer aux pressions plus importantes subies par les
garcons que par les filles quant a leur réussite et a la compétition (Duru-Bellat, 2004 dans Blanchard, 2021).
De plus, la confiance importante des hommes et I'emphase sur leur plaisir d’étudier leur discipline sont
congruentes avec la littérature. En effet, croire en ses capacités et avoir un attrait envers les maths et les
sciences prédisent les spécialisations en STIM des jeunes hommes, mais pas celles des jeunes femmes (Jiang
& Simpkins, 2024). De plus, la confiance plus importante des garcons comparée a celle des filles peut ren-
voyer al'asymétrie de genre (Hurtig & Pichevin, 1998). Cette théorie nous indique qu’en question d humains,
les hommes sont le groupe prototypique et les femmes ne sont pensées qu’en comparaison des hommes. De
plus, les femmes sont souvent considérées comme étant inférieures aux hommes. En outre, nous retrouvons
une dynamique similaire entre les sciences exactes et les sciences humaines, ou les premiéeres sont les vraies
sciences et les secondes ne sont que des pseudos-sciences. Ce constat se retrouve également au sein de la
littérature sur le « Draw a scientist test », car la représentation hégémonique d'une personne scientifique est
celle du chimiste en blouse blanche, y compris chez les femmes (Ferriere & Morin-Messabel, 2019).

Au regard du paradigme de l'identité sociale (Tajfel & Turner, 2001), la réussite aux concours et le capi-
tal élevé des éleves, leur permettraient d’avoir une identité sociale valorisée. De l'autre c6té, les étudiants
pourraient mettre en évidence les inégalités et notamment les différences de capital afin de conserver
une image valorisée. En effet, cette stratégie de changement d’attribution pourrait permettre de dévier la
responsabilité de ’échec au concours d’'une autoattribution due aux lacunes supposées de I'individu, a une
hétéroattribution due a la participation d’individus hautement privilégiés (Berjot & Delelis, 2024).

Enfin, la continuité générationnelle pourrait expliquer le lien entre le capital (économique et scientifique)
et les études en sciences exactes. En effet, ce concept postule que nous avons plus de chances de nous orienter
vers ce type de filieres lorsque nos parents les ont étudiées ou en sont diplomés (Jiang & Simpkins, 2024). De
plus, comme nous I'avons mentionné en introduction : des études en sciences exactes entrainent un salaire
plus élevé. Ainsi, les enfants de parents ayant étudié des sciences exactes peuvent bénéficier d'un environne-
ment possédant plus de ressources économiques et des bénéfices issus de la continuité générationnelle.

Conclusion

Ainsi, cette étude nous a permis d’explorer la construction de l'orientation scolaire des normaliennes et
des normaliens de Lyon et les différences vécues en fonction du genre ou de la filiere. Nous avons ainsi pu
voir émerger des différences selon le statut, la discipline et le genre. De plus, notre étude a plusieurs apports
pour les recherches portant sur I'ENS et sur 'orientation scolaire au sein d’écoles d’excellence. Premiére-
ment, il semble intéressant de prendre en compte les différences engendrées par le type de recrutement,
notamment entre les personnes entrées sur concours et celles sur dossier.

Deuxiémement, la notion de hiérarchie apparait comme un élément central au sein de ces établisse-
ments. Les participant.es ont en effet évoqué plusieurs types de hiérarchies : selon le statut ou la voie de
recrutement, selon le type de prépa et sa localisation, selon les disciplines, ainsi que selon les établissements
fréquentés. Ainsi, tout comme la voie de recrutement, ces différentes hiérarchies doivent étre considérées
comme des facteurs essentiels. Par ailleurs, elles mettent en lumiére I'importance de la localisation géogra-
phique et du continuum rural/urbain. Cette variable semble en effet avoir joué un réle déterminant dans
I'orientation de nos participant.es. Il parait donc crucial de l'intégrer dans les études futures sur ce sujet.
Enfin, cette considération émerge de plus en plus dans la littérature, ce qui suggere qu’elle constitue vérita-
blement une variable d’'intérét majeur.
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Notre étude vise a explorer la problématique de 'organisation genrée du travail dans le secteur de la res-
tauration en interrogeant les répercussions du sexisme sur les professionnelles du secteur. Pour cela nous
nous sommes intéressés aux expériences de sexisme hostile et bienveillant, a la satisfaction au travail et

a I'estime de soi. Nos analyses suggérent que les expériences de sexisme entrainent une diminution de la
satisfaction au travail et de I'estime de soi. Cependant, en examinant distinctement les effets du sexisme
bienveillant et hostile, seul ce dernier semble avoir un effet direct significatif. Le sexisme bienveillant, plus
insidieux, semblerait agir de manieére plus diffuse et moins immédiatement perceptible. Cette étude nous
invite a approfondir notre compréhension des dynamiques genrées affectant les professionnelles du sec-
teur et a accorder une plus grande attention aux manifestations de sexisme sur le lieu de travail

Mots-clés : sexisme hostile, sexisme bienveillant, restauration, estime de soi, satisfaction au travail, organisation
genrée

Introduction

A lorigine, la cuisine professionnelle s’est construite comme un espace masculin (Drouard, 2004, p. 36),
les femmes étaient écartées de cet univers jugé dangereux et viril. Avec les progres techniques, I'argument
de la force physique utilisé pour les exclure a progressivement perdu de sa pertinence (Bourelly, 2010).
Malgré cela, la répartition des réles dans la restauration refléte toujours des inégalités de genre. En 2020,
les femmes composaient 49,3 % de l'effectif des salariés de I'hébergement-restauration, répartis entre la
salle pour deux tiers d’entre elles, et un tiers en cuisine pour le dernier tiers (Pierre-Brossolette et al., 2023).

Dans ce contexte, ol les fonctions sont structurées par 'historique de la profession, les rapports de genre
et les conditions de travail, les manifestations de sexisme font partie intégrante des quotidiens des femmes.
Longtemps invisibilisées, ces expériences résonnent désormais plus largement dans l'espace public. Des
mouvements comme #MeToo ont permis de libérer la parole et montrent la prise de conscience accrue des
inégalités de genre, y compris dans des contextes professionnels. Cette étude s’inscrit dans ce contexte, en
enquétant dans le secteur de la restauration qui a, lui aussi, entamé le chemin de libération de la parole avec
I'apparition de comptes Instagram® tels que @jedisnonchef. Finalement, la restauration étant un secteur em-
ployant une importante diversité de salariés, souvent jeunes, précaires et/ou en reconversion (Simo, 2014),
elle devient un terreau favorable a I'expression d’'inégalités genrées. Considérant le peut de recherches sur
le sexisme dans la restauration, cet article vise a pallier cette lacune en posant la question suivante : « Quels
sont les effets du sexisme sur les professionnelles de la restauration ? »
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Cadre théorique

Le sexisme ambivalent dans les environnements professionnels

Le Haut Conseil a I'Egalité entre les Femmes et les Hommes (Pierre-Brossolette et al., 2023) définit le
sexisme comme « une idéologie qui repose sur le postulat de I'infériorité des femmes par apport aux hommes,
d’une part, et d’autre part, un ensemble de manifestations des plus anodines en apparence (remarques) aux
plus graves (viols, meurtres). » Présent dans toutes les sphéres de la société, il est particulierement visible
dans le monde professionnel ot seulement 20 % de la population estime que les femmes et les hommes
sont traités de maniére équitable (Pierre-Brossolette et al., 2023). Il y prend des formes variées, allant des
micro-agressions aux discriminations systémiques, il influence la place des femmes dans les organisations et
peut avoir de graves conséquences sur leur santé mentale et physique (Thurston & Miller, 2019 ; Salmona,
2023).

En 1996, Glick & Fiske distinguent deux types de sexisme : le sexisme hostile et le sexisme bienveillant. Le
premier se manifeste par des attitudes et des croyances négatives envers les femmes, des sentiments d hos-
tilité, de mépris et de dédain et est souvent associé a des comportements discriminatoires et a des violences
envers les femmes (Glick & Fiske, 1996). Celui-ci est responsable de nombreux biais négatifs envers les
femmes. Elles sont plus souvent victimes de jugements dépréciatifs et percues comme moins compétentes,
réduisant leurs chances d’embauches ou d’accés aux postes de direction (Christopher & Wojda, 2008 ; Fox et
al, 2017 ; Tonoyan et al., 2024). I est aussi responsable d'une acceptation plus marquée des inégalités sala-
riales de genre (Connor & Fiske, 2019), de croyances justifiant les avantages des hommes dans le travail et
d’'une préférence pour des figures masculines d’autorité (Feather & Boeckmann, 2007 ; Rudman & Kilianski,
2000).

La seconde forme de sexisme développée par Glick et Fiske (1996) est le sexisme bienveillant. Celui-ci
se caractérise par des attitudes apparemment positives envers les femmes, mais qui sont en réalité pater-
nalistes. Il s’appuie sur des ensembles de croyances selon lesquelles les femmes devraient étre protégées,
chéries et soutenues, contribuant ainsi a renforcer les stéréotypes de genre. Cette forme de sexisme est
souvent percue comme positive par le porteur de l'idée (Glick & Fiske, 2001), cependant elle renforcerait
I'assignation des femmes a des roles stéréotypés, limiterait leur autonomie et les écarterait des positions
d’autorité ou de décision (Hideg & Ferris, 2016). Elles sont considérées comme convenant davantage a des
postes conformes aux stéréotypes de genre, de surcroit lorsque leurs attitudes s’accordent a ces mémes
stéréotypes, celles qui les transgressent sont quant a elles sanctionnées (Mazzurega et al., 2019 ; Rudman &
Glick, 2001).

Au travail, le sexisme se manifeste de diverses maniéres : avances sexuelles, agressions physiques, com-
mentaires déplacés, blagues sexistes, allant jusqu’a une exposition forcée a de la pornographie comme le
documente The Everyday Sexism Project (2024). Ces formes de sexisme ont des impacts sur la psyché des
individus, en modifiant leurs propres perceptions d’eux-mémes. Les femmes vont parfois alors nourrir un
sentiment d’illégitimité, une perception réduite de compétence, leur confiance en elle peut diminuer et elles
auront une plus grande difficulté a se projeter dans des fonctions valorisées (Tougas et al., 2009 ; Dumont et
al., 2010 ; Vescio et al., 2005). C’est donc dans cette perspective qu'’il nous semble pertinent d’'intégrer une
réflexion sur 'estime de soi.

Une construction influencée par les rapports de genre: l'estime de soi

Lestime de soi est définie comme « ’évaluation qu'un individu fait de sa propre valeur, c’est-a-dire son
degré de satisfaction de lui-méme » (Harter, 1998, p. 58). Elle peut osciller de la valorisation a I'autodéprécia-
tion (Oubrayrie, de Léonardis & Safont, 1994) et qui influence la motivation, la stabilité émotive, la gestion
efficace des conflits et du stress, le bonheur, la performance et enfin a la satisfaction au travail (Pierce &
Gardner, 2004).
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C’est une construction sociale qui se forme en partie a travers les interactions sociales, les expériences
juvéniles, les opinions et les jugements des autres, elle est contextuellement sensible (Doré, 2017 ; Bontour,
2015 ; Genoud, 2008 ; Kernis, 2005). Elle constitue un facteur positif de développement lorsqu’elle est suffi-
samment élevée (Orth & Robins, 2014 ; Salmela-Aro & Nurmi, 2007), mais est aussi trés sensible aux retours
interpersonnels négatifs qui peuvent la faire baisser et altérer 'humeur (Park & Crocker, 2008).

Son développement est genré. Les femmes ont tendance a présenter une estime de soi plus faible que
les hommes dés I'adolescence (Orth et al.,, 2010). Cela s’explique en partie par la stigmatisation sociale et les
expériences répétées de discrimination (Schmitt et al., 2014) qui ne motivent pas les femmes a réaliser leur
plein potentiel (Stein et al., 1990). Cela peut avoir des conséquences négatives sur leur santé, en augmentant
leur probabilité de présenter des symptémes dépressifs, de 'anxiété, et une vulnérabilité accrue aux pro-
blémes de santé physique (Pascoe & Richman, 2009).

Ce phénomeéne devient préoccupant dans les milieux professionnels sexués, comme celui de la restau-
ration, ou les stéréotypes de genre semblent profondément enracinés. Les femmes, confrontées a des stan-
dards sexistes ou paternalistes, cultivent plus facilement un sentiment d’illégitimité ou d’incompétence in-
tériorisé (Dardenne et al., 2007 ; Dumont et al., 2010). Lestime de soi s’apparente alors a un indicateur de
bien-étre subjectif au travail, influencant non seulement I'engagement, mais aussi la capacité a se projeter
dans des fonctions valorisées, comme le leadership (Fedi & Rollero, 2016).

La satisfaction au travail: entre conditions objectives et perceptions subjectives

Il parait alors nécessaire d’examiner la satisfaction au travail en tant qu’'indicateur central du bien-
étre organisationnel et comme reflet des inégalités vécues au quotidien par les femmes dans le monde
professionnel.

La satisfaction au travail, définie comme « I’état émotionnel agréable ou positif résultant de I'évaluation
faite par une personne de son travail ou de ses expériences de travail » (Locke, 1976, p. 1300) repose sur un
jugement personnel subjectif influencé par les attentes individuelles et les conditions de 1'environnement
professionnel. Ce concept multidimensionnel englobe des facteurs a la fois organisationnels, relationnels et
individuels (Judge & Klinger, 2008 ; Judge et al., 2017) influencés par I'autonomie, le salaire, 'équilibre entre
vie professionnelle et vie privée ou encore les relations avec les collegues (Judge & Bono, 2001 ; Ducharme
& Martin, 2000 ; Flanchec et al.,, 2015). Lorsque les employés sont satisfaits de leur travail, leur santé et
bien-étre psychologique sont améliorés, tout comme leurs performances (Faragher et al., 2005 ; Judge &
Bono, 2001). Le turnover et le nombre d’absences au travail se voient alors décroitre (Harter et al., 2002).
A l'inverse, des conditions de travail défavorables peuvent diminuer la motivation des employés (Tietjen &
Myers, 1998) et influencer négativement le bien-étre au travail et la santé (Robone et al, 2008 ; Lagabrielle
et al,, 2011).

Parmi les facteurs d’insatisfaction au travail chez les femmes, le harcélement sexuel occupe une place
centrale (Willness et al., 2007). Les employées qui en subissent déclarent un niveau plus faible de satisfac-
tion au travail, d'engagement organisationnel et de performance professionnelle (Chan et al., 2008). Cepen-
dant, il ne consiste qu’en I'expression la plus visible du sexisme dans le milieu professionnel. D’autres formes
plus insidieuses, telles que les micro-agressions, les attitudes paternalistes ou les remarques stéréotypées,
produisent des effets tout aussi délétéres par leur répétition, invisibilisation et banalisation (Basford et al.,
2013 ; Swim et al.,, 2001). Lorsqu'ils sont fréquents et normalisés, ces comportements peuvent étre autant
préjudiciables que le harcélement sexuel (Sojo et al., 2015). Ceux-ci sapent I'engagement organisationnel,
augmentent les intentions de départ, et diminuent la satisfaction au travail (Fitzgerald et al., 1997 ; Cortina
et al,, 2001 ; Chan et al., 2008).
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Problématique et hypothéses

Ainsi, le sexisme semble omniprésent dans les rouages du monde du travail. Ses effets ne se limitent
pas a des comportements manifestes, ils s’ancrent dans les structures organisationnelles et les interactions
quotidiennes, modelant la maniére dont les individus qui en sont victimes se percoivent et occupent leur
place dans le monde du travail. Il est associé a une insatisfaction professionnelle accrue (Sojo et al. 2015),
mais aussi a une altération de 'estime de soi (Major et al. 2004). Cependant, ces dynamiques restent encore
peu explorées, dans des contextes professionnels spécifiques, comme celui de la restauration, ou la division
sexuée du travail, la précarité et les normes virilistes peuvent rendre les femmes particulierement vulné-
rables a ces mécanismes.

Au regard de ces constats, ce travail aspire a répondre a la problématique suivante : « Dans quelle me-
sure le sexisme dans le secteur de la restauration affecte-t-il I'estime de soi et la satisfaction au travail des
professionnelles ? » Ainsi, les hypothéses qui seront investiguées sont les suivantes :

H1. Le sexisme vécu au travail influence négativement I'estime de soi.

H2. Le sexisme vécu au travail influence négativement la satisfaction au travail.

H3. Le sexisme hostile a un impact plus fort que le sexisme bienveillant sur 1’estime de soi et sur la satisfac-
tion au travail.

Meéthodologie

Procédures

Pour répondre a cette problématique, nous avons adopté une méthodologie quantitative fondée sur I'ad-
ministration de questionnaires standardisés mesurant trois variables principales : I'estime de soi, la satisfac-
tion au travail, et le sexisme percu. Les données sociodémographiques ont également été recueillies pour
décrire I'échantillon et contréler les analyses (voir Annexe 1 : Questionnaire).

Le questionnaire a été diffusé via les réseaux sociaux (Facebook®, Instagram®), des groupes de discus-
sion sur le sujet de la restauration et des comptes engagés sur les questions féministes. Enfin, une grande
partie des participantes a été recrutée grace a la diffusion physique de flyers dans des établissements de
restauration de Lyon et alentour.

Avant de répondre au questionnaire, les participantes recevaient des informations sur I'étude, ses objec-
tifs et les conditions de passation : volontariat, anonymat, droit de retrait, et destruction des données aprés
réalisation de I'étude. Le consentement éclairé était recueilli via une validation électronique. Les critéres
d’inclusion étaient l'identification au genre féminin, la maitrise de la langue francaise ainsi que le fait de
travailler dans un établissement de restauration.

Participantes

La collecte s’est déroulée du 5 avril au 24 mai 2025 via LimeSurvey. Sur les 213 réponses, 102 ont été
retenues aprés filtrage des réponses incomplétes et selon le genre.

Les participantes sont dgées de 19 a 63 ans (M = 31 ans; SD = 10.39) et cumulent en moyenne 8,34 ans
(SD = 8.96) d’ancienneté dans le secteur pour 39,53 heures par semaine en moyenne (SD = 14.97). La majori-
té occupe un poste en salle (serveuse : 41.2 % ; cheffes de rang : 17.6 % ; maitres d’hotel : 14,7 %), un dixiéme
sont cheffes de cuisine (11.8 %), et les autres fonctions représentent chacune moins de 5 % de la population.
Elles sont pour 69.6 % en CDI, presque un quart est en CDD (13.7 %), les autres sont en contrat saisonnier,
en apprentissage ou en intérim. Les niveaux de dipléme vont du brevet (1 %) au bac+5 (17.6 %), avec une
majorité ayant un bac+3 (27.5 %) et un baccalauréat (26.5 %).
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Matériel

Lestime de soi

Afin de mesurer l'estime de soi, nous utilisons la Self-Esteem Scale de Rosenberg (1965) composée de 10
items évaluant la considération pour ses propres valeurs, la satisfaction de soi et 'image de soi. Cette échelle
a été validée aupres de diverses populations et cultures et est considérée comme un outil fiable (Valliéres et
Vallerand, 1990 ; Martin-Albo et al., 2007 ; Robins et al., 2001).

La satisfaction au travail

Ensuite, nous utilisons la Job Satisfaction Survey de Spector (1985), composée de 36 items évaluant 9
dimensions (salaire, supervision, conditions de travail, etc.) Elle a été validée sur une variété de populations
et de cultures et a fait preuve d'une forte cohérence et fiabilité interne (Batura et al., 2016 ; Ogunkuade et
al.,, 2018 ; Mokarami, 2013).

Le sexisme

Le sexisme ressenti sera ensuite évalué grace a I'Experiences with Ambivalent Sexism Inventory de Salo-
mon et al. (2020) composée de 28 times répartis en 4 dimensions.

Dimensions non pertinentes.

Dans le cadre de notre étude, seules les dimensions interrogeant le sexisme bienveillant et hostile ont
été conservées, celles portant sur I'intimité et 1'hostilité hétérosexuelle n’étant pas pertinentes pour notre
recherche.

Adaptation au contexte.

Ladaptation au contexte de travail s’est faite en rajoutant au début de chaque question « Au travail... »
conformément aux recommandations des auteurs qui souhaitaient permettre I'adaptabilité de 1'échelle a
des contextes spécifiques.

Processus de traduction de 'EASI.

Cette échelle n'ayant pas encore été traduite en Francais a notre connaissance, nous avons réalisé une
traduction de I'’Anglais vers le Francais en suivant autant que possible la méthode B-TAMBIT, (Kante & al.,
2020). Tout d’abord, la traduction de ’échelle a été réalisée séparément par deux traducteurs certifiés C1 en
Anglais. A 1a suite de ces traductions, les deux versions ont été comparées et les divergences ont été corri-
gées collégialement. La version originale du questionnaire ainsi que la version francaise ont finalement été
transmises a un ultime traducteur bilingue avec des connaissances sur 1'objet de cette recherche et le milieu
de la restauration pour une validation finale, afin d’assurer la fidélité sémantique et la cohérence avec le
terrain étudié.

Traitement des données

Les données ont été extraites de LimeSurvey®, pseudonymisées puis analysées avec le logiciel Jasp®
version 0.19.3. Les analyses descriptives des variables principales (Tableau 1) montrent un niveau moyen
d’estime de soi de 2.25 (SD = 0.79) sur 5. Le sexisme percu, noté sur 6, a une moyenne 3.79 et un écart-type
de 1.38 suggérant une variabilité importante dans les réponses. La satisfaction au travail est relativement
élevée (m = 3,63 SD = 0.744).

Tableau1: Statistiques descriptives des variables principales (N= 102)

Variable M SD Skewness Kurtosis Shapiro-Wilk | Shapiro-Wilk
(p)
Estime desoi |2.25 0.79 0.54 -0.49 .96 .002
Sexisme 3.79 1.38 0.06 -0.63 .99 .301
Satisfaction au | 3.63 0.74 0.05 -0.20 .99 .870
travail
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Les tests Shapiro-Wilk nous montrent que les distributions sont majoritairement normales a 'exception
de l'estime de soi (p = .002) dont 'asymétrie reste modérée (skewness = 0.54 ; kurtosis = -0.49). Le sexisme
(p = .30) et la satisfaction au travail (p = .87) quant a eux ne différent pas significativement de la normalité.
Ainsi, cela suggére que, dans I'ensemble, les variables respectent les conditions de normalité, a I'exception
de 'estime de soi.

Toutefois, la déviation reste modérée et n'invalide pas I'usage de tests statistiques paramétriques, ceux-ci
étant considérés comme robustes a de légéres violations de la normalité, en particulier dans des échantillons
de tailles suffisantes (n > 100) et lorsque 'asymétrie reste modérée (Lumley et al., 2002 ; Blanca et al., 2017).
Leur standardisation en z-scores atténue encore 'impact de la distribution initiale sur les résultats (Field,
2013). Par ailleurs, cette asymétrie dans la distribution du score d’estime de soi peut également s’expliquer
par des biais de présentation de soi, les outils mesurant I'estime de soi évaluant essentiellement I'estime
de soi explicite (Baumeister et al., 1989), soit celle que les individus sont préts a exprimer et afficher. Alors,
I'usage d’items inversé peut ne pas étre suffisant, ces items étant souvent rejetés de maniére extréme (Fors-
man, 1993).

Fiabilité des échelles
La cohérence interne des échelles a été évaluée a I'aide du coefficient o de Cronbach, le coefficient »

de McDonald et le coefficient split-half. Les résultats sont présentés dans le tableau 2. Tous les résultats
dépassent les seuils recommandés, indiquant une excellente fiabilité. Dans chacune de ces échelles, aucun
item n’affecte négativement la fiabilité globale.

Tableau 2 : Cohérence interne des échelles
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Echelle o de Cronbach ® de McDonald Split-half
Estime de soi .87 .88 91
Sexisme total .95 .95 .97
Satisfaction au tra- |.90 91 91

vail

Ensuite, la cohérence interne des deux sous-échelles de sexisme a été évaluée grace aux mémes coeffi-
cients. Elles présentent une excellente cohérence interne et des corrélations inter-items élevées (voir Ta-
bleau 3). Ces niveaux de fiabilité dépassent les seuils recommandés pour les instruments utilisés en re-
cherche appliquée, a > .80 (Field, 2013), permettant ainsi 'utilisation de ces sous-échelles dans des analyses
statistiques.

Tableau3: Cohérence interne des sous-échelles de I'échelle de sexisme

Sous-échelle o de Cronbach |® de McDonald | Split-half Corrélation
inter-items
moyenne

Sexisme bien- 93 93 94 62

veillant

Sexisme hostile |.96 .96 .96 .73

Résultats

Nous avons dans un premier temps voulu tester l'influence du sexisme au travail sur 1'estime de soi. Une
corrélation de Pearson a été réalisée entre les scores standardisés de sexisme percu et d’estime de soi et les
résultats indiquent une corrélation négative significative, r (100) = -.43, p < .001. Une régression linéaire
simple a ensuite été menée afin de déterminer sil'estime de soi était significativement prédite par le sexisme
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percu. Les résultats du Tableau 4 nous indiquent que le modéle est significatif, F(1, 100) = 20.16, p < .001,
et explique environ 17 % de la variance (R* = .17). Le coefficient standardisé indique un effet négatif du
sexisme sur l'estime de soi, B = -.41, p <.001. Lindépendance des erreurs est respectée (DW = 2.36).

Tableau 4 : Régression linéaire simple: prédiction de I'estime de soi par le sexisme percu

Variable 1 Variable 2 r n p

Sexisme percu | Estime de soi -43 102 <.001

Nous avons ensuite testé I'influence du sexisme sur la satisfaction au travail. Une corrélation de Pearson
indique une corrélation négative significative, r (100) = -49, p < .001. La régression linéaire simple a ensuite
été conduite pour évaluer si le sexisme percu prédit significativement la satisfaction au travail. Le modéle
est statistiquement significatif, F (1, 100) = 31.38, p < .001, et explique environ 24 % de la variance (R* = .24).
Le coefficient de régression standardisé est également significatif et négatif (8 = 49, p < .001). Le test de
Durbin-Watson (DW = 1.88) n'indique pas d’autocorrélation des résidus.

Tableau 5 : Régression linéaire: prédiction de la satisfaction au travail par le sexisme percu

Variable | B p t p IC95% |R? F(1, Durbin-
prédic- 100) Watson
tive

Sexisme | -39 -41 4.49 <.001 |[-0.56, |.17 20.16 2.36
percu -0.22]

Afin d’examiner si le sexisme hostile exerce un impact plus fort que le sexisme bienveillant sur 1'estime
de soi et la satisfaction au travail, deux régressions multiples ont été menées. Pour la satisfaction au travail,
le modéle incluant les deux types de sexisme est significatif, F (2, 99) = 20.33, p < .001, et explique 29 %
de la variance (R? = .29). Seul le sexisme hostile a un effet significatif sur la satisfaction (B = -.54, p < .001,
IC95 % [-.76 ;-.32]), tandis que le sexisme bienveillant n'a aucun effet (B = -00, p = .999). Pour 'estime de soi,
le modeéle est également significatif, F (2, 99) = 11.40, p < .001, avec un R* = .19. Cette fois, seul le sexisme
hostile est significativement associé a une baisse de I'estime de soi (§ =.39, p =.001,1C95 % [.16 ; .62]). Leffet
du sexisme bienveillant reste non significatif (8 = .06, p = .601). Ces résultats confirment I'hypothése H3 :
le sexisme hostile est un prédicteur significatif et robuste des variations d’estime de soi et de satisfaction
au travail contrairement au sexisme bienveillant, qui semble avoir un impact négligeable dans ce contexte.

Tableau 6 : Effets du sexisme hostile et bienveillant sur la satisfaction au travail et I'estime de soi

Variable |Prédic- |B p IC95% |R? F(2,99) |p (mo-
dépen- teur dele)
dante
Satisfac- |Sexisme |-.54 <.001 [-76, .29 20.33 <.001
tion au hostile -32]
travail
Sexisme |-.00 .999 [-22,.22] | — — —
bienveil-
lant
Estime Sexisme |-39 .001 [.16, .62] |.19 11.40 <.001
de soi hostile
Sexisme |.06 601 [-17,.30] |— — —
bienveil-
lant
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Finalement, des analyses complémentaires ont été réalisées afin d’examiner si certaines caractéristiques
sociodémographiques influencaient les scores d’estime de soi, de sexisme percu ou de satisfaction au travail.
Seulement deux effets significatifs ont été observés. Une corrélation de Pearson a révélé une relation néga-
tive entre I'dge et 'estime de soi, r (100) = -.22, p = .030, suggérant que les participantes plus agées tendent a
rapporter une estime de soi plus faible. De maniére similaire, 'ancienneté dans le secteur de la restauration
était également négativement corrélée a I'estime de soi, r (100) = -.25, p = .010.

Discussion

Analyse des résultats au regard des hypothéses

Cette étude confirme que le sexisme dans la restauration est une réalité qui touche beaucoup de profes-
sionnelles du secteur. Il affecte négativement I'estime de soi et la satisfaction au travail des femmes, vali-
dant en grande partie les hypotheéses initiales (H1 ; H2 ; H3), tout en apportant des nuances qui méritent un
approfondissement.

Le sexisme hostile est bien différencié du sexisme bienveillant (Glick & Fiske, 1996). Il semble étre plus
délétere pour les personnes qui en sont victimes, comme en témoigne son association plus marquée avec
une faible estime de soi. De fait, 1'exposition directe a des propos méprisants, du dénigrement ou des com-
portements d’exclusion active a cause du genre, entraine une atteinte du sentiment de compétence et de
légitimité (Christopher & Wojda, 2008 ; Vescio et al., 2005).

En revanche, I'absence d’effet direct significatif du sexisme bienveillant souléve un point aveugle essen-
tiel (H3) bien que cohérente avec certaines recherches (Dumont et al., 2010 ; Hideg & Ferris, 2016). Il semble
que ses effets immédiats soient plus difficiles a capter par des outils de mesure autorapportés, peut-étre
par déficit d’identification de cette forme de domination (Brady et al., 2015 Hideg & Ferris, 2016). De fait,
cette forme d'attitude discriminatoire s'exercant sous un aspect apparemment valorisant, cela naturalise
I'assignation a des roles infériorisés et limite 1'accés aux fonctions stratégiques (King et al., 2012 ; Mazzurega
et al.,, 2019). Il pourrait ainsi avoir des effets plus diffus, différés, en affectant les trajectoires de carriére,
I'intériorisation des réles sociaux genrés, sans impacter directement la satisfaction ou I'estime a court terme.
Le lien négatif observé entre ancienneté et estime de soi que nous avons pu observer pourrait étre une de
ces manifestations.

Les résultats montrent le role de 'estime de soi (H1) qui est un indicateur relativement sensible aux inte-
ractions sociales, a la reconnaissance percue (Doré, 2017), et aux stéréotypes de genre (Dumont et al., 2010;
Major et al.,, 2004). Ces effets ne reléveraient pas d'un processus individuel, mais d'une configuration sociale
intériorisée (Risman, 2004). Alors 'estime de soi peut étre comprise comme un indicateur de stratification
sociale dans la mesure ou elle refléterait la position symbolique assignée aux femmes dans l'ordre genré
du travail. Cela suggére que la violence symbolique opére au-dela des ressources individuelles, confirmant
I'idée d'un systéme genré (Acker, 1990 ; Dardenne et al., 2007).

Les résultats confirment I'’hypothése H2, en montrant que le sexisme est associé a une diminution signi-
ficative de la satisfaction au travail. Celle-ci apparait sensible aux tensions relationnelles ou au sentiment
d’iniquité induit par les attitudes sexistes. Les environnements percus comme discriminants nuisent au bien-
étre subjectif et a I'engagement (Chan et al., 2008 ; Sojo et al., 2015) et la banalisation de comportements
stéréotypés contribue a un climat organisationnel délétére, défavorable a une expérience professionnelle
positive (Swim et al., 2001 ; Basford et al., 2013).

Mise en perspective conceptuelle, limites et critiques méthodologiques

Cette recherche participe a la documentation des effets du sexisme sur les professionnelles d'un sec-
teur peu exploré : la restauration. Les résultats suggérent que les rapports sociaux genrés se traduisent
directement dans I'expérience vécue au travail, notamment a travers une baisse de I'estime de soi et de la
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satisfaction au travail. Ce constat appuie 1'idée que le sexisme ne se manifeste pas uniquement sous la forme
de comportements individuels isolés, mais s’'inscrit dans des dynamiques systémiques, structurées par des
normes organisationnelles, des hiérarchies implicites et des habitudes relationnelles. En ce sens, ce travail
contribue a renouveler les approches en psychologie du travail, en considérant le sexisme comme un déter-
minant majeur de la subjectivité professionnelle. Il invite a penser les organisations du travail comme des
espaces faconnés par des rapports sociaux inégalitaires, souvent naturalisés.

Il convient néanmoins de souligner plusieurs limites a cette étude. Le cadre de mesure utilisé, fondé sur
des questionnaires auto-administrés, limite 1'analyse aux seules perceptions conscientes du sexisme. Il ne
permet pas de saisir les processus implicites tels que 1'autocensure, I'internalisation des normes de genre
ou la régulation émotionnelle, pourtant centraux dans I'expérience ordinaire de la domination symbolique.

Ensuite, presque aucun effet significatif n’a été révélé lors des analyses des variables sociodémogra-
phiques sur les scores aux questionnaires. Seuls I'dge et I'ancienneté sont corrélés négativement a I'estime
de soi, suggérant que le fait de vieillir ou de passer davantage de temps dans ce milieu professionnel peut
étre associé a une image de soi plus dégradée. Pourtant, la littérature suggere que les types de sexisme per-
cus, ainsi que leurs effets, peuvent par exemple varier selon les fonctions exercées (Fellay, 2009 ; Bourelly,
2010). 11 est possible que I'absence d’effets significatifs dans les autres analyses soit en partie liée a la taille
de I'’échantillon, suffisant pour détecter des effets généraux, mais probablement trop modeste pour révéler
des différences plus fines en fonction du poste, du type de contrat ou du genre du supérieur hiérarchique.
De plus, la méthodologie transversale ne permet pas d’établir une relation causale directe entre les variables
étudiées. Une étude longitudinale aurait pu permettre de mieux comprendre les dynamiques temporelles et
I'étude des possibles effets d’autres variables telles que le soutien social, le climat éthique de I'établissement,
ou les trajectoires professionnelles.

Ouvertures théoriques et perspectives de recherche

Au-dela des limites méthodologiques, cette étude ouvre des perspectives théoriques importantes. Elle
appelle a intégrer une lecture intersectionnelle des effets du sexisme au travail. Les expériences ne peuvent
étre appréhendées de maniére uniforme, car elles varient selon la position sociale, I'origine, le statut éco-
nomique ou encore l'identité de genre et sexuelle. Des travaux récents (Lépinard & Mazouz, 2021) plaident
pour une analyse croisée des systémes d’oppression dans les contextes professionnels, ce qui permettrait
de mieux comprendre les effets cumulatifs ou spécifiques du sexisme chez les femmes racisées, précaires ou
LGBTQIA+. Cette perspective serait particulierement pertinente pour des secteurs comme la restauration,
ou les inégalités sociales s’articulent étroitement avec les rapports de genre.
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MODELISATION DES PROCESSUS D'INTEGRATION PSYCHIQUE
DU TRAUMATISME DES VIOLENCES GONJUGALES
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Ce mémoire adopte une approche constructiviste pour comprendre comment les personnes ayant vécu
des violences conjugales parviennent, au fil du temps, a intégrer psychiquement leur traumatisme. A
partir d'une méthode qualitative basée sur des entretiens semi-directifs. Lanalyse met en évidence une
trajectoire psychique évolutive, traversée par différentes phases, de la sidération a la résilience, en pas-
sant par des étapes d'ouverture au soutien extérieur. En éclairant ces processus, ce travail vise a mieux
comprendre la complexité du vécu des victimes et a apporter des éléments utiles a leur accompagnement
psychologique et social.

Mots clés : violences conjugales, traumatisme, parentalité, résilience

Introduction

Les violences conjugales constituent un phénomeéne social majeur, longtemps relégué au domaine privé
mais désormais reconnu comme un enjeu de santé publique. En France, plus de 200 000 victimes ont été re-
censées en 2022, dont la majorité sont des femmes (Ministére de I'Intérieur, 2023). Ces données rejoignent
celles de I'Organisation mondiale de la santé qui estime qu'une femme sur trois subira, au cours de sa vie,
des violences physiques ou sexuelles de la part de son partenaire (WHO, 2021). La spécificité des violences
conjugales tient au fait qu’elles se déploient dans un espace intime censé étre protecteur, ce qui accentue le
sentiment de trahison et les effets délétéres sur la psyché.

Au-dela des conséquences physiques, elles engendrent des séquelles psychotraumatiques complexes qui
affectent l'identité, la confiance en soi et la parentalité. Le traumatisme qu’elles provoquent correspond
souvent au type II, c’est-a-dire des événements répétés, chroniques et inéluctables. Dans certains cas, il peut
s’entrelacer a des traumatismes précoces, renforcant la vulnérabilité des victimes (Josse, 2019). Comprendre
ce processus implique de dépasser une lecture statique du symptéme pour envisager une dynamique psy-
chique faite de ruptures, de défenses, mais aussi de possibilités de réorganisation et de résilience.

Dans cette perspective, le référentiel constructiviste de Piaget (assimilation et accommodation des
schémes) et I'apport socio-constructiviste de Vygotski (importance du soutien social et du réle du tiers)
offrent un cadre pertinent. Ils permettent de concevoir le traumatisme comme un processus évolutif : les
victimes doivent réorganiser leurs schémes pour intégrer 'expérience violente, dans une tension constante
entre isolement et ouverture. Cette approche positionne ainsi la victime comme actrice de sa reconstruc-
tion, tout en soulignant I'importance des appuis externes dans ce cheminement.

Lobjectif de cette recherche est de modéliser les processus mis en jeu dans l'intégration psychique du
traumatisme des violences conjugales, afin de mieux comprendre les modalités de réorganisation identitaire
et d’ouvrir des pistes pour un accompagnement thérapeutique et social adapté.
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Cadre théorique

Les violences conjugales: typologie et clinique

Les violences conjugales recouvrent plusieurs formes : physiques, psychologiques, sexuelles, économiques
ou encore administratives (Ministere de la Justice, 2024). La violence physique constitue la manifestation la
plus visible, mais elle est souvent précédée et accompagnée de violences psychologiques (Hirigoyen, 2010).
Les violences sexuelles, quant a elles, demeurent parmi les plus difficiles a verbaliser, en raison de la honte
et du sentiment de culpabilité qui les accompagnent (Grihom, 2015). Enfin, les violences économiques ou
administratives viennent renforcer la dépendance et I'isolement de la victime (Salmona, 2017). Au-dela de
la diversité des formes, les violences s’'inscrivent dans une dynamique relationnelle répétitive que Walker
(1979) a conceptualisée sous le nom de cycle de la violence : phase de lune de miel, montée des tensions,
explosion de la violence, puis justification. Ce cycle, qui tend a se répéter avec une intensité croissante,
contribue a la confusion et a I'impuissance de la victime.

Un des mécanismes centraux de cette dynamique est I’emprise. En ce sens, Hirigoyen (1998, citée par
Hirigoyen, 2010) a décrit la communication perverse comme un procédé de manipulation visant a sidérer et
a déstabiliser la victime. Cette emprise induit une perte progressive de repéeres et un doute sur ses propres
perceptions. La sidération, conséquence neurobiologique du trauma, désactive les capacités de réflexion et
déclenche des mécanismes de survie (Nemeroff, 2009 cité par Salmona, 2017). Ceci explique pourquoi la
victime peut paraitre passive ou ambivalente face a la violence.

Obstacles a la reconnaissance et conséquences psychiques

Les victimes peinent souvent a reconnaitre la situation de violence. Cela s’explique par plusieurs fac-
teurs : la banalisation de certains comportements (micro-violences, contréle) ; le déni et la dissonance cogni-
tive (permettant de maintenir une illusion de normalité) ; le poids des représentations sociales (confusion
entre conflit et violence, culpabilisation des victimes) (Hirigoyen, 2009). Ces obstacles sont renforcés par des
fausses croyances qui normaliseraient la violence, le réseau social informel de la victime, peu sollicité, ou
encore le systéme judiciaire ou les professionnels de santé qui n'aborderaient pas systématiquement cette
question (Redondo & Correia, 2019).

Les conséquences psychiques sont multiples : perte d’estime de soi, troubles anxieux et dépressifs ou
encore dissociation traumatique (Salmona, 2020). Les violences répétées peuvent entrainer un état de stress
post-traumatique complexe, marqué par des intrusions, des évitements, une hypervigilance et une altéra-
tion durable de I'identité. La dissociation, en particulier, constitue une défense adaptative qui permet de sur-
vivre a l'instant de la violence, mais elle entrave la mise en sens et 'intégration psychique du vécu (Revue
de santé scolaire et universitaire, 2013).

Les effets se répercutent également sur la parentalité. Le parent victime peut se trouver indisponible
psychiquement pour ses enfants, absorbé par le trauma. La fonction parentale est alors fragilisée, parfois
déqualifiée par le parent agresseur, ce qui limite la capacité de protection et peut accentuer la culpabilité
(Saldier et al., 2020).

Lapport de la théorie piagétienne

Dans une perspective constructiviste, Piaget (1967) considére que l'intelligence se développe grace a l'or-
ganisation progressive de schémes, entendus comme des unités d’action et de pensée permettant d'interagir
avec I'environnement. Chaque expérience est soit assimilée (intégrée dans des structures préexistantes), soit
accommodée (modifiant les schémes existants). Léquilibration est le processus dynamique qui permet de
dépasser les déséquilibres et d’atteindre un nouvel équilibre cognitif (Montangero et al., 2019).

Dans le contexte des violences conjugales, les schémes relationnels peuvent se rigidifier, piégeant la
victime dans des boucles répétitives. Ces schémes rigides enferment le sujet dans un systéme fermé (Von
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Bertalanffy, 1968), ou les rétroactions négatives empéchent toute adaptation. A contrario, des schémes pré-
servés peuvent constituer des ressources permettant d’ouvrir le systéme et de mobiliser des alternatives.

La notion de compensation permet d’analyser la maniére dont le sujet tente de retrouver un équilibre
face au traumatisme :

Compensation alpha : maintien cotiteux des schémes existants, par déni, dissociation, rationalisation. Lex-
périence violente est minimisée ou mise a distance, mais sans étre intégrée.

Compensation béta : amorce de décentration, reconnaissance partielle de la violence, ouverture a I'altérité
grace a l'intervention d'un tiers. Le sujet oscille entre assimilation et accommodation, sans parvenir encore
a une réorganisation stable.

Compensation gamma : réorganisation profonde des schémes, intégration du traumatisme et émergence
d’'une nouvelle identité. Cette phase suppose un environnement suffisamment contenant pour permettre
la symbolisation.

Le modéle de la psychogenése

Le modéle de la psychogenése de la parentalité a I'épreuve du handicap (Clavel et al., 2022) éclaire ces
processus. La rupture initiale provoquée par le trauma correspond a une pathogenése, marquée par un
figement et un isolement. Les boucles fermées entretiennent la rigidité et empéchent toute ouverture. Le
passage a une psychogeneése suppose l'intervention d’alter ego ou de tiers soutenants, qui introduisent de la
triangulation et permettent au sujet de se décentrer.

Ce passage d’'un systéme fermé a un systéme ouvert rejoint les apports de la théorie de I'attachement et
des travaux sur la résilience qui soulignent le réle décisif du soutien externe dans la transformation du vécu
traumatique. Ainsi, la reconstruction psychique ne peut se penser sans l'articulation entre les ressources
internes du sujet et les appuis externes (portage, fonction phorique).

Problématique

Les violences conjugales constituent une perturbation durable du fonctionnement psychique. Dans une
lecture constructiviste, elles déstabilisent les schémes et rompent I'équilibration, en enfermant souvent
la victime dans un systéme fermé marqué par l'isolement et I'emprise. La question centrale est alors de
comprendre comment, et & quelles conditions, les victimes parviennent a réorganiser leurs schémes pour
intégrer I'expérience traumatique et amorcer une reconstruction identitaire. Cette étude exploratoire vise
a modéliser les processus d’intégration psychique en mobilisant la théorie piagétienne de 'assimilation et
de I'accommodation, la distinction entre systémes ouverts et fermés et la dynamique compensatoire allant
de la protection défensive a la réorganisation profonde. Elle cherche a mettre en lumiére les mécanismes
qui permettent de dépasser une stagnation traumatique, le réle des ressources internes et externes dans le
passage vers un systéme plus ouvert, ainsi que les effets de ce processus sur la disponibilité parentale et
le sentiment de compétence. Lobjectif est de proposer une modélisation clinique susceptible d’éclairer de
nouvelles pistes d’intervention.

Meéthodologie

Cette étude qualitative vise a explorer le processus d'intégration psychique du traumatisme des vio-
lences conjugales a partir des récits de victimes. La méthode qualitative s’impose car elle permet d’accéder a
la signification subjective que les participants attribuent a leur vécu (Santiago Delefosse & Rio Carral, 2017).

Léchantillon se compose de dix participants, dont neuf femmes et un homme, tous majeurs et ayant vécu
des violences conjugales (physiques, psychologiques, sexuelles ou économiques). Leur diversité de parcours,
certaines violences étant récentes et d’autres plus anciennes, a permis d’appréhender différents stades de
reconstruction. Les participants ont été recrutés via des groupes d’entraide en ligne, apres diffusion d'un
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message expliquant les objectifs de la recherche. Le consentement éclairé a été recueilli pour chaque entre-
tien, dans le respect de I'anonymat et de la confidentialité.

Les données ont été recueillies par entretiens semi-directifs, menés en présentiel, en visioconférence ou
par téléphone, selon les contraintes et préférences des participants. Un guide d’entretien souple a orienté la
discussion autour de thématiques clés : perception initiale de la violence, processus d’intégration psychique,
ressources internes et externes, impact sur la parentalité, reconstruction identitaire et résilience.

Les entretiens ont été enregistrés puis retranscrits intégralement. Lanalyse thématique de contenu (Cas-
tillo, 2021) a permis d’identifier des thémes et sous-thémes récurrents, mettant en évidence les mécanismes
psychiques et relationnels mobilisés par les victimes dans leur parcours d’'intégration et de reconstruction.

Résultats

Compensation alpha et systeme fermé

Dans un premier temps, les victimes décrivent un fonctionnement psychique marqué par la sidération et
la mise en place de mécanismes de défense tels que la dissociation ou la rationalisation. Certaines expriment
le sentiment de raconter « I'histoire de quelqu'un d’autre », traduisant une mise a distance de 'expérience
insoutenable, tandis que d’autres minimisent les violences en les attribuant a la fatigue, a la jalousie ou a
I'amour, tentant ainsi de maintenir une image idéalisée de 1'agresseur. Comme l'exprime Mme P « Je me suis
dit c’'est les mauvaises humeurs, cest tout voila »

Cette dynamique défensive s’accompagne de phénomeénes d’emprise et d’isolement : 'agresseur occupe
une place centrale et exclusive, réduisant 'accés aux ressources externes. Les participantes rapportent un
retrait progressif de leurs relations sociales, renforcant I'enfermement dans un systéme fermé. La culpabili-
té et la remise en question de soi sont récurrentes : plusieurs évoquent le doute constant quant a leurs émo-
tions, leurs réactions ou leur responsabilité dans les violences. Enfin, certains récits mettent en évidence
une répétition traumatique, ou les violences conjugales réactivent des expériences infantiles d'inceste ou
de maltraitance, rejouant des schémes précocement marqués par la non-protection et 'absence de recon-
naissance.

Dans ce contexte, la disponibilité psychique parentale apparait fortement compromise. Les parents se
montrent 1a physiquement mais pas vraiment présents, réduits a assurer le strict minimum pour leurs en-
fants, le trauma occupant I'essentiel de I'espace psychique.

Quand l'autre fait tiers: amorce d'une compensation béta

Une évolution dans le discours des sujets peut étre entendue. En effet, la perturbation du traumatisme
qui était jusqu’alors rejetée ou minimisée devient peu a peu reconnue, marquant un tournant dans la prise
de conscience. On observe que cette premiére décentration est souvent déclenchée par des instants de
réflexion intime ou des événements marquants. Cette premiére décentration confronte la victime a 1'ambi-
valence de I'objet aimé, a 1a fois idéalisé et destructeur, et s’accompagne d'un sentiment de perte et de deuil
identitaire.

Le r6le du tiers est déterminant dans ce passage. Lintervention d'un proche, d'un professionnel ou d'un
enfant agit comme une triangulation, permettant de voir la relation sous un angle nouveau. Mme E en
témoigne « Et la... je crois que j'ai eu comme un électrochoc. Je l'ai vu... vraiment vu... mon fils, 15 ans, obligé de
jouer le réle de I'adulte. Et j'ai senti que ca pouvait plus continuer. » Ce regard extérieur met en mouvement un
systéme jusque-la figé, ouvrant la possibilité d’'intégrer autrement l'expérience. Cette prise de conscience
entraine un bouleversement des schémes préexistants et nécessite des processus d’accommodation. Limage
de soi se transforme, tout comme les croyances sur I'amour ou la confiance. Une ouverture sur I'extérieur
peut alors s’observer. Certaines participantes évoquent pour la premiere fois le recours a un accompagne-
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ment spécialisé, le soutien institutionnel devient un appui essentiel dans la reconnaissance du vécu et dans
le passage a un systéme plus ouvert.

Enfin, la parentalité entre elle aussi dans une phase de transition. Ces prises de conscience permettent
un premier réinvestissement du réle parental, encore fragile, mais qui témoigne d'un mouvement de sortie
des compensations alpha vers les compensations béta.

Compensation gamma: reconstruction et résilience

Certains participants amorcent un travail profond de réorganisation de soi et de leurs relations, marqué
par une redéfinition de leurs limites et de leurs croyances. Mme E I'exprime avec force : « Je suis plus du tout
la méme. Je suis un peu comme un pheenix... jai dii me reconstruire de zéro ». Ce processus illustre le passage vers
des compensations gamma : les défenses rigides s’assouplissent et la subjectivation reprend.

Le réle du soutien affectif est central. Les proches offrent un portage, une présence continue et non ju-
geante, qui permet aux victimes de ne pas replonger. Parallelement, I'accompagnement professionnel joue
une fonction phorique : le vécu brut est accueilli, mis en mots et transformé en représentations pensables.

Ces appuis permettent de réactiver des ressources internes et d’amorcer un rapport plus apaisé a la
vulnérabilité. Mme N parle ainsi d'une capacité retrouvée « Je crois que j'ai aussi une forme de résilience... une
capacité a rebondir, a chercher du sens ». Ce cheminement témoigne d'un véritable mouvement de compensa-
tion gamma, ou la blessure n'empéche plus la projection dans 'avenir.

Enfin, la parentalité devient un levier actif de reconstruction. Les participants décrivent une reprise
réflexive et choisie de leur réle parental. La fonction parentale, jusque-la entravée par la sidération, se réor-
ganise en un espace de continuité et de transmission, permettant au parent de soutenir psychiquement son
enfant tout en consolidant sa propre reconstruction identitaire.

Pour rendre compte de maniére synthétique du processus d’'intégration psychique mis en lumiére par
cette recherche, le schéma ci-dessous propose une modélisation des différentes phases traversées par les
sujets. Ce modéle illustre l'articulation entre les mécanismes internes (compensations, ouverture/fermeture
du systéme), les dynamiques parentales et les soutiens externes (tiers, portage, fonction phorique), dans une
perspective développementale.

Figure 1: Modélisation du processus d'intégration psychique du traumatisme des violences conjugales
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Discussion

Les résultats mettent en évidence une trajectoire progressive d’intégration psychique du traumatisme,
organisée en trois temps : un repli défensif dans un systéme fermé, une ouverture progressive grace a l'in-
tervention d'un tiers, puis une phase de reconstruction identitaire soutenue par des appuis externes.

La premiére phase correspond a la compensation alpha, marquée par la sidération et le rejet de la pertur-
bation. Les victimes mobilisent des mécanismes de défense tels que la dissociation ou la rationalisation, qui
traduisent une tentative de préserver une continuité psychique. Dans cette dynamique, la fonction alpha
décrite par Bion (1962 ; 1979) apparait altérée. En effet, les éléments bruts de I'expérience traumatique ne
peuvent étre transformés en représentations pensables, ce qui empéche la symbolisation. Ce défaut de mise
en sens favorise des répétitions traumatiques, parfois en résonance avec des expériences infantiles anté-
rieures, comme l'ont montré Harrati et al. (2018) avec la notion d’« enchevétrement de scénarios ».

La seconde phase correspond a I'amorce de compensations béta. Elle devient possible lorsqu’un tiers
vient perturber la relation dyadique, qu'il s’agisse d'un proche, d'un enfant ou d’'un professionnel. Ce pro-
cessus de triangulation (Gérard, 2010) permet une décentration et ouvre la voie a une premiére mise en
sens. Les victimes doivent alors affronter la perte de 1'objet idéalisé, ce qui renvoie a la position dépressive
décrite par Klein (2016). Ce travail implique un remaniement des schémes préexistants, en accord avec le
processus d'accommodation décrit par Piaget (1936). La prise de conscience n'est toutefois pas linéaire : elle
s’accompagne de doutes, de culpabilité et de mouvements de va-et-vient entre fermeture et ouverture.

Enfin, une troisieme phase, correspondant aux compensations gamma, témoigne d'une réorganisation
plus profonde. Elle suppose la présence d'un environnement suffisamment contenant, capable de soutenir
le travail psychique. Le soutien affectif des proches joue un réle de portage, tandis que I'accompagnement
professionnel permet une fonction phorique (Delion, 2000), c’est-a-dire une transformation des vécus bruts
en éléments symbolisables. Lalliance de ces deux dimensions favorise la transformation des éléments béta
en éléments alpha (Bion, 1962 ; 1979), permettant au sujet de redonner du sens a son expérience. Cette éla-
boration soutient la reconstruction identitaire et ouvre la possibilité d'un réinvestissement de la parentalité.
A l'inverse, I'absence de tels appuis expose les victimes a des oscillations entre compensations alpha et béta,
comme 'ont montré Clavel et al. (2022) dans leur modéle de psychogeneése.

Ces résultats soulignent que la réparation psychique du traumatisme ne se joue pas uniquement dans
I'interprétation, mais dans l'expérience d'une présence contenante et étayante (Kiichenhoff, 2006). C’est
dans ce cadre de sécurité que peut émerger une dynamique résiliente, marquée par une réorganisation des
scheémes, un renforcement identitaire et une réappropriation du réle parental.

Conclusion

Cette recherche, menée dans une perspective constructiviste et développementale, a exploré le proces-
sus d’intégration psychique du traumatisme des violences conjugales. Lanalyse qualitative des récits met en
évidence une trajectoire évolutive en trois temps : une phase de fermeture marquée par la sidération et les
défenses protectrices, une phase de décentration favorisée par l'intervention d'un tiers, puis une phase de
reconstruction identitaire soutenue par 'appui de ressources internes et externes.

Ces résultats soulignent la complexité du vécu traumatique, qui désorganise profondément le sujet dans
ses liens a soi, a I'autre et dans sa fonction parentale. Ils invitent a envisager les parcours non pas comme figés
mais comme des trajectoires dynamiques, ou les capacités de symbolisation et de réorganisation peuvent étre
réactivées. Lapport du modeéle de psychogenése permet de penser les effets de fermeture et d'ouverture des
systémes psychiques, et d’éclairer le réle des soutiens externes dans la reprise du processus de subjectivation.

D’un point de vue clinique, cette étude met en avant la nécessité d'un accompagnement tenant compte
de la temporalité des transformations psychiques. Elle souligne I'importance d'une articulation entre fonc-
tion contenante et fonction symbolisante, permettant d’accueillir le trauma tout en favorisant une éla-
boration. En ce sens, elle propose des repéres pour soutenir la reconstruction identitaire, relationnelle et
parentale des victimes.
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La France, engagée dans la lutte contre les violences sexistes et sexuelles, reconnait les mutilations sexuelles féminines
(MSF) comme un enjeu majeur de santé publique. Parmi les nombreux acteurs, les professionnels de santé agissent sur
le plan médical, psychologique et préventif. Cette prise en charge se situe dans un contexte interculturel complexe,

ou les représentations sociales influencent les parcours de soin des femmes excisées. Cette étude visait a explorer les
représentations sociales et professionnelles des sages-femmes dans la clinique des MSF et leur réle dans le soutien
social. Quinze sages-femmes ont été interrogées a I'aide d’entretiens semi-directifs incluant un exercice d’association
libre de mots. Les analyses montrent que les sages-femmes percoivent les MSF comme des actes violents et déshu-
manisants, tout en reconnaissant la valeur culturelle et le courage des femmes concernées. Ces représentations se
traduisent dans des pratiques professionnelles bienveillantes, attentives aux besoins des femmes et a leurs parcours
de soin, incluant un réle de soutien social, parfois implicite, face a I'isolement vécu par ces patientes. Ces résultats
soulignent I'importance d'une prise en charge interculturelle sensible et renforcent la nécessité de former les profes-

sionnels de santé aux spécificités du soin aupres des femmes excisées.

Mots-clés : Sages-femmes, Mutilations sexuelles féminines, Interculturalité, Soutien social, Représentations
sociales et professionnelles

Introduction

Les vagues de migrations venues principalement de pays d’Afrique, initiées dans les années 1960,
voient apparaitre en France les premiers actes clandestins de mutilations sur son territoire. Les mutilations
sexuelles féminines (MSF), définies par 'OMS comme « toute intervention consistant a enlever tout ou une
partie des organes génitaux externes féminins pour des motifs culturels ou tout autre motif non thérapeu-
tique », détiennent une origine historique ancienne. Elles sont, de nos jours, toujours des agissements inscrits
culturellement par certaines ethnies, principalement issues de différents pays d’Afrique et du Moyen-Orient
tels que le Mali, le Soudan, le Yémen ou encore en I’Egypte (Creel et al., 2002). Dans le monde en 2023, au
moins 200 millions de femmes sont répertoriées comme victimes de mutilation (Bouverat, 2023). En 2010,
le nombre de femmes excisées sur le territoire francais était estimé a prés de 125000 femmes (Lesclingand
et al,, 2019) pour 139000 en 2024 (ministére chargé de 1'Egalité entre les femmes et les hommes et de la
Lutte contre les discriminations, 2024).
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Les types de mutilationsLes mutilations sexuelles féminines peuvent étre classifiées en quatre types
principaux.

Les mutilations de type I, ou clitoridectomie, correspondant a « une ablation du prépuce avec ou sans
excision de la totalité ou d'une partie du clitoris ».

Le type II, ou excision, soit une excision « du clitoris avec ablation partielle ou totale des petites lévres »
(80 % des cas de mutilation)

Le type Il aussi appelée « infibulation », désignant « une excision de la totalité ou d’une partie de I'ap-
pareil génital externe » et de la suture des deux levres de la vulve

Le type IV ou « introcision » ou « épisiotomie coutumiére », regroupe toutes les autres opérations pou-
vant étre faites sur les organes génitaux féminins : le percement, l'incision, 1'étirement, ou la cautérisa-
tion du clitoris et/ou des tissus environnants dont les levres, ainsi que l'incision du vagin et I'introduc-
tion de substances corrosives, ou de plantes, dans I'objectif de resserrer le vagin

Le terme « excision » est parfois utilisé pour désigner I'ensemble des mutilations sexuelles féminines.
Pourtant, afin de ne pas limiter le phénomeéne a un seul type de mutilation et de rendre compte des
répercussions sur de multiples dimensions, il a été considéré essentiel de veiller a respecter I'utilisation
du terme « mutilation sexuelle féminine ».

(Organisation mondiale de la Santé, 2018, 2025 ; Patterson, 1987 ; Sierra-Scroccaro, 2023)

Les mutilations sexuelles féminines apportent des complications non négligeables, a la fois physiques,
psychologiques et sociales. Effectivement, la santé gynécologique et obstétricale est principalement altérée
au travers d’infections, de douleurs graves notamment pelviennes et des dyspareunies (Rey et al., 2005),
d’hémorragies, de stérilité et/ou de complications lors de 'accouchement et du post-partum telles que des
conséquences mortelles pour la mére et I'enfant (Creel et al., 2002 ; Journault, 2022 ; Patterson, 1987). Cette
liste non exhaustive ne représente qu'une infime partie des graves répercussions que représentent les muti-
lations sexuelles féminines. En effet, la vie psychologique et sexuelle n’est pas épargnée : les victimes d’exci-
sion développent sur le long terme des symptémes d’anxiété, de dépression (Ahmed et al., 2017), de honte,
de culpabilité, de manque d’estime de soi (Balde, 2020 ; Mulongo et al., 2014) et une diminution de la libido
(Rey et al., 2005). Lapparition de symptomes imputables a un psychotraumatisme spécifique se retrouve au
premier plan de la clinique des femmes mutilées : émergence de reviviscences, de troubles du comporte-
ment, de réactions émotionnelles anxieuses et phobiques notamment lors de consultations gynécologiques
et d’expériences sexuelles, de dépressions voire de conduites suicidaires (Behrendt & Moritz, 2005 ; Beltran
et al,, 2015).

Ces conséquences qui concernent plusieurs millions de femmes dans le monde en font donc un enjeu de
santé publique majeur. Les mutilations sexuelles féminines constituent une atteinte grave et inadmissible a
I'intégrité physique et aux droits fondamentaux des femmes et des filles, universellement reconnues comme
telles au niveau international. Diverses organisations et textes juridiques, dont 'ONU et la Convention
d’Istanbul, soulignent que ces pratiques relévent de violations majeures des droits humains. Ces instances
imposent aux Etats des obligations précises pour leur éradication et appellent 2 la mise en place de stratégies
pluridisciplinaires et intégrées, assorties d’'objectifs, d'indicateurs et de planifications concretes, pour préve-
nir et lutter contre les MSF. Dans ce contexte, la lutte contre les MSF fait donc aujourd’hui partie intégrante
des politiques publiques, telles que celles menées par la France. LEtat francais intégre dans ses politiques
publiques des programmes financiers, juridiques, de prévention, d’éducation et de santé (subventions accor-
dées aux associations, sanctions pénales alourdies et actions de sensibilisation). Ces engagements incluent
des mesures de soutien au cceur des programmes : la formation des acteurs de terrain auprés des victimes
permet de garantir le repérage, I'accompagnement psychologique et médical, et 'orientation des victimes,
tout en consolidant la protection et I'autonomisation des femmes et des filles concernées (ministére chargé
de I’Egalité entre les femmes et les hommes et de la Lutte contre les discriminations, 2019). De fait, en raison
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des répercussions de ces violences dans le domaine périnatal, les sages-femmes, déja impliquées involontai-
rement par le simple biais de leur profession, doivent se saisir et se prémunir de compétences médicales, par
leur réle de proximité durant la grossesse et 'accouchement. Les sages-femmes occupent une place centrale
dans la lutte contre les violences faites aux femmes, dont les mutilations sexuelles féminines (MSF) (Ronai
& Delespine, 2020). Leur réle se situe a l'interface du repérage, de la prévention et de 'accompagnement,
en tenant compte des dimensions psychotraumatiques et psychosociales (Derrendinger, 2021). Les MSF
constituent un enjeu majeur de santé périnatale, car elles entrainent des complications spécifiques pendant
la grossesse, I'accouchement et le post-partum.

Culture, normes et role social des mutilations sexuelles féminines

Les mutilations sexuelles féminines s’inscrivent dans un systéme culturel et social global qui dépasse
le simple geste chirurgical. La culture, en tant qu’'ensemble de significations partagées qui orientent les
comportements au sein d'un groupe (Camilleri, 1988), constitue le cadre dans lequel ces pratiques trouvent
leur légitimité. Les MSF constituent un rite de passage symbolique, souvent ritualisé par des cérémonies
valorisantes, conférant aux jeunes filles reconnaissance identitaire, statut social et avantages matériels (Adi-
ma, 2020 ; Creel et al., 2002). Ces pratiques sont également un vecteur de socialisation transmettant des
normes éducatives, corporelles et morales (réle de femme/épouse/meére, conformité sexuelle, courage, pure-
té, loyauté familiale), des significations renforcées par la pression du groupe (pureté, respectabilité, honneur,
conformité religieuse) et parfois légitimées par des amalgames avec des prescriptions spirituelles (Chatot,
2020 ; Younas & Gutman, 2024).

Par ailleurs, les MSF renvoient a des enjeux de pouvoir et de genre par le biais d'un contréle du corps
féminin assurant la domination masculine. Elles s’inscrivent donc dans un systéme de normes sociales col-
lectives ou la conformité et I'adhésion garantissent appartenance et reconnaissance au sein du groupe,
tandis que la transgression expose au rejet et a la stigmatisation des femmes et de leur famille (Andro & Les-
clingand, 2016 ; Nugier et al., 2009). Par conséquent, dans cette dynamique multifactorielle du maintien de
la pratique mutilatoire, les femmes non excisées sont soumises a une pression venant du groupe d’apparte-
nance rendant complexe toute opposition sous peine d’exclusion du groupe ethnique (Berg & Denison, 2013 ;
Younas & Gutman, 2024). Ainsi, les femmmes elles-mémes, tout en étant victimes, en sont souvent actrices et
garantes, dans une logique d’adhésion aux repéres collectifs, incitant a leur reproduction (Berg & Denison,
2013 ; Doucet et al., 2022). Les significations données aux mutilations sexuelles féminines consolident un
systéme d’autorité masculine dans lequel les femmes elles-mémes jouent un réle de relais (Gosselin, 2000).

Cette situation crée des complications certaines en contexte migratoire : les MSF se heurtent aux normes
et cadres occidentaux, nourrissant tensions identitaires, culpabilité et méfiance envers les institutions (Fas-
sin, 2005 ; Johnsdotter, 2019). Le recours au soin peut alors étre vécu comme une rupture culturelle ou
une remise en question des normes collectives, en ouvrant des possibilités de réappropriation corporelle et
identitaire, exposant a un risque de rejet intracommunautaire (Demandolx, 2018 ; Ouoba et al., 2023). Plus
largement, des travaux sur les dynamiques de valeurs suggérent que I'adoption, méme partielle, des valeurs
du pays d’accueil peut creuser un décalage avec le groupe d'origine et fragiliser les appartenances (Badea,
2012 ; Ouoba et al., 2023). La chirurgie réparatrice illustre concrétement cette tension : si la reconstruction
clitoridienne peut dissoudre certaines douleurs, favoriser la réappropriation corporelle et améliorer la qua-
lité de vie, elle peut aussi étre interprétée comme une prise de distance, voire une trahison, exposant a la
désapprobation ou au rejet au sein du groupe d’origine (Antonetti Ndiaye et al., 2015 ; Beltran et al., 2015 ;
Foldeés et al., 2012).

Les représentations sociales et professionnelles: comprendre I'impact sur les pratiques de soin

Les représentations sociales permettent de comprendre comment les groupes et les individus donnent
sens a leur environnement en construisant collectivement des savoirs. Elles correspondent alors a un en-
semble de connaissances, d’'opinions, d’attitudes et de croyances construites et partagées par des individus,
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a propos d’un sujet donné (Jodelet, 1989, 2015 ; Moscovici, 1988). Ceci vise a les rendre compréhensibles,
partageables et intégrables dans leur systeme de pensée existant. Ainsi, au travers de la formation des
représentations sociales, il n'est pas question d’offrir une représentation fidele et objective de I'environ-
nement, mais de faciliter la compréhension et la communication au sein d'un groupe ou d'une catégorie
sociale (Boulanger et al., 2011 ; Bouriche, 2014 ; Huteau, 2022). Ces représentations ne se limitent pas aux
individus : elles s'inscrivent également dans les cadres institutionnels et professionnels, ou elles influencent
profondément les pratiques et les décisions des acteurs (Jodelet, 2002).

Ainsi, dans le champ des pratiques professionnelles, les savoirs académiques ne sont pas les seuls a gui-
der I'action. Les représentations professionnelles — une déclinaison spécifique des représentations sociales
— jouent un réle fondamental dans la structuration des perceptions et des interventions (Bonnefoy, 2016 ;
Jeoffrion, 2009). Elles se diffusent par la communication et jouent un réle structurant en devenant des re-
peéres collectifs. Elles permettent aux soignants de stabiliser leurs décisions en s’appuyant sur des schémes
de pensée partagés, et d’agir malgré I'ambiguité des situations cliniques et un acces partiel a I'information
(Morant, 2006 ; Wagner et al., 1999). Ceci s'explique par les trois dimensions autour desquelles elles sont
articulées : la dimension fonctionnelle (les pratiques), la dimension identitaire (I'identité professionnelle) et
la dimension contextuelle (cadre d’exercice et contraintes institutionnelles) (Blin, 1997 ; Lafrance, 2022).
Chacune de ces dimensions remplit quatre fonctions (i.e., cognitive, identitaire, d’'orientation et d’évalua-
tion) qui répondent a un objectif d’harmonisation du milieu professionnel (Bataille, 2000 ; Favreau, 2020).
Les représentations professionnelles constituent alors un cadre de référence collectif, guidant les attitudes
et l'action, légitimant les prises de décision, les interactions sociales et les comportements professionnels
(Jeoffrion, 2009 ; Piaser, 2013 ; Wagner et al., 1999).

Méme si les contextes d'exercice varient, les professionnels sont tenus de maintenir une ligne d’action
conforme aux attendus du métier. Leurs pratiques se construisent alors au croisement des cadres de réfé-
rence professionnels, des normes de leurs groupes d’appartenance et des valeurs véhiculées au sein de la
société. Les représentations professionnelles, en filtrant et sélectionnant 'information, influencent alors
de maniere décisive la qualité des interventions. Elles ne portent pas seulement sur les objets rencontrés
(patients, pathologies, techniques), mais également sur la profession elle-méme. Elles soutiennent la commu-
nication et la décision en permettant aux individus d’agir malgré 'incertitude, et d’assurer une cohérence,
particulierement utile en situation complexe. Toutefois, elles sont porteuses de biais, pouvant conduire a des
interprétations erronées ou stéréotypées, renforcées par les normes et attentes implicites de I'endogroupe
professionnel (Bauer & Gaskell, 1999 ; Flament & Rouquette, 2003 ; Piaser, 2013).

Ces dynamiques éclairent les enjeux liés a la prise en charge en contexte interculturel. Les professionnels
de santé accompagnent des patientes dont les repéres culturels difféerent de ceux du pays d’accueil, ce qui
peut générer des dissonances de perceptions et d’attentes entre soignants et patientes (Johnsdotter & Essén,
2016). Dans le contexte des MSF, les représentations des soignants, médecins, gynécologues, psychologues
ou sages-femmes, faconnent profondément les discours, les attitudes et les pratiques envers les patientes ex-
cisées (Leonard, 2000). Ces derniéres rapportent fréquemment des difficultés de communication, marquées
par des silences, des malaises ou une posture culpabilisante des soignants (Andro et al., 2010). Ces attitudes
refletent 'absence de formation spécifique, une distance culturelle percue, mais également la persistance de
représentations « ethnicisantes », qui tendent a homogénéiser les patientes en réduisant ces femmes a leur
appartenance culturelle, supposée incompatible avec les normes occidentales (Chatzimpyros et al., 2021).
Ces biais favorisent les malentendus, les ruptures relationnelles et renforcent les inégalités de soins (Huguet
& Jouishomme, 2017). Ainsi, loin d’étre de simples opinions, les représentations sociales et professionnelles
structurent en profondeur les pratiques de soin : elles offrent certes des repéres aux soignants, face a l'incer-
titude, mais entretiennent aussi des dynamiques discriminatoires en véhiculant des stéréotypes implicites
(Bauer & Gaskell, 1999 ; Jodelet, 2002).
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Dynamiques interculturelles et soutien social: I'importance du soutien social face a I'isolement

Les femmes excisées se trouvent donc au croisement de tensions identitaires et culturelles, pouvant en-
trainer un double risque d’exclusion : a la fois du groupe culturel d’appartenance et du pays d’accueil. Cette
situation peut affaiblir le sentiment d’'étre soutenu par I'entourage, alors méme que les bénéfices du soutien
social sur la santé psychique et somatique sont largement établis. Son absence a des conséquences cliniques
notables chez les personnes souffrant d’affections psychologiques ou somatiques, ou confrontées a des évé-
nements traumatiques : elle accroit la vulnérabilité aux maladies physiques et aux événements stressants,
et favorise 1'émergence de troubles psychiques liés a I'isolement (Cassel, 1976 ; Fischer et al., 2020 ; Zhang
& Dong, 2022).

Le soutien social agit ainsi comme un facteur protecteur majeur. Il ne se limite pas a la simple présence
de liens sociaux, mais renvoie a I'’ensemble des ressources mobilisables en cas de besoin (Barrera, 1986 ;
Chouinard, 2012). On distingue classiquement le soutien recu, correspondant aux aides concrétes (écoute,
conseils, assistance matérielle ou financiére, affection), et le soutien percu, qui renvoie a la perception sub-
jective de leur disponibilité et de leur pertinence. Ces formes se déclinent en plusieurs modalités : émotion-
nelle, d'estime, informative et matérielle (Bruchon-Schweitzer, 2001, 2005 ; Fischer et al., 2020). Lefficacité
du soutien dépend également de la cohérence entre le type d’aide et la source : par exemple, un soutien
informatif sera mieux percu s’il émane d’un professionnel de santé (Bruchon-Schweitzer, 2005). Néanmoins,
lorsque le réseau personnel d'une patiente s’avere insuffisant, comme il peut arriver dans le cas des femmes
concernées par les MSF,, il n'est pas impossible de voir s’entreméler écoute bienveillante, ressources infor-
mationnelles et aide concréte, dans les champs d’interventions médicaux. Ceci vient alors compléter, voire
compenser, les manquements du réseau personnel (Caron & Guay, 2006 ; Veiel & Baumann, 1992). Par ail-
leurs, dans les situations de conflit identitaire, le soutien émotionnel apparait particulierement déterminant,
car il procure sécurité, sentiment d’appartenance et renforce 'efficacité des stratégies d’adaptation (Furu-
kawa et al.,, 1998 ; Thoits, 1995 ; Winnubst et al., 1988).

Objectifs

La tension entre les politiques médicales et juridiques des pays d’accueil et les réalités culturelles des pays
d’origine crée un contexte complexe. Cette situation souléve la nécessité de questionner les formations, les
modalités de prise en charge et les ressources disponibles pour les professionnels de santé. Il s’agit d’assurer
une réponse adaptée aux besoins et subjectivités des femmes excisées, tout en permettant aux soignants de
faire face aux défis spécifiques liés a I'interculturalité. Le premier objectif de cette étude est donc d'explorer
les représentations sociales et professionnelles des sages-femmes face aux mutilations sexuelles féminines,
dans un contexte marqué par des enjeux interculturels. La rupture culturelle entre pays d’origine et pays
d’accueil peut engendrer des dissonances dans les perceptions et les attentes entre soignants et patientes
(Johnsdotter & Essén, 2016).

Les représentations professionnelles définissent a la fois des réles techniques et identitaires ; elles
constituent des repéres collectifs qui harmonisent I'exercice du métier. Dans un contexte ou deux cultures
sont fortement opposées autour des mutilations sexuelles féminines, les femmes excisées se retrouvent
fréquemment confrontées a un isolement social marqué, aggravé par le parcours migratoire, les barriéres
linguistiques et la crainte d’étre jugées dans leur démarche de soin. Ce déficit de soutien social — percu et
recu — peut entraver 'accés aux soins et accroitre leur vulnérabilité (Berg & Denison, 2013). Dés lors, le
second objectif de cette étude est de saisir les représentations que les sages-femmes ont de leur métier, c’est-
a-dire la maniére dont elles définissent leurs réles et leur identité professionnelle. Plus précisément, il s’agit
d’examiner si, au-dela des dimensions techniques et médicales, elles considérent le soutien social comme
composante de leurs missions professionnelles, dans une démarche visant a réduire 1'isolement des femmes
excisées.
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Meéthodologie et population

Une approche qualitative a été retenue afin d’explorer les représentations sociales et professionnelles
des sages-femmes. Le recueil des données a été réalisé par entretiens semi-directifs auprés de sages-femmes
et d’étudiant(e)s sages-femmes en formation, exercant en France, sans exigence particuliére d'expérience
préalable aupres de femmes excisées. Les participantes ont été recrutées via un appel a participation diffusé
sur les réseaux sociaux et complété par un démarchage par effet boule de neige. Léchantillon est donc com-
posé de huit femmes participantes : trois sages-femmes diplémées (ancienneté de quelques mois a neuf ans)
et cing étudiantes de derniére année, exercant en France, avec toutes des expériences auprés de femmes
excisées soit en France, en Belgique et, pour I'une, en mission humanitaire.

Le guide d’entretien a été concu grice a un entretien préliminaire auprés d’'une psychologue spécialisée
dans la prise en charge des femmes excisées au sein de la Maison des Femmes. Ce guide comprenait no-
tamment un exercice d’association libre, invitant les participantes a donner cing termes a partir des termes
inducteurs “mutilations sexuelles féminines”, “femmes excisées” et “prise en charge”. Par ailleurs, leurs re-
présentations professionnelles ont été interrogées par le biais de leurs expériences et pratiques auprés de
femmes excisées. Les entretiens ont été analysés selon une approche thématique (Bardin, 2013 ; Paillé &
Mucchielli, 2012). Ce traitement a permis d’ordonner les données et d’en conceptualiser les thématiques,
synthétisées et illustrées dans un tableau de verbatims.
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Résultats

Par conséquent, les résultats sont présentés a partir des catégories figurant dans le tableau de verbatims,
soit cing thématiques correspondant aux paragraphes des résultats. La partie sur la prévention a été ratta-
chée a celle concernant la prise en charge des femmes excisées.

Les MSF a travers le regard des sages-femmes : entre représentations, significations et enjeux
sociomédicaux

Cette premiére section décrit les savoirs et représentations initiales des participantes concernant les
MSF. Globalement, toutes connaissent la pratique et la définissent comme une ablation partielle ou totale
des organes génitaux externes féminins : « C'est I'ablation d'une partie ou de l'intégralité du clitoris, des
petites lévres ou des grandes lévres. » (Participante 1, étudiante sage-femme en derniére année), « c’est la
mutilation féminine des parties génitales. » (Participante 7, étudiante sage-femme en derniére année). Ce-
pendant, la précision varie : certaines mentionnent les différents types de mutilation, les notions de plaisir
ou de culture et d’autres se limitent a une définition générale : « C'est pour enlever la sensation de plaisir
chez les femmes. Et pour accentuer le plaisir des hommes. » (Participante 3, deux ans d’ancienneté), « C'est
une pratique a valeur culturelle. » (Participante 6, neuf ans d’ancienneté)). Ces différences traduisent une
connaissance partagée, mais inégale du phénomeéne. Par ailleurs, les sources d’'information évoquées re-
levent principalement de trois registres : la formation académique, la pratique professionnelle et les sources
informelles. La formation initiale a permis une premiére sensibilisation, mais de maniére inconstante selon
les établissements. La confrontation aux MSF sur le terrain, notamment lors des accouchements ou consul-
tations, a souvent constitué la véritable occasion d’apprentissage. D’autres participantes mentionnent éga-
lement des sources informelles (médias, documentaires, expériences humanitaires) qui viennent compléter
les savoirs.

Par ailleurs, I'exercice d’association libre a donc permis d’explorer les représentations que présentent les
participantes, les mutilations, les femmes excisées et la prise en charge. Les MSF sont décrites a travers des
termes connotés négativement (« mutilation », « douleur », « violence »), mais aussi comme un phénomeéne
social et culturel (« rite », « religion », « tradition ») en insistant sur la précocité de I'acte (« petite fille », « en-
fance »). Les femmes excisées sont percues avec empathie et compassion (« victimes », « déshumanisation » ;
« tristes ») et en des termes valorisants (« courageuses », « fortes »), tout en étant parfois désignées comme
« étrangeéres », « méfiantes », « inquietes » révélant une certaine distance culturelle dans leur attitude avec
les professionnels. Enfin, la prise en charge est associée a des notions de globalité et de pluridisciplinarité, se
focalisant sur des aspects relationnels et techniques (« reconstruction », « bienveillante », « écoute », « spé-
cifique »).

Par ailleurs, les participantes présentent les MSF comme un phénomeéne complexe, situé au croisement
de multiples enjeux dans le soin, la culture et la société. Elles évoquent d’abord un enjeu culturel et reli-
gieux, I'excision étant décrite comme un "rite de passage" assurant l'intégration sociale des femmes, parfois
confondu avec des prescriptions religieuses : « c’est un peu un rite de passage d’acceptation de la femme
dans la société. » « C'est un enjeu, parfois religieux. Parce qu'il y a certaines cultures qui mélangent ce qui
est culturel et ce qui est religieux. » (Participante 4, deux ans d’ancienneté). Sur le plan sanitaire, elles sou-
lignent les conséquences physiques (douleurs, infections, complications obstétricales) et psychologiques, en
insistant sur la nécessité d'un accompagnement global : « Il y a un enjeu psychologique. Parce qu’au-dela de
I'excision, le c6té psychologique n’est parfois pas pris en charge. » (Participante 1, étudiante sage-femme en
derniére année).

Les MSF sont également comprises comme une manifestation des inégalités de genre, car elles ne
concernent que les femmes et visent a controler leur corps et leur sexualité. Cet enjeu sexuel, fréquemment
mentionné, traduit une volonté sociale de limiter le plaisir féminin et la liberté reproductive (« Controéler la
femme et faire en sorte de la préserver au maximum des relations charnelles, que ce soit avant le mariage
ou méme apres le mariage, pour qu'elle soit vraiment fidéle a son mari. » Participante 2, sage-femme nouvel-
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lement diplémée). Certaines sages-femmes évoquent enfin des enjeux secondaires, tels que des motivations
esthétiques ou identitaires. Dans I'ensemble, ces différents registres mettent en évidence que les MSF dé-
passent la seule dimension médicale : elles interrogent profondément les rapports entre santé, culture, fé-
minité et intégrité corporelle. Ces enjeux se manifestent dans leur posture et les pratiques professionnelles
des soignantes.

La prise en charge des femmes excisées : les sages-femmes entre roles pluriels

Le discours des participantes permet d’identifier un ensemble de réles endossés dans la prise en charge
des femmes excisées. Ces fonctions, décrites comme multiples et complémentaires, s’exercent a différents
niveaux. Tout d’abord, par leur réle de proximité dans le suivi gynécologique et obstétrical, elles assurent
des fonctions médicales notamment par le dépistage du type de mutilation et de leurs conséquences : « A
part le dépistage de la femme a risque, il faut aussi dépister la nature de la mutilation pour mieux accom-
pagner et adapter, organiser la prise en charge » (Participante 7, étudiante sage-femme en derniére année).
Elles mettent en avant des complications multiples : « des complications infectieuses, des kystes [...] des
douleurs au niveau de la vulve. » (Participante 3, deux ans d’ancienneté), « complications hémorragiques »
(Participante 3, deux ans d’ancienneté), du « vaginisme » (Participante 2, sage-femme nouvellement dipl6-
mée), des « dyspareunies » (Participante 6, neuf ans d’ancienneté) leur demandant de disposer d'un accom-
pagnement et d’'une organisation spécifique en fonction des répercussions possibles lors de la grossesse et
de I'accouchement, telles que la réalisation d’épisiotomies ou de désinfibulations.

De fait, ces étapes de dépistage passent nécessairement par un réle informatif initié dés les entretiens
prénataux. Ce temps d’échange offre 'opportunité aux sages-femmes d’instaurer un dialogue ouvert sur
la mutilation, sujet qui a été jusque-la imprégné de réticence et de tabous. Lune des participantes releve
gu’elles « ne vont pas forcément réussir a trouver les mots sur ce qu'elles ont vécu et vont faire comme si
de rien n’était » (Participante 8, étudiante sage-femme en derniére année). Lobjectif pour ces professionnels
est de créer un cadre de confiance afin d’établir un constat sur les besoins des patientes et pour transmettre
des informations a la fois sur les mutilations sexuelles, mais également sur les étapes d’'accompagnement, les
séquelles physiques et les risques ou complications lors de I'accouchement.

Une fois cette étape réalisée, les sages-femmes disposent de suffisamment d’éléments afin de réorienter
les patientes vers d’autres professionnels, pour ajuster la prise en charge aux besoins spécifiques que cha-
cune peut présenter. Ce réle dit de « réorientation », qu’elles désignent comme étant un « pont » permet de
rediriger les patientes notamment vers les psychologues, psychiatres ou chirurgiens. Ce role est d’autant
plus primordial puisqu’elles représentent le premier professionnel de santé que ces patientes peuvent étre
amenées a rencontrer : « parce qu’on peut étre la seule personne qu’elle voit [...] dans le corps médical, si
jamais elle n‘avait jamais eu de soucis de santé particuliers » (Participante 2, sage-femme nouvellement
diplomée). Par ailleurs, elles insistent sur les limites qu’elles rencontrent dans I'exercice de leur profession,
justifiant d’autant plus ces actions d’adressage. En effet, bien qu’elles estiment participer a I’exploration des
antécédents psychologiques en exercant une fonction de premier repérage, elles évoquent I'importance
d'une prise en charge spécialisée, en raison de l'incidence des mutilations sur la santé mentale. Ainsi, elles
sollicitent les professionnels compétents pour donner acces a une prise en charge pluridisciplinaire.

Un protocole pluridisciplinaire adapté au corps, a la sexualité et aux conségquences des MSF

Lanalyse des discours met en évidence que les sages-femmes participantes ont su identifier les besoins
propres aux femmes excisées, amenant ainsi a 1’élaboration de modalités de prise en charge spécifiques.
Les sages-femmes décrivent une posture plus attentionnée et indulgente, afin d’instaurer une atmospheére
bienveillante et de confiance. Cette démarche permet de répondre aux demandes identifiées sur le terrain.
Elles mettent en évidence un besoin d’'écoute, de soutien, de réassurance et d'informations. Par ailleurs, les
victimes expriment en priorité un désir de renouer et de redécouvrir leur corps : « Je ne sais pas exactement
ce qu'elle a voulu savoir, mais en tout cas, elle a voulu toucher » (a la suite d’'une désinfibulation) (Partici-
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pante 3, deux ans d’ancienneté), « Il y a certaines femmes qui voulaient étre reconstruites pour se réappro-
prier leur corps et pour se sentir femmes » (Participante 4, deux ans d’ancienneté).

En ce sens, les sages-femmes retrouvent I'importance d'un travail collaboratif, dans leurs échanges avec
les patientes, notamment en raison d'une forte demande de chirurgie réparatrice. Limportance de cette
intervention est unanimement reconnue par les participantes, qui la considérent comme une avancée ma-
jeure et bénéfique pour les femmes concernées. Selon elles, elle permet d’agir sur I'aspect esthétique, I'amé-
lioration de la vie intime et de fournir un bienfait psychologique : « Ca peut apporter d'énormes bienfaits,
surtout du point de vue psychologique » (Participante 5, étudiante sage-femme en derniére année), « Ca agit
plus esthétiquement » (Participante 1, étudiante sage-femme en derniére année). Des études corroborent
ces observations en mettant en évidence que le besoin de réparation physique s’inscrit fréquemment dans
une démarche de réappropriation corporelle, associant quéte d’intégrité, reconnaissance de leur féminité,
réparation identitaire et soulagement des séquelles fonctionnelles (Berg et al., 2017 ; Foldés et al., 2012).
Toutefois, les participantes insistent unanimement sur le fait que la chirurgie réparatrice, bien qu'indispen-
sable, ne saurait étre envisagée comme une réponse suffisante aux mutilations sexuelles féminines.

Ainsi, selon les participantes, I'accompagnement psychologique occupe une place déterminante dans la
prise en charge et la qualité de vie des femmes excisées. Les sages-femmes interrogées estiment qu'un tra-
vail autour du traumatisme doit précéder toute intervention chirurgicale, qui ne devrait intervenir que dans
le cadre d'un suivi pluridisciplinaire si la demande persiste (cf. Johnson-Agbakwu & Manin, 2021). « Pour
moi, c’est un suivi global. Si elle n’a pas le c6té psychologique, pour moi, la chirurgie réparatrice ne fera pas
grand-chose. » (Participante 1, étudiante sage-femme en derniére année), « On a juste a lui expliquer l'inter-
vention et de l'orienter vers un centre pour une prise en charge pluridisciplinaire. On doit quand méme lui
évoquer l'existence de la chirurgie pour qu’elle sache qu’elle existe. » (Participante 7, étudiante sage-femme
en derniére année), « ca ne doit pas étre imposé, mais proposé. » (Participante 8, étudiante sage-femme en
derniére année).

Les entretiens révelent I'importance d’aborder la dimension sexuelle en lien avec I'anatomie : « Une
grande majorité de I'organe que représente le clitoris n'est pas extériorisé. Du coup, on parle un peu de
sexualité, de masturbation, de lubrification avec ces dames-la avant d’engager I'opération » (Participante 4,
deux ans d’ancienneté). C’est dans cette perspective que les sages-femmes considérent primordial d’orienter
les patientes vers les sexologues ou les psychologues : « leur proposer de voir un sexologue, par exemple,
pour en apprendre un petit peu plus sur leur corps. » (Participante 5, étudiante sage-femme en derniére an-
née). Elles évoquent par ailleurs la nécessité de déconstruire certaines représentations des patientes, témoi-
gnant de croyances intériorisées : « Une patiente disait que de toute facon, les relations sexuelles, ce n’était
pas pour le plaisir de la femme » (Participante 3, deux ans d’ancienneté). Cette approche est soutenue par la
littérature, qui insiste sur la mobilisation d’'équipes diversifiées pour répondre aux multiples conséquences
des mutilations sexuelles féminines (Abdulcadir et al., 2012, 2015 ; Catania et al., 2007 ; Dugast et al., 2017).
Taraschi et al., (2022) rapportent, a titre d’exemple, un cas de syndrome de stress post-traumatique survenu
immédiatement aprés une désinfibulation, illustrant le risque de réactivation traumatique inhérent a I'in-
tervention chirurgicale. Ainsi, le discours des sages-femmes s’articule autour de 'objectif commun d’accom-
pagner les patientes dans une redéfinition de leurs représentations du plaisir, de leur sexualité et de I'image
de leur corps.

Un parcours de soin interculturel : spécificités cliniques et difficultés percues

Néanmoins, I’échantillon met en évidence des défis et complications dans le suivi des patientes excisées.
En premier lieu, la barriére linguistique constitue une difficulté majeure. Labsence d'une langue commune
entrave la communication et limite la compréhension du vécu des patientes. Cette contrainte est renforcée
par le mutisme ou la réserve, observés par les participantes, dont font parfois preuve certaines femmes, en
raison du caractere sensible des MSF : « Elles parlaient peu sur leurs expériences comme s'il y avait une
sorte de tabou. Déja du fait de la barriére de la langue parfois, et aussi du fait de leur expérience en elle-
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méme. » (Participante 3, deux ans d’ancienneté). Ceci freine 'expression et 1'identification de leurs besoins
et émotions. Ce mutisme peut malheureusement étre interprété comme un désintérét ou une méconnais-
sance, alors qu'il peut refléter en réalité une stratégie d’évitement visant a contenir les émotions et souve-
nirs douloureux (Mulongo et al., 2014). Les sages-femmes de 'échantillon mentionnent alors une volonté
d’adaptation de leur maniére de communiquer et du choix des mots afin d’éviter de brusquer les patientes :
« On parlait doucement » (Participante 8, étudiante sage-femme en derniére année), « On évite le terme
“mutilation”. Ce sont des mots qu’'on évite d'utiliser [...] ca peut réveiller le traumatisme. » (Participante 7,
étudiante sage-femme en derniére année). De plus, elles manifestent des inquiétudes professionnelles. Plu-
sieurs sages-femmes expriment la crainte de « mal faire I'accouchement et que ca touche [...] la mutilation »
(Participante 5, étudiante sage-femme en derniére année), notamment face au risque de déchirures ou aux
sutures délicates.

Toutefois, I'expérience clinique et I'accés a une information plus compléte semblent atténuer progressi-
vement ces appréhensions, comme le notent les participantes les plus expérimentées. La légitimité a aborder
directement l'excision avec les patientes apparait comme un enjeu récurrent. Au sein de I’échantillon, les
avis divergent sur la pertinence de poser la question : certaines sages-femmes, malgré la disponibilité d'un
entretien prénatal, ne la jugent pas essentielle, tandis que d’autres hésitent a interroger explicitement les
patientes en raison d'une géne liée au caractére tabou ou intrusif du sujet : « Il y a des collégues qui ont
déja dit qu’elles étaient génées de poser ces questions-la. Moi, je le pose naturellement, mais je pense que ca
dépend un peu de chacun. » (Participante 8, étudiante sage-femme en derniére année). Pourtant, d’autres
estiment qu'il s'agit d'une étape fondamentale, soulignant avant tout une réalité des MSF : certaines femmes
ne savent pas elles-mémes qu’elles sont excisées. Dans ce contexte, et compte tenu de l'irrégularité des exa-
mens gynécologiques, elles jugent pertinent d’aborder le sujet avec les femmes considérées a risque, afin de
prévenir la découverte inattendue d'une excision en situation d'urgence : « On ne les examine pas. Ce n'est
pas un toucher vaginal tous les mois, ¢a, ¢’était avant. » (Participante 6, neuf ans d’ancienneté).

Enfin, des inégalités structurelles renforcent ces difficultés. Les ressources disponibles varient fortement
selon les établissements : certaines maternités disposent de protocoles spécifiques, d’équipes spécialisées
ou de partenariats associatifs : « Il y a des sages-femmes de référence a qui on fait appel aussi, qui ont des
connaissances plus approfondies sur le sujet » (Participante 8, étudiante sage-femme en derniére année),
tandis que d’autres laissent les sages-femmes plus isolées dans leur pratique. Le manque d’outils et de dispo-
sitifs entrave la mise en place d'un accompagnement efficace, notamment par la mobilisation d'interpretes
lors de rendez-vous médicaux. Ainsi, la prise en charge des femmes excisées se heurte a des obstacles mul-
tidimensionnels : communicationnels, cliniques, relationnels et institutionnels, toutes relatives au contexte
interculturel. Ces difficultés traduisent a la fois les limites organisationnelles du systéme de soins et les di-
lemmes professionnels rencontrés par les sages-femmes, qui oscillent entre exigences médicales, contraintes
culturelles et respect de la sensibilité des patientes.

Malgré ces difficultés, plusieurs sages-femmes replacent ces enjeux au-dela de I'accompagnement indi-
viduel, en appelant a renforcer leur réle sur le plan collectif et national, notamment en matiére de préven-
tion des mutilations sexuelles féminines. Par l'intégration de soins adaptés aux spécificités des patientes,
I'accompagnement constitue a lui seul un moyen de prévention et de lutte contre les mutilations sexuelles
féminines et leur propagation. Par ailleurs, elles mentionnent également leur impact possible au travers de
la recherche : « en tant que sage-femme, on peut faire de la recherche [...] je pense que la lutte contre 1'ex-
cision est 13, elle est dans la recherche, elle est dans les preuves » (Participante 3, deux ans d’ancienneté).
Selon elles, il est également possible et nécessaire de développer des actions de sensibilisation auprés des pa-
tientes, mais également aupres de leur entourage, afin de limiter la transmission intergénérationnelle de ces
pratiques et de favoriser une meilleure information pour toutes les femmes concernées, « informer qu’elles
ne doivent pas répéter la méme chose aupres de leurs filles et de leur rappeler qu’en France, c’est interdit et
que ce n'est pas a faire et a répéter » (Participante 2, sage-femme nouvellement diplomée).
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Le soutien social entre reconnaissance d'un besoin et limites percues

Deux opinions s’opposent quant au réle professionnel des sages-femmes dans 'apport de soutien social.
Tout d’abord, toutes ne définissent pas le concept en ciblant les mémes termes : certaines mettent en avant
un soutien psychologique, de la réassurance, de l'aide, de la disponibilité, de 1'écoute et des ressources in-
formationnelles : « Le soutien social, pour moi c’est un soutien psychologique. Donc, écouter, donner des
informations, rassurer. » (Participante 5, étudiante sage-femme en derniére année), « voir si la femme, elle
n'est pas seule par rapport a son excision, voir si elle n'a pas [...] d’aide, d’étre aidée par d’autres personnes. »
(Participante 2, sage-femme nouvellement diplémée). Tandis que d’autres ne définissent ce principe qu’au
travers de bonnes conditions de vie professionnelles et financiéres soit : « Tout ce que [nous ne pouvons] pas
voir parce qu'elle n'est pas avec nous au quotidien » (Participante 4, deux ans d’ancienneté).

De fait, en fonction des définitions attribuées, le positionnement au sujet du soutien social varie : les pre-
miéres estiment qu’elles disposent des compétences nécessaires alors que les secondes envisagent que cette
fonction dépasse leur champ d’action : « Nos compétences s’arrétent a un moment donné » (Participante 7,
étudiante sage-femme en derniére année). Dans ce cas, elles parlent de rediriger vers d’autres profession-
nels dits compétents. Elles considérent que cette action fait partie intégrante de leur réle dans le soutien so-
cial : c’est a elle de transmettre des sources de soutien aux femmes excisées si elles en présentent le besoin :
« Le role méme de la sage-femme, c’est [...] de réorienter si on ne se sent pas hyper légitime a parler de ca et
d’étre justement ce support [...] de rediriger vers les personnes qui sont les plus susceptibles d’amener des
solutions et a minima de l'information et du soutien. » (Participante 3, deux ans d’ancienneté). Ainsi, elles
ont tendance a pouvoir s’appuyer sur les psychologues, les assistantes sociales, les associations, les supports
d’écoute ou méme les pairs-aidants pour assurer ce role.

Discussion

Cette étude visait a explorer les représentations sociales et professionnelles que les sages-femmes fran-
caises construisent autour des mutilations sexuelles féminines, ainsi qu’'a comprendre comment elles défi-
nissent leur réle et leur identité professionnelle dans ce contexte. Plus précisément, elle cherchait a déter-
miner dans quelle mesure elles intégrent le soutien social aux dimensions de leur réle, au-dela des aspects
strictement techniques et médicaux du soin.

Les résultats montrent que les MSF sont représentées de facon ambivalente : elles sont percues simulta-
nément comme un acte de violence et d’atteinte a 'intégrité corporelle, et comme une pratique culturelle
porteuse de sens identitaire. Cette dualité, loin de constituer un obstacle a la prise en charge, favorise au
contraire une posture réflexive et compréhensive, ol les sages-femmes ajustent leurs pratiques en conci-
liant exigences biomédicales, compréhension culturelle et reconnaissance du vécu des patientes. Cette ar-
ticulation entre différentes logiques de pensée illustre le phénomeéne de polyphasie cognitive (Arthi, 2012 ;
Jovchelovitch, 2002 ; Moscovici, 1961), selon lequel plusieurs formes de savoir peuvent coexister au sein
d'un méme individu. En ce sens, les sages-femmes mobilisent a la fois des registres médicaux et moraux,
articulés par une compréhension culturelle, qu’elles ajustent selon les situations de soin.

En ce sens, il convient de rappeler que les représentations sociales permettent d’appréhender la ma-
niére dont les acteurs construisent, transforment et diffusent leurs représentations en contexte au sein d'un
groupe donné (Kalampalikis, 2019 ; Moliner & Guimelli, 2015 ; Moscovici, 1988). Par ailleurs, ces représenta-
tions ne relévent pas d’opinions isolées, mais se construisent dans un processus dynamique de socialisation
professionnelle, notamment faconné par 'expérience et les interactions dans un contexte interculturel. Ain-
si, les pratiques professionnelles peuvent étre envisagées comme un espace privilégié d’expression, d’actua-
lisation et de matérialisation des représentations sociales, dans la mesure ou elles traduisent la maniére dont
les savoirs partagés et les valeurs collectives orientent concrétement les conduites et les modes de relation
aux patientes excisées (Bataille, 2000 ; Blin, 1997 ; Jodelet, 1989 ; Lac et al., 2010). En contexte interculturel
amené par les MSF, ceci s'incarne au travers d’ajustements tels que des gestes prudents, un vocabulaire me-
suré et une attention au contexte symbolique des soins, traduisant une sensibilité culturelle et un évitement
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de tensions pouvant compromettre la relation de soin (Levesque, 2015 ; Young et al.,, 2020, 2020). Cette
prudence se manifeste dans les discours relatifs a la chirurgie réparatrice. Les participantes insistent sur la
prudence nécessaire a son indication, puisque percue comme une tentative d'effacement des marques cultu-
relles liées a la mutilation, pouvant entrainer une rupture symbolique avec le groupe. Ce type d’approche
est encouragée afin de créer un espace respectueux et sécurisant ou il n'est pas attendu de convaincre ou
de dénoncer, mais d’accompagner les femmes excisées en répondant a leurs besoins de santé (Nour, 2004).

Par ailleurs, les représentations professionnelles apparaissent davantage issues de l'expérience de ter-
rain, par l'action et la communication, que de la formation initiale, ce qui renforce leur réle structurant dans
la transmission de normes implicites au sein du groupe (Blin, 1997 ; Lafrance, 2022). Ces normes participent
a I'homogénéisation progressive des pratiques cliniques et favorisent une posture d’accompagnement glo-
bal. Les sages-femmes mettent principalement en évidence des roles médicaux, informatifs, psychologiques
et de réorientation. Néanmoins, les résultats montrent une variabilité importante des représentations du
role de soutien social. Bien que les sages-femmes reconnaissent unanimement 1'importance de cet accom-
pagnement pour les femmes excisées, souvent confrontées a I'isolement, a la stigmatisation et a la perte de
repéres, leur degré d’implication dépend de la perception des frontiéres de leur compétence (O’'Neill & Pal-
litto, 2021). Certaines professionnelles intégrent le soutien social a leur mission clinique, en mobilisant des
formes de soutien émotionnel, informatif et relationnel. D’autres, en revanche, estiment que ces dimensions
relevent d'intervenants spécialisés, tels que les psychologues ou les assistants sociaux. Ce mécanisme de
délégation illustre la fonction évaluative, fonctionnelle et identitaire des représentations professionnelles
(Piaser, 2013), qui détermine ce qui est jugé légitime dans le cadre strict de leur profession et de se situer par
rapport aux autres groupes professionnels. Ceci permet donc aux sages-femmes de filtrer la pertinence de
leur implication auprés des femmes excisées, en fonction des champs d’action.

D’autre part, la théorie de la dilution de la responsabilité (Darley & Latané, 1968) peut également éclai-
rer ce phénomeéne : dans un contexte pluridisciplinaire, cette dilution ne reléve pas d'un désengagement
individuel, mais la présence de multiples acteurs tend a reconsidérer la répartition de la responsabilité (Dall,
2020). Si d’autres corps de métier sont considérés comme plus légitimes pour répondre a certains besoins
spécifiques, le sentiment de responsabilité directe diminue. Ceci permet d’avoir une piste d’explication des
dynamiques institutionnelles, mais permet également d'envisager un ajustement de la coordination des
soins pluridisciplinaires, en renforcant la répartition et la complémentarité des interventions.

Cette hétérogénéité est nettement justifiée par la maniére dont les sages-femmes définissent ce soutien.
En effet, celles qui associent le soutien social a des aspects émotionnels et informatifs se reconnaissent dans
ce rble. Lorsque ce soutien se réduit a une perspective axée sur un accompagnement psychologique struc-
turé ou relevant de dispositifs spécialisés (financiers ou liés au logement), il tend a étre considéré comme
extérieur a leur champ de compétence. Toutefois, bien que des sages-femmes ne se revendiquent pas explici-
tement comme actrices du soutien social, elles contribuent toutes, dans leur pratique, a la reconnaissance du
vécu et de la souffrance des femmes excisées (Wernet et al., 2017), possiblement en réponse aux représenta-
tions qu'elles détiennent sur ces patientes. Elles apportent activement différentes formes de soutien social,
notamment a travers 1'écoute empathique, la disponibilité, la réassurance et la transmission d’informations
(Bruchon-Schweitzer, 2005).

Recommandations et perspectives

A la lumiére de ces résultats, plusieurs pistes de recommandations peuvent étre formulées afin d’amélio-
rer la prise en charge et la compréhension des femmes excisées. Dans leur ensemble, les résultats soulignent
I'importance d'une posture clinique fondée sur la reconnaissance, la prudence et I’adaptation culturelle. Les
représentations sociales et professionnelles agissent comme des cadres de référence permettant aux sages-
femmes de disposer d'une cohérence professionnelle en intégrant des dimensions corporelles, émotion-
nelles et symboliques dans le soin. Par leur position de premiére ligne, elles jouent un réle essentiel dans la
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prévention et la création d'un espace d’expression sécurisant pour les femmes excisées. Pourtant, le manque
de formation spécifique sur les MSF limite la capacité institutionnelle et entérine les inégalités d’acces a des
outils spécifiques, permettant de soutenir une approche pleinement interculturelle. Afin de consolider cette
approche, il apparait nécessaire de renforcer la formation initiale et continue, en y intégrant des modules
sur la compétence interculturelle, la communication avec interpréte et la réflexion critique sur les normes
médicales occidentales (Abdulcadir et al., 2016, 2017 ; Jordal & Wahlberg, 2018 ; Young et al., 2020). Ces
dispositifs contribuent a soutenir la mise en ceuvre d'une éthique du soin plus inclusive, ou les conduites
cliniques se fondent sur la compréhension et la valorisation des subjectivités des patientes. D'un point de
vue prospectif, il serait pertinent d’élargir 1'étude a d’autres catégories de professionnels de santé directe-
ment impliqués dans la santé sexuelle et reproductive, tels que les gynécologues, qui ont déja été a I'origine
d’expériences négatives de femmes excisées (Andro et al., 2010). Effectivement, elles rapportent un silence
persistant autour de la question de l'excision, ainsi qu'une tendance a expliquer les difficultés de commu-
nication rencontrées a travers des différences culturelles, parfois de maniére stigmatisante. Ces attitudes,
souvent liées a un manque de formation et de sensibilisation des praticiens, freinent I'instauration d'un
dialogue respectueux et empathique entre les femmes excisées et les gynécologues (Andro et al., 2010).

Conclusion

Pour conclure, les représentations sociales des professionnelles rencontrées s’articulent autour d’'une
perception globalement négative des mutilations sexuelles féminines, tout en reconnaissant la valeur cultu-
relle et identitaire que ces pratiques revétent pour certaines femmes. Cet aspect participe a la construction
d’une identité professionnelle singuliére, au sein de laquelle les sages-femmes définissent des roles adaptés
aux enjeux culturels, relationnels et médicaux de la prise en charge des femmes excisées. Si leur interven-
tion se centre principalement sur I'aspect médical, leur engagement dépasse souvent le cadre strictement
clinique. Méme lorsqu’elles ne se percoivent pas explicitement comme actrices d'un soutien social, leurs
pratiques integrent une dimension émotionnelle, informative et valorisante. Ce soutien, souvent discret,
mais essentiel, contribue a restaurer I'estime de soi et a favoriser la reconstruction identitaire des femmes
concernées. Cependant, malgré cette implication, des difficultés persistent. Les professionnelles expriment
encore des réticences a aborder le sujet, en raison de la sensibilité interculturelle qu’il implique, des bar-
riéres linguistiques, de la peur de raviver un traumatisme ou encore du caractere tabou du sujet. Ces obsta-
cles soulignent la nécessité de renforcer la formation interculturelle et la communication sensible au trauma
au sein des structures de soin. Ainsi, la prise en charge des femmes ayant subi une mutilation sexuelle fémi-
nine ne peut se limiter a une approche médicale : elle requiert une compréhension globale et contextualisée,
ou I'écoute, la reconnaissance et le respect des histoires individuelles deviennent les piliers d'un accom-
pagnement véritablement spécifique et cohérent. En somme, cette étude met en lumiére la capacité des
sages-femmes a ajuster leur pratique a la complexité culturelle et symbolique des MSF. Appréhender leurs
représentations sociales et professionnelles permet alors de favoriser la construction d'une clinique unifiée,
sensible, humaine et interculturellement informée pour une meilleure prise en charge des MSF.
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Introduction

Le syndrome de l'intestin irritable (SII) touche entre 10 et 15 % de la population mondiale avec une pré-
valence deux fois plus importante chez les femmes (Assurance Maladie, 2025). Malgré cela, elle demeure
I'une des pathologies chroniques les plus méconnues et stigmatisées (Oka et al., 2020). Classé parmi les
troubles fonctionnels gastro-intestinaux, il se caractérise par des douleurs abdominales récurrentes, des
ballonnements et des troubles du transit, sans marqueur biologique identifiable (Drossman, 2016). Cette
absence d’élément de compréhension organique contribue a une invisibilisation de la souffrance des pa-
tients et a une tendance du corps médical a psychologiser leurs symptémes (Feldman, Friedman & Brandt,
2021). Au-dela de ses manifestations physiques, le SII entraine une souffrance psychologique considérable,
notamment alimentée par 'imprévisibilité des crises, I'incompréhension de I'entourage et la stigmatisation
sociale (Taft et al., 2016). Les patients rapportent fréquemment un sentiment d’illégitimité face a leur dou-
leur, renforcé par des discours médicaux qui attribuent leurs symptdémes au stress ou a I'anxiété (Dancey &
Backhouse, 1993).

Dans un contexte ol les personnes concernées doivent faire face a de multiples obstacles entravant leurs
possibilités de partager leur vécu de la maladie, les réseaux sociaux peuvent apparaitre comme un espace
propice aux échanges entre pairs atteints du SII. La présente étude vise ainsi a décrire les processus de par-
tage social des émotions en lien avec le SII sur les réseaux sociaux.
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La stigmatisation du SII

La stigmatisation des patients atteints du SII s’inscrit dans une double dynamique : celle de l'invisibilité
symptomatique et celle de la psychologisation médicale. Les professionnels de santé ont tendance a attribuer
les symptomes du SII a des facteurs internes contrélables (stress, anxiété), plutot qu’a des causes organiques
(Drossman, 2006 ; Malik, 2024). Cette attribution causale (Weiner, 1980) conduit a une dévalorisation de la
souffrance exprimée et a une sous-estimation des besoins de prise en charge (Van Tilburg et al., 2020).

La psychologisation a des conséquences néfastes multiples. Premiérement, elle invalide I'expérience sub-
jective des patients qui se voient renvoyés a une supposée fragilité psychologique plutét qu’a une patholo-
gie légitime (Drossman, 2006). Deuxiéemement, elle retarde 'accés a des soins adaptés et prolonge 'errance
meédicale, avec des répercussions importantes sur la santé mentale (Chey et al., 2015). Enfin, elle alimente un
sentiment d’abandon médical déja trés présent et renforce la méfiance envers le systéme de soins (Camilleri
& Talley, 2004).

Le modele de la menace symbolique (Stephan & Stephan, 2000) permet également de comprendre les
réactions de I'entourage face au SII :1a nature imprévisible des symptémes et les restrictions qu'’ils imposent
(annulations soudaines, régimes alimentaires stricts) peuvent étre percues comme des perturbations des
normes sociales, générant incompréhension et rejet implicite.

Le partage social des émotions: un besoin fondamental non satisfait

Le partage social des émotions décrit par Rimé (2009) correspond a « un processus par lequel les in-
dividus communiquent leurs expériences émotionnelles a leur entourage ». Aujourd’hui, le partage social
des émotions est largement décrit comme un processus universel, qui va prendre des formes multiples en
fonction des ages ou des cultures, mais qui concerne tant les hommes que les femmes, les enfants que les
adultes, les émotions positives que les émotions négatives (ibid.). Une exception subsiste toutefois puisque
les épisodes ayant induit de la honte ou de la culpabilité sont associés a un plus fort sentiment de responsa-
bilité individuelle, et font davantage 'objet de dissimulation (Finkenauer & Rimé, 1998).

Le partage social des émotions remplit deux fonctions principales : la régulation émotionnelle (diminu-
tion de la charge affective par la verbalisation) et le renforcement des liens sociaux (création d’empathie et
de cohésion) (Luminet, Bouts, Delie, Manstead & Rimé, 2000). Cependant, I'efficacité de ce partage dépend
largement de la qualité de la réponse recue (Rimé, 2009). Les réponses adaptées caractérisées par 1'écoute
bienveillante, la validation émotionnelle et I'empathie favorisent 'apaisement et renforcent le sentiment
d’étre compris. A I'inverse, les réponses inadaptées comme la minimisation, le jugement ou les conseils non
sollicités peuvent aggraver la détresse et créer une rupture relationnelle (Helgeson & Gottlieb, 2000).

Le partage social des émotions a généralement tendance a étre réalisé principalement aupres de proches
(conjoint, famille, amis) (Rimé 2005, 2009 ; Rimé & Zech, 2001). Pourtant, dans le cas des pathologies chro-
niques, les obstacles pourront entraver le partage avec les proches - notamment des réactions inappropriées
face a 'expression de la douleur de la personne malade - ce qui ameéne a renforcer le role de partenaires
secondaires comme les soignants, les psychologues ou les autres personnes malades. En effet, I'expression
émotionnelle en lien avec la maladie est soumise a des contraintes sociales dont les conséquences peuvent
aller jusqu’a un moins bon ajustement a la pathologie (Lepore & Revenson, 2007).

Dans le cas du SII, plusieurs obstacles entravent le partage émotionnel dans les relations en face-a-face.
Le caractére tabou des fonctions digestives génére de la honte et freine la verbalisation (Taft et al., 2016).
Lincompréhension de I'entourage, faute de connaissances sur la maladie, conduit souvent a des réactions
inadaptées. Enfin, la fatigue émotionnelle des proches, confrontés a une souffrance chronique qu'ils ne
peuvent soulager, peut aussi entrainer des formes de retrait ou d’évitement (Drossman et al., 2009).
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Les réseaux sociaux: un espace de validation alternative?

Face aux obstacles qui entravent le partage social des émotions aupres des cibles habituellement pri-
vilégiées, les groupes de soutien en ligne offrent un environnement potentiellement plus sécurisant pour
I'expression émotionnelle. Lanonymat relatif qu'ils procurent réduit la peur du jugement (Christopherson,
2006), tandis que le partage d’expériences similaires facilite I'identification et la normalisation du vécu (Fes-
tinger, 1954).

Le modéle du soutien social de Cohen et Wills (1985) distingue trois dimensions du soutien : émotion-
nel (empathie, réconfort), instrumental (aide concréte) et informationnel (conseils, informations). Ces trois
formes de soutien peuvent potentiellement étre trouvées dans les communautés en ligne, avec 'avantage
supplémentaire d'une disponibilité continue et d'une diversité de perspectives. Néanmoins, ces espaces pré-
sentent également des limites comme par exemple la surcharge informationnelle, la propagation de conseils
non Vérifiés, les risques de malveillance ponctuelle (Chen et al., 2022; Kuss & Griffiths, 2017).

A titre d’exemple, le groupe Facebook « Le syndrome de l'intestin irritable et les dysbioses » réunit plus
de 5200 membres et fait 1'objet de plusieurs publications quotidiennes. Par ailleurs, des patients experts
partagent également leur quotidien et diffusent des conseils via leurs comptes Instagram, contribuant ainsi

a sensibiliser et a soutenir leur communauté.

Démarche méthodologique et principaux résultats

Ce travail de recherche vise a répondre a deux objectifs :

o Explorer les pratiques de partage social des émotions (ou de dissimulation) ainsi que le vécu de la stig-
matisation chez les personnes atteintes du SII, en particulier sur les réseaux sociaux ;
¢ Rendre compte de I'(in)adéquation entre les motifs exprimés au partage social des émotions et les

réponses apportées sur les réseaux sociaux ;

Afin de répondre a ces deux objectifs, deux études complémentaires ont été réalisées.

Exploration du vécu du partage social des émotions et de la stigmatisation chez les personnes atteintes
de SII

Au total, 10 entretiens semi-directifs ont été réalisés auprés de personnes de plus de 18 ans, atteintes
de SII diagnostiqué ou en cours de diagnostic, et utilisatrices de groupe(s) de soutien en ligne (tableau 1).
Le guide d’entretien était articulé autour de six axes : l'expérience de la maladie, la relation avec les
soignants, le soutien hors ligne, les motivations du partage en ligne, I'impact des réactions recues et les
limites percues. Les entretiens, d'une durée moyenne de 45 minutes, ont été menés en visioconférence
ou par téléphone, enregistrés puis retranscrits intégralement. Lanalyse des entretiens a été menée selon
une approche thématique inductive (Braun & Clarke, 2006), afin de construire des thémes directement a
partir de l'interprétation des discours des participants. Par exemple, certains thémes ont été identifiés, tels
que I'impact du SII sur la vie quotidienne et la santé psychologique, le sentiment d’incompréhension et de
stigmatisation dans le parcours médical, la difficulté a partager ses émotions avec I'entourage, ou encore le
role des groupes de soutien en ligne comme espace de compréhension, de reconnaissance et de libération
émotionnelle.
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Tableau1: Données sociodémographiques et caractéristiques médicales de '’échantillon

Genre Age Situation | Niveau Catégories | Début des | Diagnostic
familiale |d’étude sociopro- |symp-
fession- témes
nelles
PO1 Femme 21 ans Céliba- Bac Personnes | 2013 2019
taire sans acti- / Gas-
vité tro-enté-
rologue
P02 Femme 40 ans Mariée Bac+2 Employée | 2003 2020/
Médecin
généra-
liste
PO3 Femme 40 ans En couple |Bac+3 Cadres 2014 2024 /
et pro- Médecin
fessions généra-
intellec- liste
tuelles su-
périeures
P04 Femme 34 ans Divorcée |Aucun Personnes | 2019 2023/
sans acti- Médecin
vité généra-
liste
PO5 Femme 52 ans Mariée Bac Profes- 1975 2020/
sions Diététi-
intermeé- cienne
diaires
P06 Homme 34 ans Céliba- Bac Employés | 2022 2022
taire / Gas-
tro-enté-
rologue
P07 Femme 43 ans Pacsée Bac Profes- 2023 2024
sions / Gas-
intermé- tro-enté-
diaires rologue
P08 Femme 33 ans Céliba- Bac+3 Personnes | 2020 2025/ en
taire sans acti- cours de
vité diagnostic
P09 Femme 38 ans Mariée Bac+8 Cadres 2002 2021/
et pro- Médecin
fessions généra-
intellec- liste
tuelles su-
périeures
P10 Femme 43 ans Céliba- Bac+2 Personnes | 2023 2025/ en
taire sans acti- cours de
vité diagnostic

Les résultats mettent en évidence que le SII a un impact majeur sur le quotidien, au-dela des symptdémes
physiques. Les participants décrivent un impact psychologique et social important, marqué par la fatigue,
la frustration et un sentiment d’imprévisibilité qui contraint leur mode de vie. Le stress anticipatoire lié¢ a la
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peur des crises renforce leur anxiété et leur isolement, créant un cercle vicieux o1 'émotion et la douleur
s’'alimentent mutuellement. Plusieurs personnes évoquent un épuisement émotionnel et un sentiment de
perte de contréle sur leur corps, parfois accompagnés d’'une honte liée a la maladie.

Les entretiens révéelent également un manque de reconnaissance et de soutien dans le parcours médi-
cal. Les patients font état d'une errance diagnostique longue et souvent marquée par la minimisation de
leurs symptomes ou la psychologisation de leur douleur par certains professionnels de santé. Cette absence
d’écoute, percue comme une forme de stigmatisation médicale, contribue a la méfiance envers le corps soi-
gnant et alimente le besoin de trouver ailleurs une écoute attentive et bienveillante. Pour beaucoup, cette
incompréhension nourrit une détresse émotionnelle et un sentiment d’abandon. Le manque de validation et
de reconnaissance de leur vécu est un facteur central de leur souffrance.

De la méme maniére, le partage émotionnel avec I'entourage proche apparait souvent limité. Les proches,
parfois désarmés face a une maladie invisible, mettent en place des attitudes d’évitement ou de banalisation.
Les participants rapportent des difficultés a exprimer leurs émotions ou a évoquer leurs symptémes, par
peur d’étre incompris ou jugés. Ce manque de soutien émotionnel renforce l'isolement et la réticence a se
confier dans la sphére privée. Les réseaux sociaux deviennent alors un espace alternatif d’expression et de
régulation émotionnelle, ol les patients trouvent la compréhension et 1'écoute qui leur font défaut dans leur
environnement immédiat.

Les groupes de soutien en ligne sont ainsi des espaces de socialisation thérapeutique. Les échanges y
permettent de rompre l'isolement, de normaliser 1’expérience de la maladie et de redonner du sens a un
vécu souvent stigmatisé. Les interactions entre pairs offrent un soutien émotionnel (écoute, empathie, réas-
surance), un soutien d’estime (reconnaissance, valorisation du vécu) et un soutien informationnel (conseils
pratiques, retours d’expérience). Ces dimensions, en écho au modéle du soutien social de Houssa, participent
a la régulation émotionnelle et a la restauration du sentiment de compétence et d’appartenance. Les partici-
pants évoquent un sentiment de légéreté et de soulagement aprés avoir partagé leur vécu, certains parlant
méme d'un «espace refuge » ou ils peuvent enfin « étre compris sans devoir se justifier ».

Enfin, bien que ces espaces soient percus comme globalement bienveillants, les participants identifient
certaines limites : la surcharge d’informations, la circulation de conseils contradictoires ou non vérifiés, ainsi
que des réactions parfois maladroites ou invalidantes. Ces éléments peuvent provoquer confusion et stress,
voire raviver des émotions négatives. Pour cette raison, la majorité des participants expriment le souhait
d’'un encadrement professionnel dans ces groupes, afin d’assurer la fiabilité des informations et d'éviter les
dérives. Cette demande, a premiére vue paradoxale, souligne le besoin persistant d'un soutien institutionnel
malgré la défiance exprimée envers le corps médical : les groupes de soutien en ligne viennent combler une
carence relationnelle, mais ne peuvent se substituer totalement a une prise en charge empathique et éclai-
rée par des professionnels.

(In)Adéquation entre les motifs exprimés et les réponses au partage social des émotions sur les réseaux
sociaux

Une analyse de contenu de 30 publications du groupe Facebook dédié au SII « Le syndrome de I'intestin
irritable et les dysbioses ». Les publications ont été sélectionnées selon des critéres de pertinence (expression
émotionnelle explicite, avec un minimum de cing réponses par des usagers du groupe). Cette analyse permet
d’observer les dynamiques d’échange et d’évaluer I'adéquation entre les besoins exprimés et les réponses
recues (Bardin, 2013).

Chaque message a été catégorisé selon les motifs de partage émotionnel identifiés par Rimé (2009) :
recherche de soutien émotionnel, besoin de validation, quéte d’informations, etc. Les réponses ont été clas-
sées selon leur type (soutien émotionnel, informationnel, instrumental) et leur niveau d’adéquation (forte
adéquation, adéquation, faible adéquation, inadéquation).
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Lanalyse réalisée révele la diversité des motifs de partage. La majorité des publications traduisent un
besoin de soutien émotionnel, marqué par la recherche d’écoute et de compréhension. D’autres messages
relevent d'une volonté de comparaison et de normalisation du vécu, permettant de se sentir moins seul
face a la maladie. De nombreuses publications ont par ailleurs une visée informationnelle, centrée sur la
recherche de conseils pratiques concernant le régime alimentaire, les traitements ou la gestion des crises.
Enfin, certaines publications plus expressives témoignent d'un épuisement émotionnel face a la chronicité
de la maladie, suscitant souvent un fort engagement empathique de la communauté.

Dans I'ensemble, 69 % des réponses ont été jugées adéquates ou fortement adéquates, c’est-a-dire en
phase avec les attentes émotionnelles exprimées. Ces réponses combinent généralement plusieurs fonc-
tions : reconnaissance de la souffrance, validation émotionnelle, soutien concret (conseils, encouragements,
témoignages similaires) et validation sociale. A I'inverse, environ 18 % ont été évaluées comme faiblement
adéquates et 13 % comme inadéquates, ces derniéres renvoyant souvent a des réponses minimisantes, mo-
ralisatrices ou décalées.

Ces résultats montrent que, malgré la diversité des échanges, la majorité des interactions en ligne rem-
plissent une fonction de soutien et de reconnaissance mutuelle, confirmant le réle régulateur des réseaux
sociaux dans la gestion émotionnelle du SII. Ces échanges remplissent ainsi plusieurs fonctions complémen-
taires : une fonction expressive, permettant la libération émotionnelle ; une fonction de soutien, favorisant
la reconnaissance et 'appartenance au groupe ; une fonction cognitive et informationnelle, a travers le
partage d’expériences ; et enfin une fonction identitaire, qui contribue a restaurer la légitimité du vécu des
personnes atteintes de SII. Dans I'ensemble, ces résultats soulignent que les réseaux sociaux jouent un réle
central dans la régulation émotionnelle et la gestion quotidienne du SII. En offrant un espace d’expression,
d’écoute et d’entraide, ils participent a réduire I'isolement et a renforcer le sentiment de compétence et de

compréhension mutuelle entre les patients.

Tableau2: Exemple de codage lié a I'analyse de I'adéquation entre motifs de PSE et réponses obtenus sur

les réseaux sociaux

Publication initiale Réponse niveau 1 Réponse niveau 2 Présence | Motif de partage social |Réponse Type de réponse au Adéquation entre le motif de
P P PSE des émotions au PSE | YP PSE PSE et la réponse apportée
P11 Bonjour, je suis nouvelle danslegroupe. Atteinte
du SII depuis 2019, je commence a en avoir plus que
marre. Je sors de chez mon médecin et encore une
ois "C'est dans votretéte". Ok je suis stressée -
" . N, . Extérioriser ses
Imais bon au bout d'un moment il doit bien y avoir . - B
o ! n émotions ; Recherchede
quelque chose.... Et quand j'en parle 4 mon homme, Qui P R NC NC NC
) A ! N N H : soutien émotionnel ;
© suis chiante j'ai qu'a arréter d'y penser. Comme si . ; :
oyt oo . . Besoin de compréhension|
c'était facile tiens | Franchement je suis épuisée, j'ai
des crises toutes les semaines & en avoir des vertiges
let ane plus pouvoir sortir de mon lit. C'est épuisant
lcomme maladie vraiment |
P11C01 Ca ne sert arien daller Prodiguer des
chez le médecin. Allez chez un Non NC Oui odig - Inadéquation
. conseilsnon sollicités|
gastro des suite
P11 Malheureusement pour avoir
un rdy chezun gas{,ron F“e’a‘.“ un Oui Apport de précision Non NC NC
icourrier de mon médecin et il ne
lveut pas me le faire
P11C01 Et ben changez de Répondre avec
Imédecin vous n’avez pas a Non NC Oui condescendance Inadéquation
vous plaindre, d'autres ont pire Jugement ou aritique
P11 Impossible dans ma
région... il n'y aplusde Oui Apport de précision Non NC NC
Imédecins disponibles
P11C01 Ok Non NG oui Réagir avec Inadéquation
indifférence
P11C02 Je vous comprends, c'est
laussi difficile pour moi... Je vous Reconnaissance ;
lsouhaite du courage. Quand je suis Apport d’aide ou de
len crise, mettre une bouillotte conseil ; Soutien
ichaude aide bien. Si jamais ¢a peut . émotionnel et . :
lvous aider... Cette maladie est Non NC Oui réconfort ; Offrir de Forte adéquation
vraiment un calvaire. Mais ¢a va I'espoir sans
laller | Essayez de vous entourer de minimiser la
bon professionnel méme si je sais souffrance
que c'est difficile
P11 Merci beaucoup ! Non NC Non NC NC
P11C03 Oh non les hommes quelle o . .
n N 2 Validation sociale ;
plaie mon mari est comme le vétre. || . . . :
L Non NC Qui Comparer avec sa Faible adéquation
he me comprend pas et des fois je .
" . propre expérience
me demande s'il me croit
P11 Je peux comprendre que ¢a
soit dur pour lui de comprendre N
PN A . Recherche de soutien .
Ice quej'ai mais bon je demande Oui P Non Non concemée NC
) o N émotionnel
uste un minimum de soutien en
fait

Légende du tableau: P11 : publication 11 ; P11CO01 : publication 11, premier commentateur ; NC: non concerné
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Pathologies invisibles ou invisibilisées: le partage social des émotions a I'épreuve du SII
Le SII, une maladie qui impacte négativement le quotidien et la qualité de vie

Lanalyse des entretiens révéle I'impact du syndrome de l'intestin irritable (SII) sur la vie quotidienne.
Les symptémes physiques tels que les douleurs abdominales intenses, les troubles du transit et la fatigue
chronique sont systématiquement décrits comme handicapants. Cette observation est corroborée par la
littérature scientifique, qui souligne que ces symptoémes altérent significativement la qualité de vie des pa-
tients (Han & Yang, 2016).

Au-dela des manifestations physiques, les participants rapportent une hypervigilance constante face a
leur corps et une anticipation anxieuse des crises. Cette surveillance entraine une restriction importante
des activités sociales et professionnelles. Des études montrent que les personnes atteintes du SII éprouvent
fréquemment de la honte et de 'embarras liés a leurs symptomes, ce qui peut entrainer un isolement social
et une diminution de la qualité de vie (Elisson, 2025).

Plusieurs témoignages évoquent une inaptitude professionnelle ou des interruptions de carriére liées a I'im-
possibilité de gérer les symptomes en milieu de travail. La littérature soutient cette idée, indiquant que la douleur
abdominale et la fatigue interférent fréquemment avec le travail et les études (Frindemark et al,, 2022).

La honte constitue une dimension centrale de cette souffrance psychologique. Le caractére intime des
symptoémes digestifs rend leur verbalisation particulierement difficile. Cette honte alimente un repli sur soi
et une autocensure émotionnelle qui aggravent l'isolement. Des recherches ont montré que les sentiments
de honte sont associés a une réduction de la qualité de vie chez les patients souffrant de troubles gastro-in-
testinaux chroniques, tels que le SII (Elisson, 2025).

Un parcours médical marqué par l'errance et la psychologisation

Lexpérience médicale est décrite comme éprouvante, frustrante et souvent invalidante. Les participants
rapportent une errance diagnostique moyenne de plusieurs années, marquée par «un nombre incalculable
d’examens » (P02) tels que des coloscopies ou des IRM, ne révélant aucune anomalie organique. Cette obser-
vation est corroborée par la littérature scientifique, qui souligne que les patients atteints du SII présentent
fréquemment une qualité de vie inférieure a celle des individus non diagnostiqués, méme aprés la mise en
place d’un traitement visant a diminuer la fréquence et I'intensité des symptomes (Cassar et al., 2021 ; Han
& Yang, 2016).

La psychologisation des symptémes est rapportée de facon récurrente. Les participants évoquent que
leurs douleurs sont souvent associées par les médecins au stress ou a l'anxiété, sans reconnaissance de
leur dimension organique. Cette explication est vécue comme une forme de déni médical, qui invalide la
souffrance réelle et accentue le sentiment d’injustice. Pourtant, la littérature montre que si les symptémes
physiques du SII peuvent étre influencés par le stress ou 'anxiété, ces derniers sont souvent conséquences
plutot que causes des manifestations digestives. Il s’installe ainsi un cercle vicieux dans lequel les symp-
tomes exacerbent 'anxiété, qui a son tour intensifie les troubles somatiques. Cette intrication entre sphéres
psychiques et physiologiques explique pourquoi de nombreux patients présentent un diagnostic psychia-
trique associé, en plus du dysfonctionnement intestinal (Whitehead & Crowell, 1991).

Labsence de reconnaissance du SII comme pathologie légitime se traduit également par un acces limité
aux solutions thérapeutiques : les traitements proposés sont souvent jugés superficiels ; plusieurs partici-
pants rapportent s’étre entendus dire qu'il fallait simplement « vivre avec» (PO1). Cette absence de recon-
naissance nie la réalité de la douleur, retarde I'accés a des soins adaptés et renforce la stigmatisation en lais-
sant entendre que les patients sont responsables de leurs symptomes (Tanaka et al., 2011). Selon ces mémes
auteurs, le sentiment d’'incompréhension alimente une perte de confiance envers le systéme de soins. Cette
situation souligne la nécessité d'une approche biopsychosociale intégrative, capable de répondre de facon
adéquate a la diversité des dimensions impliquées dans cette maladie.
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Un entourage ambivalent

Si certains participants bénéficient d'un soutien familial compréhensif, la majorité rapporte une incom-
préhension profonde liée a I'invisibilité de la maladie. Cette invisibilité, caractéristique des troubles fonc-
tionnels tels que le SII, conduit souvent a une minimisation ou a une invalidation du vécu des personnes
concernées (Yan et al,, 2023 ; Stone et al., 2020). Comme l'exprime une participante, « ma mére ne veut pas
en entendre parler, pour elle ¢ca n'existe pas, c'est dans ma téte » (PO1). Ces réactions favorisent un sentiment
de culpabilité et d’illégitimité, renforcant la perception d’'étre «une charge » pour autrui et d’étre constam-
ment percue comme se plaignant (P04). Ces expériences rejoignent les observations de Kirmayer et Looper
(2006), selon lesquelles les patients atteints de troubles fonctionnels internalisent souvent la stigmatisation
liée a la non-visibilité des symptémes.

La peur du jugement et la honte contribuent également a freiner I'expression émotionnelle dans les
interactions en face a face, amenant les individus a filtrer leurs confidences et a restreindre leurs partages
émotionnels a un cercle trés limité de personnes de confiance (Nettleton et al., 2004). Lorsque I'entourage se
montre bienveillant, le soutien demeure souvent partiel, principalement en raison d'un manque de connais-
sances sur le SII et de la difficulté a saisir la nature des symptémes (Dancey et Backhouse, 1993). Cette dis-
tance expérientielle conduit les participants a valoriser davantage le soutien entre pairs, percu comme plus
authentique et fondé sur une compréhension mutuelle du vécu (Braun et al., 2025).

Appréhender le partage sur les groupes de soutien en ligne

Les résultats de cette recherche mettent en évidence les nombreux bénéfices du partage en ligne. Ces
espaces offrent avant tout un soutien émotionnel précieux, permettant aux patients d’exprimer leurs émo-
tions sans crainte du jugement. Ce climat bienveillant favorise une décharge émotionnelle et un sentiment
de compréhension mutuelle souvent absents dans 'entourage. Le fait d’échanger avec des pairs vivant des
expériences similaires contribue a renforcer un soutien d’estime et redonne aux patients un sentiment de 1é-
gitimité et de reconnaissance face a leur maladie. Ces observations s’'inscrivent dans les travaux de Barak et
Sadovsky (2008) et de Coulson (2005), qui soulignent que les communautés virtuelles favorisent le soutien
émotionnel et la valorisation personnelle grace a la reconnaissance par les pairs. Les interactions positives
et empathiques observées dans les groupes étudiés participent a la restauration de I'estime de soi et a une
diminution du sentiment d’isolement, comme le confirment les recherches de Malik et Coulson (2010) sur
les groupes de soutien en ligne dédiés aux maladies chroniques.

Par ailleurs, ces groupes pallient le manque de reconnaissance de la part des soignants et des proches.
Plusieurs participants décrivent un déficit de soutien percu dans leur environnement médical, marqué par
la minimisation ou la psychologisation de leurs symptomes, ainsi qu'un manque d’écoute de leurs émotions.
Ce phénomeéne est fréquent dans les troubles fonctionnels tels que le SII, ou la méconnaissance médicale
conduit a une perception de négligence ou d’invalidation (Kirmayer & Looper, 2006 ; Nettleton et al., 2004).
Les proches, parfois démunis, peinent également a offrir un soutien adapté. Dans ce contexte, les commu-
nautés en ligne viennent compléter, voire se substituer a ces soutiens défaillants en apportant différentes
formes d’aide : un soutien informationnel, a travers le partage d’expériences, de conseils et de stratégies de
gestion du SII ; mais aussi un soutien instrumental, grace aux échanges de solutions concrétes pour amélio-
rer le quotidien (alimentation, relaxation, organisation). Ces formes de soutien contribuent a la régulation
émotionnelle et a une meilleure adaptation a la maladie.

Si les participants soulignent les bénéfices du partage entre pairs sur les groupes de soutien en ligne, ces
derniers présentent aussi des limites. La surcharge informationnelle peut devenir anxiogéne. Labsence de
hiérarchisation des conseils et la multiplication des témoignages contradictoires générent parfois confusion et
stress. Ces constats rejoignent les analyses de Oh et al. (2013), qui ont mis en évidence les effets négatifs de la
surabondance d’informations dans les communautés en ligne de santé. La circulation de recommandations non
vérifiées (compléments alimentaires, régimes restrictifs) comporte des risques. Plusieurs participants signalent
avoir été démarchés par des vendeurs de produits aprés avoir échangé sur des groupes de soutien en ligne.
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Enfin, bien que minoritaires, des comportements malveillants sont présents, sous forme de minimisations ou
de jugements de valeur. Ces interactions négatives peuvent amplifier la détresse (Wright & Bell, 2003).

Face a ces limites, les participants expriment unanimement un besoin d’encadrement professionnel. La
présence de modérateurs formés ou de professionnels de santé permettrait de valider les informations,
d’orienter les patients et de prévenir les dérives. Ce souhait d'un encadrement par un professionnel de san-
té est aussi intéressant que paradoxal : les groupes de soutien en ligne constituent des espaces alternatifs
propices au soutien des pairs en 'absence de soutien suffisant par les soignants ; toutefois, en cas de dérives,
c’est bien la médiation des soignants qui reste recherchée. Cette ambivalence illustre la tension entre auto-
nomie des patients et besoin de légitimité institutionnelle (Ziebland & Wyke, 2012).

Conclusion

Cette recherche met en évidence un paradoxe : le syndrome de l'intestin irritable touche de nombreuses
personnes et provoque une réelle souffrance, mais il reste souvent méconnu, banalisé ou réduit a un pro-
bléme psychologique. Les patients se retrouvent pris entre une douleur réelle et une absence de reconnais-
sance, cherchant du soutien médical sans toujours étre entendus.

Dans ce contexte, les réseaux sociaux deviennent des espaces de soutien et de validation. Les groupes
en ligne permettent aux patients de partager leurs expériences, de se sentir compris et de reconstruire
une forme de légitimité. Ces communautés, bien qu’informelles, jouent un réle thérapeutique essentiel en
offrant écoute, empathie et sentiment d’appartenance. Cependant, elles ne peuvent remplacer une prise en
charge professionnelle. Leur succés révele surtout les manques du systéme de soins et la nécessité d'une
approche véritablement biopsychosociale, intégrant les dimensions physiques, psychologiques et sociales
du SII. Lefficacité des groupes en ligne invite a développer des dispositifs hybrides associant échanges entre
pairs et accompagnement professionnel. Ces plateformes pourraient proposer des ressources validées, des
consultations spécialisées, des programmes éducatifs et I'implication de patients-experts formés a la pair-ai-
dance.

(Re)penser I'accompagnement des patients atteints de SII et adopter une posture clinique adaptée

Cette recherche souligne I'importance d'une posture clinique spécifique face aux patients atteints du SII. Plusieurs

axes émergent :

» Premiérement, la reconnaissance inconditionnelle de la souffrance. Avant toute intervention, le psychologue
doit valider I’expérience subjective du patient sans minimisation ni psychologisation. Cette validation constitue
un préalable thérapeutique essentiel, permettant de reconstruire un sentiment de légitimité souvent mis a mal
(Nicola et al., 2022).

» Deuxiémement, 'adoption d'une approche intégrative. Le psychologue ne doit jamais se positionner comme « la »
solution au SII, au risque de reproduire la réduction psychologique dénoncée. Lintervention psychologique s’ins-
crit dans un parcours de soins multidisciplinaire, en complémentarité avec les approches médicales, diététiques et
éducatives.

» Troisiemement, le travail sur les dimensions psychosociales. Laccompagnement peut utilement cibler :

« La gestion du stress et de I'anxiété anticipatoire (TCC, mindfulness)
« Le travail sur la honte et la stigmatisation intériorisée

« Le renforcement des stratégies d’adaptation

« Lamélioration de la communication avec 'entourage

« Le soutien face a I'errance médicale et au sentiment d’abandon

Le psychologue doit rester dans son champ de compétences et éviter toute interprétation médicale. Si le patient

ne dispose pas encore d'un diagnostic, il est préférable de I'encourager a consulter sans remettre en question la

légitimité de ses symptomes. Le soutien psychosocial doit inclure un accompagnement face a I'errance médicale, un

travail sur la communication avec I'entourage et une psychoéducation sur les liens entre stress et symptomes.

La prise en charge doit étre biopsychosociale et pluridisciplinaire, intégrant la compréhension des mécanismes

physiopathologiques (axe intestin-cerveau, hypersensibilité viscérale, dysbiose) et les dimensions psychologiques

et sociales. Parmi les interventions les plus efficaces, les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) permettent

de travailler sur les pensées catastrophistes, I'anxiété anticipatoire et les comportements d’évitement (Alda et al.,

2011 ; Olatuniji et al., 2010). Lhypnothérapie orientée sur l'intestin et les approches de pleine conscience ont égale-

ment démontré leur efficacité pour réduire les symptomes et améliorer la qualité de vie (Webb et al., 2007).
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Introduction

Le XXe siecle a été marqué par des violences de masse qui ont profondément faconné la maniére dont
les sociétés se souviennent de leur passé. Il semble essentiel, pour le bon développement de nos sociétés, de
mieux comprendre comment le récit de ces passés peut venir les affecter. Cet article s'intéresse a la maniére
dont les Espagnol-es parlent aujourd’hui du franquisme et de la guerre civile, ainsi qu'aux effets que ces
discours produisent dans la société. A travers une approche de psychologie sociale de la mémoire, nous ob-
servons comment le passé franquiste continue de structurer les émotions collectives et les représentations
sociales du présent. Nous étudierons en particulier les discours tenus au présent sur I'’exhumation de Franco
del Valle de los Caidos en 2019.

En combinant une analyse de presse et des entretiens semi-directifs menés aupres d’Espagnol-es, notre
recherche montre que les événements liés a cette période sont évoqués de maniére trés simple et homo-
geéne, mais qu'ils suscitent des réactions émotionnelles fortes. Ces émotions, associées au pacte de silence de
la transition démocratique en Espagne, conduisent souvent a éviter le sujet : parler du franquisme est percu
comme quelque chose de dérangeant, susceptible de « rouvrir les blessures ».

Ce silence contribue paradoxalement a simplifier les récits et a maintenir une tension émotionnelle
latente, qui alimente I'idée d'une société encore profondément divisée. De facon symbolique, cette division
prolonge la guerre civile dans les représentations contemporaines, empéchant la construction d'un récit
commun.

Contexte historique et revue de la littérature

Contexte historique

Pour comprendre les tensions mémorielles contemporaines en Espagne, il est indispensable de revenir
sur les dynamiques historiques qui les ont faconnées. La guerre civile espagnole (1936-1939), faisant s’af-
fronter les républicains et les nationalistes, se solda par la victoire de Francisco Franco et 'instauration
d’une dictature autoritaire jusqu’'en 1975, marquée par la répression et 'effacement des opposant-es (Pres-
ton, 2012 ; Ferrandiz, 2015). Le régime imposa un récit hégémonique glorifiant les vainqueurs comme des
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« martyrs » tombés pour Dieu et pour 'Espagne, tout en éradiquant symboliquement les perdant-es (Vie-
jo-Rose, 2011 ; Ferrandiz, 2012).

La transition démocratique (1975-1982) s’appuya sur une loi d’amnistie, établissant un « pacte du si-
lence » qui permis la paix sociale au prix d’un oubli institutionnalisé (Brescé de Luna, 2019). A partir des
années 2000, les mobilisations citoyennes et les recherches sur les fosses communes relancérent le débat,
aboutissant a la Loi de Mémoire historique (2007). Ces efforts restent toutefois fragmentés, révélant la
coexistence de récits concurrents sur le passé franquiste (Aguilar, 2019 ; Ferrandiz, 2019). Lexhumation de
Franco en 2019, décidée par le gouvernement de Pedro Sanchez, marque un moment de rupture symbo-
lique. En retirant le dictateur du mausolée d’Etat, cette mesure remet en cause la légitimité mémorielle du
Valle de los Caidos et ravive les tensions identitaires et politiques latentes.

El Valle de los Caidos

Photographie de « El Valle de los Caidos » présentée
durant 'entretien© Godot13 - Creative Commons

Au-dela de sa fonction funéraire (abritant 30 000 dépouilles de la guerre civile), le Valle de los Caidos fut
pensé comme un projet idéologique majeur du franquisme. Sa proximité avec I'Escorial, nécropole des rois
d’'Espagne, visait a ancrer le régime dans une continuité dynastique et religieuse. Son architecture monu-
mentale - croix de 150 meétres, basilique creusée dans la roche - participait a une mise en scéne du pouvoir
intégrant le paysage national dans un récit de légitimation (Viejo-Rose, 2011 ; Ferrandiz, 2012).

Sa monumentalité religieuse et son emplacement prés de I'Escorial s'inscrivent dans une continuité dy-
nastique et sacrée du pouvoir. Depuis les années 2000, les débats publics et des travaux critiques soulignent
I'asymeétrie mémorielle du site : lieu de glorification des vainqueurs ou les victimes républicaines restent
dans I'ombre. Les visiteur-euses y percoivent encore un malaise, reflet de la persistance du passé franquiste
dans l'espace symbolique espagnol (Bresco de Luna, 2022).

Représentations sociales

Le concept de représentations sociales, introduit par Serge Moscovici (1961/1976), désigne des formes de
savoirs socialement construits, qui orientent la perception, I'interprétation et les comportements face aux
objets du monde social. Ces représentations émergent dans les interactions collectives, se diffusent a travers
les médias, les institutions ou les récits, et structurent les significations partagées dans une société (Jodelet,
1989). Elles remplissent une double fonction : I'ancrage, qui permet d’assimiler 'inconnu a des cadres fami-
liers, et I'objectivation, qui rend concret ce qui est abstrait (Moscovici, 1961/1976). Dans les contextes de
mémoire conflictuelle, ces mécanismes contribuent a forger des récits historiques cohérents avec les valeurs
du groupe, tout en excluant ou disqualifiant ceux des groupes opposés.

Moscovici distingue plusieurs formes de représentations : hégémoniques, lorsqu’un récit s'impose a l'en-
semble de la société ; émancipées, lorsqu'’il existe des versions alternatives dans des groupes spécifiques et
polémiques ; lorsque des visions concurrentes s’affrontent activement. Cette derniére forme est typique des
sociétés confrontées a un passé conflictuel, ou la mémoire devient un enjeu politique et identitaire. Dans ce
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cadre, les représentations sociales ne se contentent pas de refléter I'histoire : elles participent activement a
sa (re)construction, en stabilisant certaines interprétations du passé, en légitimant des positions sociales ou
politiques, et en rendant intelligibles des phénomeénes sociaux nouveaux a la lumiére de cadres interpréta-
tifs hérités (Mercier et Kalampalikis, 2024).

Mémoire collective

Ces représentations sociales s’articulent étroitement avec une autre dimension clé : celle de la mémoire
collective. Comme le souligne Jodelet (1989), « les représentations sociales sont les modalités de pensée
pratique inscrites dans la vie quotidienne, qui organisent les relations a I'histoire, a la mémoire et a I'identité
des groupes » Pour analyser les conflits autour du passé franquiste, il est donc nécessaire de comprendre
comment les sociétés sélectionnent, transmettent et réinterprétent leurs souvenirs a I'échelle collective. Les
représentations sociales du passé s’inscrivent dans une dynamique plus large : celle de la mémaoire collec-
tive, concept fondamental pour comprendre comment les sociétés construisent et transmettent une vision
partagée de leur histoire. Introduite par Halbwachs (1950), la mémoire collective désigne les souvenirs
socialement élaborés, ancrés dans des cadres normatifs, culturels et institutionnels. Cette mémoire ne se
réduit pas a la conservation d'un passé commun : elle s’élabore dans les cadres symboliques et identitaires
définis par les représentations sociales, qui orientent les maniéres de se souvenir et de transmettre (Jodelet
et Haas, 2019). Cette articulation entre mémoire et représentations sociales apparait comme un processus
dynamique et contextuel, sans cesse reconstruit au fil des échanges et des enjeux politiques du présent
(Haas et al., 2025). La mémoire collective n’est ainsi ni neutre ni figée : elle est sélective. Halbwachs mobi-
lise la métaphore du « clair-obscur » pour décrire le processus par lequel certains événements sont mis en
lumiére, tandis que d’autres sont relégués dans I'ombre, selon les enjeux sociaux et politiques du moment a
travers lesquels les individus au sein des groupes circulent. En ce sens, elle contribue a renforcer I'identité et
la cohésion d'un groupe, en légitimant certains récits du passé et en en occultant d’autres (Assmann, 2012).

La mémoire collective repose également sur les émotions partagées. Pennebaker et Banasik (1997) ont
montré que les événements a forte charge affective, notamment les traumatismes historiques, déclenchent
un partage social des émotions qui facilite leur intégration dans la mémoire du groupe. Ce partage peut s’ex-
primer a travers des conversations, des commémorations ou des récits médiatisés, jouant un réle crucial de
régulation émotionnelle collective (Crow et Pennebaker, 1996 ; Pdez & Rimé 1997). Dans les sociétés post-
traumatiques, un silence imposé - qu'il soit institutionnel ou culturel - empéche cette régulation, maintenant
la charge émotionnelle a un niveau élevé, souvent sous des formes latentes, et renforcant ainsi les tensions
intergroupes (Paez et al., 2016).

Enfin, les mécanismes de mise en récit sont au coeur de ce processus. Commme 1'a montré Bartlett (1932),
les souvenirs collectifs se construisent selon des structures narratives simplifiées. Wertsch (2004) distingue
les récits spécifiques des schémes narratifs partagés, qui organisent les événements selon des trames cau-
sales standardisées (ex. : oppression @ résistance @ réparation). Ces récits deviennent des repéres identitaires
puissants, fréquemment mobilisés dans les conflits de mémoire.

Ainsi, la mémoire collective, loin d’étre un simple enregistrement du passé, se construit a travers des
récits affectivement marqués, transmis socialement et réinterprétés selon les enjeux du présent. Les lieux
symboliques, comme El Valle de los Caidos, deviennent des supports matériels de cette mémoire, mais aussi
des terrains de lutte pour le sens. IIs cristallisent les tensions entre mémoire officielle et mémoires alterna-
tives, entre oubli institutionnel et revendications de justice historique. C’est dans ce cadre que s’inscrit la
présente étude. Le Valle de los Caidos demeure un lieu hautement symbolique, cristallisant les tensions mé-
morielles autour de la guerre civile et du franquisme. Construit pour glorifier les vainqueurs, il a longtemps
incarné la mémoire officielle du régime. Lexhumation de Franco en 2019 marque une tentative de rupture
avec cet héritage, en remettant en cause la fonction symbolique du site. Ce geste souléve des questions sur
la reconfiguration des représentations sociales du monument et sur les dynamiques de mémoire collective
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dans I'Espagne contemporaine. Il s’agit ici d’analyser comment cet événement est percu, interprété et inves-
ti par les Espagnol-es a travers leurs discours et leurs récits.

Méthodologie

Afin de répondre a cette question, nous avons opté pour une démarche croisée, combinant une analyse
médiatique et le recueil d’'entretiens individuels. Cette triangulation méthodologique permet de saisir a la
fois la construction publique du sens autour de I'exhumation de Franco, et les appropriations subjectives de
ce moment par différents groupes sociaux.

Approche générale et triangulation

Pour étudier les représentations sociales du Valle de los Caidos aprés I'exhumation de Franco, nous avons
mobilisé une triangulation méthodologique (Caillaud et Flick, 2016), combinant deux approches complé-
mentaires : une analyse de presse a visée lexicométrique et des entretiens qualitatifs semi-directifs. Cette
stratégie permet de croiser deux niveaux de discours ; médiatique et individuel, afin de mieux comprendre
la dynamique entre production publique de sens et réappropriation subjective du passé. Cette triangula-
tion vise non seulement a diversifier les sources, mais surtout a enrichir la compréhension des tensions
mémorielles. Tandis que I'analyse médiatique éclaire les formes dominantes du débat public, les entretiens
révelent la maniére dont ces discours sont interprétés, filtrés ou contestés dans les expériences vécues.

Analyse de presse et lexicométrie

Le corpus est constitué de 553 articles issus de quatre quotidiens espagnols majeurs : La Vanguardia (n =
315), El1 Mundo (n = 165), ABC (n = 37) et El Pais (n = 36), publiés entre janvier 2018 et décembre 2019. Les
articles ont été collectés via les moteurs de recherche internes des journaux ou, en cas contraire, via Google
News. Seuls les textes traitant directement de 'exhumation ont été retenus.

Les articles ont ensuite été codés et traités a 'aide du logiciel IRaMuTeQ, fondé sur la méthode de classifi-
cation lexicale de Reinert (1999). Cette approche segmente les textes en unités contextuelles, les lemmatise,
puis les regroupe en classes thématiques selon leur proximité lexicale (Reinert, 1999 ; Ratinaud, 2009). Elle
permet d’identifier les « mondes lexicaux » associés a 'exhumation, en lien avec les représentations sociales
et les enjeux mémoriels circulant dans la presse.

Entretiens qualitatifs et analyse phénoménologique

Onze entretiens semi-directifs ont été menés aupres de résident.es espagnol.es, d’ages, de professions et
d’origines géographiques variés (tableau 1).

Tableau 1: Caractéristiques des participant.es a I'étude

N° Sexe Age Années passées en | Ville dorigine
France

1 Homme 55 6 ans Madrid

2 Femme 20 3 ans Madrid

3 Femme 20 2 ans Barcelone

4 Femme 25 2 ans Barcelone

5 Femme 20 3 ans Barcelone

6 Femme 30 1 an Cadix

7 Femme 45 20 ans Valladolid

8 Femme 25 4 ans Iles Baléares

9 Femme 25 4 ans Valladolid

10 Homme 50 16 ans Valladolid/Madrid

11 Femme 45 8 ans Séville
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A partir d’'un guide d’entretien semi-directif construit sur la base de la revue de littérature et du contexte,
les participant.es ont été interrogé.es sur leur perception du Valle de los Caidos, leurs opinions sur I'exhuma-
tion de Franco et leur rapport a l'histoire espagnole contemporaine.

Lanalyse repose sur une démarche itérative combinant les principes de la théorisation ancrée (Paillé,
2017) et de I'analyse phénoménologique (Giorgi, 1975 ; Romano, 2010). Les catégories interprétatives ont
émergé progressivement de 'écoute et de la comparaison des récits, sans grille prédéfinie. Cette approche
permet de comprendre comment les individus donnent du sens a leur expérience de la mémoire collective,
tout en prenant en compte la diversité des affects et des positions sociales exprimées.

Résultats

Résultats de I'analyse de presse

Le dendrogramme obtenu (Figure 1) montre une premiére séparation nette du corpus en deux grands en-
sembles. Le premier, constitué des classes 1, 3 et 4 est le plus volumineux. Il regroupe des segments portant
sur les dimensions politiques, juridiques et institutionnelles de I'exhumation : débats parlementaires, posi-
tions des partis, stratégies gouvernementales, conflits juridiques avec la famille Franco et enjeux électoraux.
Ce cadrage médiatique présente I'exhumation avant tout comme une affaire administrative et politique,
reléguant au second plan sa portée symbolique.

Fig.1. Dendrogramme de I'analyse de presse

23.2% 24 % 10,7 % 13,7% 27.5%
r—

Politique L’Etat Juridique | Exhumation @ Histoire
Pp gobierno tribunal mingorrubio afio
partido resto recurss feretro guerra

ciudadano exhumacion = | contencioso bandera padre

psoe franco sala cementerio muerte

catalufia ley supremo helicéptero mucho

politico decreto administrati tejero alli

VOX valle_de_los_c | fmagistrado atatd monumento

e[ectnral gjecutivo juge francis libro

sanchez aprobar sollicite coche fundadar

catalan exhumar mesure pardo josé_antonio
lider dictador paralyse famillar

Le second ensemble comprend deux classes distinctes : la classe 2 et la classe 5. La classe 2 décrit le
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déroulement matériel et événementiel de I'exhumation : lieux impliqués (Valle de los Caidos, Mingorrubio),
objets symboliques (cercueil, drapeaux), figures médiatiques (Francis Franco, Antonio Tejero) et logistique.
Le style y est descriptif, évitant tout cadrage émotionnel ou idéologique.

La classe 5, moins représentée, constitue un espace discursif a part. Elle mobilise un registre plus narratif
et mémoriel, évoquant les récits de guerre, les figures du franquisme, le rdle de I'Eglise et les témoignages
liés aux victimes. On y observe la coexistence de représentations concurrentes - mémoire franquiste et
contre-mémoire républicaine - bien que ces tensions soient souvent traitées de facon neutre.

Cette structuration révele une faible politisation explicite du traitement médiatique : les articles semblent
éviter les termes a forte charge émotionnelle ou mettant en évidence les débats identitaires. Cela refléete
une forme de prudence toujours présente dans les discours publics espagnols dés lors qu'il s’agit d’aborder
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le passé franquiste. La presse adopte une posture d'objectivation des faits, tout en révélant les difficultés a
construire un récit collectif partagé autour de la dictature. Ces constats trouvent un écho particulier dans
les récits recueillis lors des entretiens.

Résultats des entretiens semi-directifs

Les premiers échanges des entretiens révelent une image de 'Espagne profondément structurée par I'af-
fect, mélant fierté culturelle, attachement émotionnel et malaise historique. Spontanément, les personnes
interrogées associent leur pays a des éléments positifs : la famille, la gastronomie, les paysages, la conviviali-
té ou encore les traditions régionales. Cette évocation chaleureuse témoigne d'un sentiment d’appartenance
enraciné dans des représentations collectives positives.

Cependant, ce lien émotionnel s’accompagne rapidement de critiques structurelles. LEspagne est décrite
comme « en retard », notamment sur le plan politique ou démocratique. Le qualificatif revient a plusieurs
reprises, associé a une incapacité a assumer pleinement son histoire contemporaine. Le passé franquiste est
évoqué des les premiéres minutes de plusieurs entretiens, sans méme que les questions ne portent explici-
tement sur ce theme : « Je suis fier de mon pays, mais il y a des choses qu'on n’a jamais vraiment réglées. »
(Entretien 1, homme, 55 ans).

Les symboles nationaux, en particulier le drapeau, cristallisent cette ambivalence. De nombreux-ses par-
ticipant-es évoquent leur géne a l'idée de l'afficher, I'associant a 'extréme droite ou au franquisme : « Le
drapeau espagnol, c’est un symbole volé... moi, je ne le mets jamais sur mon balcon. » (Entretien 8, femme,
25 ans).

Cette connotation idéologique traduit une forme d’appropriation partisane de l'identité nationale, qui
empéche une identification neutre ou partagée avec ces symboles. Le simple mot « Espagne » déclenche,
chez certains.es, I'évocation immédiate du franquisme, sans incitation directe. Cette réaction traduit la per-
sistance latente de cette mémoire dans les représentations identitaires.

A travers leurs récits, les participant.es exposent la perception d'un pays encore divisé en deux blocs
idéologiques, héritiers des camps de la guerre civile. Cette polarisation, bien que rarement nommeée en ces
termes, se traduit dans le vocabulaire utilisé : « gauche- droite », « les deux camps », « toujours divisés ». Elle
est percue comme une structure historique persistante, réactivée a chague moment de crise politique. « Il y
a toujours deux camps complétement opposés et on dirait qu’on n'en sort jamais. » (Entretien 5, femme, 20
ans).

Cette division affecte directement le vécu démocratique. Plusieurs participant.es déplorent I'impossibili-
té d'un consensus sur des bases historiques partagées. Bien que le franquisme ne soit pas toujours nommé,
il affleure a travers des termes comme « bipartisme » « tabou » ou « silence » Ce lexique témoigne d'un
contournement sémantique révélateur du pacte tacite de silence post-transition (Bresco de Luna 2024).

Huit des onze personnes interrogées évoquent explicitement le franquisme ou la transition comme des
clés de lecture indispensables a la compréhension de I'Espagne actuelle. Ce passé est mobilisé pour expliquer
la crispation politique, les conflits mémoriels, mais aussi la montée de 'extréme droite. Le succes électoral
de Vox (Partit d’extréme droite espagnol) est interprété comme une réactivation de tensions non résolues,
en écho a des représentations sociales de la dictature transmises implicitement : « Vox, c’est pas nouveau...
c’est juste Franco en costume-cravate. » (Entretien 9, femme, 25 ans).

Ce type de discours entre en résonance avec la théorie de la menace intégrée (Stephan et Stephan, 2000),
dans la mesure ou l'essor d'une idéologie percue comme rétrograde alimente la peur d'un retour au passé
autoritaire. Ce ressenti est souvent exprimé en lien avec une éducation historique percue comme lacunaire,
ou une banalisation du régime franquiste dans ’espace public.
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En somme, cette premiére séquence met en lumiére une mémoire collective a la fois vive et clivante, ou
les affects personnels se mélent a une histoire nationale douloureuse, encore largement taboue. Elle dessine
les contours d'un contexte émotionnel et politique complexe, qui prépare les analyses approfondies sur les
symboles franquistes et la gestion contemporaine de cette mémoire.

Discussion des résultats

Les résultats des entretiens révélent une mémoire collective espagnole profondément affectée par I'héri-
tage franquiste. Celle-ci ne s’exprime pas uniquement dans les discours explicites, mais s’incarne aussi dans
les réactions émotionnelles, les symboles ambigus et les silences persistants. En croisant ces données avec
I'analyse médiatique, il apparait que le passé franquiste est a la fois omniprésent et neutralisé dans 1'espace
public : présent en creux, mais rarement nommé, il demeure un référent central dans les représentations
identitaires. La polarisation politique évoquée dans les entretiens - souvent a travers les termes « gauche-
droite » « deux camps » « fracture » - renvoie a des clivages hérités de la guerre civile. Cela conforte
I'idée, développée par Wertsch (2004), que les sociétés s’organisent autour de schémes narratifs-maitres
qui orientent la lecture des événements contemporains a partir de conflits passés. En Espagne, le pacte de
silence post-transition a permis une sortie du franquisme sans violence mais aussi sans rupture symbolique
forte, laissant ainsi divers symboles nationaux (tel que le drapeau) percus par les interviewé-es comme
représentant un exogroupe. Le succes récent du parti Vox, vu comme une résurgence de la mémoire fran-
quiste, est interprété par les participant-es comme une alerte, une réactivation des tensions non résolues.
Ces enjeux de mémoire sont également observables a travers El Valle de los Caidos. La figure de Franco, bien
que physiquement absente depuis son exhumation, continue de hanter les représentations : elle structure
le rapport au monument et active une mémoire émotionnelle intense (Pennebaker & Banasik, 1997). Le
fait que plusieurs participant-es chuchotent son nom pendant I'entretien ou n'en parlent qu’avec géne il-
lustre 'effet persistant du pacte de silence post-transition (Brescé de Luna, 2019), dans lequel I'évocation du
franquisme reste taboue, voire symboliquement menacante (Stephan & Stephan, 2000). Cette réticence se
retrouve également dans la presse, ol le nom de Franco apparait de maniére marginale, malgré la centralité
de I'exhumation dans I'objet étudié.

El valle de los caidos

Cette tension s’exprime aussi par la nécessité ressentie de se positionner politiquement dés que le Valle
est mentionné. Cela renvoie a la théorie de I'identité sociale (Tajfel & Turner, 1979), selon laquelle les indi-
vidus tendent a protéger 'image positive de leur groupe d’appartenance, en particulier dans des contextes
marqués par des conflits mémoriels. Le monument fonctionne ici comme un activateur d’identifications
idéologiques, souvent polarisées. Il suscite de trés fortes réactions émotionnelles chez les participant-es,
certain-es réagissant physiquement a la vue de 'image : grimaces, sursauts, regards détournés. « C’est un
endroit ou je ne suis jamais allé et je ne veux pas, il laisse un trés mauvais ressenti. » (Entretien 7, femme,
45 ans)

Les entretiens révélent également une ambivalence esthétique marquée. Plusieurs participant.es recon-
naissent la « beauté » du monument, mais cette reconnaissance s’accompagne presque toujours de justifi-
cations ou d’'un malaise exprimé. « Si on oublie I'histoire qu'’il y a derriére, il impressionne. C'est un lieu qui
impressionne, et si on ne te dit pas ce que c’est, tu te dis : « Putain, en vrai, c'est beau. » (Entretien 2, femme,
20 ans)

Ce paradoxe peut étre analysé a la lumiére des travaux de Déotte sur les « appareils esthétiques », qui
suggérent que certains dispositifs monumentaux opérent comme des instruments de sublimation idéolo-
gique (Payot 2020). Lesthétique du lieu, en activant certains schémas cognitifs (Bartlett, 1932), peut induire
une revalorisation implicite du message qu’il incarne, brouillant les repéres critiques. Le role de 1’Eglise,
pourtant central dans le projet symbolique du Valle, est quasi absent des discours des enquété.es. Cette
omission, également observable dans le traitement médiatique, pourrait résulter d'un mécanisme d’évite-
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ment (Bresco de Luna, 2019), destiné a ne pas raviver des tensions mémorielles latentes. Dans un contexte
ol toute prise de position est percue comme idéologiquement chargée, critiquer 1'Eglise pourrait sembler
une prise de position dans le conflit symbolique.

Un autre silence frappant concerne les 30 000 corps inhumés dans les galeries du monument. Leur
absence dans les récits des interviewé.es illustre ce que Winter (1995) appelle la « mémoire silencieuse » :
une forme de non-dit collectif ou certaines victimes restent exclues du récit dominant. Cette invisibilisation,
renforcée par la disposition spatiale du site (Bresco de Luna, 2022), manifeste une hiérarchisation implicite
des mémoires dans l'espace public. En somme, I’'omission symbolique des 30 000 morts dans les discours
recueillis pourrait s’expliquer par une invisibilisation spatiale et narrative. Les corps étaient pour les fran-
quistes une partie centrale du monument (Solé Barjau & Lépez Soler, 2019), ils se confondent avec ce dernier
de facon qu'ils disparaissent partiellement de la mémoire collective et ne laissent dans le discours des sujets
que le souvenir de la douleur et de la souffrance incorporées a ce monument.

A linverse, I'origine du monument, soit sa construction par des prisonnier-es politiques, est largement
évoquée et constitue un élément saillant du récit collectif. Cet aspect est fréquemment mobilisé pour 1égiti-
mer une perception critique du lieu. On peut y voir ce que Bartlett (1932) désigne comme un « traceur mné-
sique » : un élément concret chargé de symboliser et condenser des émotions collectives de douleur, d’injus-
tice et de honte qui, faute de reconnaissance explicite, s’ancrent dans des supports matériels de mémoire.

Lexhumation de Franco

Lexhumation de Francisco Franco, événement hautement symbolique, apparait dans les discours re-
cueillis comme une séquence mémorielle ambivalente. Les entretiens révélent une mémoire floue de I'évé-
nement, contrastant avec 'ampleur de sa médiatisation. Peu de participant-es rapportent des souvenirs
précis ; leurs récits s’attachent davantage a I'image d’'un moment polémique qu’a ses aspects factuels. Cette
dissociation peut s’expliquer par la fragmentation temporelle du processus d’exhumation, étalé sur plusieurs
années, diluant ainsi son impact dans la mémoire (Bartlett, 1932).

Cette faible précision mémorielle ne signifie pas pour autant une absence de signification. Plusieurs per-
sonnes interrogées considérent I'exhumation comme un repére symbolique, I'évoquant comme un test ou
un symptéme du rapport de 'Espagne a son passé. Ce paradoxe peut étre compris a travers les travaux de
Pennebaker et Banasik (1997), selon lesquels les événements marquants mais émotionnellement non parta-
gés restent flous sur le plan mnésique, tout en conservant une charge affective latente.

Lanalyse médiatique confirme cette polarisation implicite. Les cing classes lexicales identifiées se
concentrent sur les aspects procéduraux, juridiques et institutionnels de I'exhumation, ne laissant pas de
place a des commentaires d’opinion ou a des mentions des polémiques. Ce cadrage dominant peut refléter
un effet résiduel du pacte de silence post-transition (Brescé de Luna, 2019), poussant les médias a éviter
tout traitement conflictuel ou idéologique. Les critiques des interviewé-es portent moins sur I'exhumation
elle-méme que sur sa mise en scéne. Nombreux:-ses sont celles et ceux qui dénoncent une récupération po-
litique de I'événement, y voyant une opération électoraliste. Lusage d'un hélicoptére militaire, la diffusion
médiatique spectaculaire et la présence non sanctionnée de gestes franquistes (saluts fascistes, drapeaux
pré constitutionnels...) sont percus comme des perturbateurs du message républicain initial. Cette mise en
scéne ambigué nourrit une critique de I'Etat, accusé de ne pas maitriser symboliquement cet acte censé
représenter une rupture.

En somme, cette séquence mémorielle met en lumiére les tensions persistantes entre mémoire officielle,
représentations sociales et cadrage médiatique. Lexhumation de Franco, en dépit de sa portée symbolique,
révele l'incapacité persistante de la société espagnole a produire une élaboration collective du passé fran-
quiste.
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Mémoire présente et tensions discursives

Lexhumation de Franco, bien que souvent évoquée de maniere floue dans les récits, constitue un repére
fort dans 1'évaluation du rapport de I'Espagne a son passé. Elle illustre le réle crucial des gestes symboliques
dans les processus de reconnaissance mémorielle. Si elle ne représente pas, pour la plupart des partici-
pant-es, une rupture franche avec I'héritage franquiste, 'exhumation marque néanmoins une étape dans la
reconnaissance, méme partielle, des victimes.

Les éléments concrets du passé - fosses communes, monuments, corps non restitués ou méme la pré-
sence de symboles franquistes lors de I'exhumation - jouent ici un réle de « traceurs mnésiques » (Bartlett,
1932, 1995), c’'est-a-dire de supports tangibles d’'un récit collectif. Nous pourrions méme dire qu'’ils servent
d’ancrage a l'interprétation d’'un élément aussi complexe que la relation d'une société a son passé (Mercier
& Kalampalikis, 2024). Ces objets deviennent des indicateurs du récit mémoriel dominant et de la relation
gu’entretient la société a son histoire, en inscrivant dans 'espace public les stigmates du conflit. Les entre-
tiens révélent une dualité entre mémoire vécue et mémoire médiée. Les descendant-es de victimes directes
mobilisent une mémoire spécifique, souvent marquée par la souffrance, ce qui corrobore les analyses de
Wertsch (2004) sur la mémoire comme ressource identitaire. A I'inverse, les récits de participant-es non
directement concerné-es par la répression apparaissent plus diffus, empreints de sentiments comme la peur
ou le silence, caractéristiques d’'une mémoire conventionnalisée (Mercier & Kalampalikis, 2024). Labsence
de transmission familiale, souvent motivée par la peur de représailles (Licata, 2007), empéche la transfor-
mation du souvenir en mémoire sociale active. Le silence devient alors un héritage transmis, un dispositif
de survie psychique. Cette dynamique empéche la mise en récit du traumatisme et, partant, la réparation
symbolique attendue (Patifio et al., 2015).

Lécole, elle, apparait comme un vecteur mémoriel ambivalent. Les plus jeunes évoquent une présence
accrue des thématiques liées a la guerre civile et au franquisme dans les manuels scolaires, mais soulignent
également I'hétérogénéité de cette transmission. Celle-ci varie selon les régions, les établissements et méme
les enseignant-es, ce qui confirme les observations de Zerubavel (1996) sur la fabrique de cadres mnésiques
a travers 1'éducation. L'un-e des témoignant-es évoque une scolarité dans un établissement ou le récit trans-
mis sur cette période était explicitemnent favorable au franquisme, illustrant ainsi la persistance de récits
partisans et la coexistence de mémoires concurrentes jusque dans le systéme éducatif.

Le théme de 'objectivité revient de maniére récurrente dans les entretiens. Nombreux-ses sont les par-
ticipant-es qui expriment le souhait que cette période historique soit enseignée de maniére neutre, pour
ne pas aggraver les divisions. Mais ce désir d’'objectivité, qui se veut modéré, constitue en soi une modalité
contemporaine du pacte de silence hérité de la transition (Brescé de Luna, 2019). En évitant toute prise de
position claire, on risque de perpétuer un silence complice, qui entrave la reconnaissance pleine des injus-
tices. Cette exigence de neutralité traduit une tension cognitive et sociale. Si les participant-es reconnaissent
I'importance de se souvenir, elles et ils redoutent également les effets sociaux d'un engagement mémoriel
trop explicite. Cela conduit a une forme d’autocensure, ou I'appel a une mémoire équilibrée coexiste avec la
peur d’étre assimilé-e a I'un ou 'autre camp. Comme l'indique Moscovici (1961/1976), certaines représen-
tations sociales finissent par s’imposer comme des évidences partagées, rendant leur contestation risquée,
voire taboue. Ce climat de retenue bloque I'émergence d’un récit national apaisé et entretient la conflictua-
lité mémorielle dans I'espace public.

Conclusion

La mémoire du franquisme en Espagne reste marquée par une forte charge émotionnelle, une fragmen-
tation discursive et une polarisation symbolique. Cette mémoire, souvent floue et transmise de maniére
orale ou médiatique, s'organise autour de récits clivés opposant deux camps irréconciliables, empéchant
I'émergence d’'un récit national partagé. Les symboles du passé (monuments, drapeaux, figures historiques)
continuent d’alimenter des tensions identitaires et un sentiment d’exclusion. Face a ce contexte, des straté-
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gies de régulation sociale - notamment le pacte tacite de silence hérité de la transition - cherchent a éviter le
conflit, mais freinent en réalité les processus de reconnaissance et de deuil collectif. En définitive, 'Espagne
se trouve dans une impasse mémorielle : consciente de ses blessures, mais paralysée par la peur de les rou-
vrir, ce qui perpétue un conflit souterrain aux répercussions sociales et politiques durables.
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Les effets des émotions, en particulier des stimuli négatifs, sur notre mémoire a long terme sont bien
connus, mais leurs effets sur la mémoire de travail sont moins bien documentés et explicités. Cette étude,
fondée sur le modéle Time-Based Resource Sharing (TBRS), examine I'impact de la charge cognitive sur
I'effet des stimuli émotionnels dans une tache de mémoire de travail. Trente-trois participants ont mé-
morisé des séries de lettres (4 ou 6 selon la charge cognitive) tout en catégorisant des images (neutres ou
négatives selon la valence). Les performances ont été évaluées a travers le rappel des lettres, la précision
de catégorisation et les temps de réponse.

Les résultats montrent un effet délétére de la charge cognitive élevée et de la valence négative sur la
mémoire de travail, ainsi qu'une interaction significative : I'interférence émotionnelle diminue lorsque la
charge cognitive augmente. Ce résultat suggere qu'une forte mobilisation des ressources attentionnelles en
lien avec 'augmentation de la charge cognitive réduit 1'impact des distracteurs émotionnels en mémoire
de travail. Ces données soutiennent les prédictions du modéle TBRS et soulignent le réle du partage atten-
tionnel et du contréle Top-Down dans la régulation des effets émotionnels sur la mémoire de travail.

Mots clés : mémoire de travail, charge cognitive, émotion, attention, modéle Time-Based Resource-Sharing
(TBRS), processus Top-Down

ALIPSYL 75 JANVIER-FEVRIER-MARS-AVRIL-MAI-JUIN 2026



1. Contexte théorique

1.1. La mémoire de travail: le modéle Time-Based Resource-Sharing (TBRS)

La mémoire de travail est un systéme de mémoire a court terme dédié a la coordination du traitement
et du stockage des informations (Baddeley & Hitch, 1974). Dans la présente étude, elle est étudiée sous le
prisme théorique du modeéle Time-Based Resource-Sharing (TBRS; Barrouillet et al., 2004). Selon les auteurs,
les deux composantes de la mémoire de travail, stockage et traitement, nécessitent un partage des ressources
attentionnelles (Barrouillet et al., 2004). Ce partage repose sur une commutation rapide et fréquente entre
les processus de traitement et de stockage (Barrouillet et al., 2004), classiquement mise en évidence dans
les tiches d’empan complexe. Dans ce type de taches, le participant doit mémoriser des éléments présentés
successivement (e.g. des mots), entrecoupés par des phases de traitement portant sur d’autres stimuli (e.g.
des chiffres a catégoriser selon leur parité). Autrement dit, le sujet mémorise une information puis en traite
une autre, et ainsi de suite avant de rappeler I'ensemble des informations mémorisées a la fin de la séquence.
Lors de ces taches, I'attention doit étre dirigée alternativement soit sur le traitement, soit sur le stockage de
I'information (Barrouillet et al., 2004). Lorsque 'attention est détournée du stockage, les traces mnésiques
subissent une dégradation liée au temps. Le rafraichissement attentionnel, processus par lequel l'attention
réactive brievement les informations en mémoire de travail, permet de limiter cette perte (Barrouillet et
al., 2004). Ainsi, dés qu'un élément quitte le focus attentionnel, son activation décroit, ce qui explique que
méme des tiches simples puissent perturber le maintien et la récupération (cf. Figure 1).

Figure1l:Illustration du niveau d’activation de la trace mnésique d'un mot au cours du temps lors d'une tiche d'em-
pan complexe, selon le modéle TBRS (Barrouillet et al., 2004).
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1.2. Effet des émotions sur la mémoire de travail

Dans le cadre du modele TBRS, il a été démontré que la mémorisation de stimuli neutres est impactée
par le traitement de stimuli émotionnels négatifs. Ceci s’expliquerait par le fait que les stimuli émotionnels
(surtout négatifs) porteraient une charge affective qui les rendrait plus saillants et ils capteraient ainsi da-
vantage l'attention comparée aux stimuli neutres. En effet, Plancher et collaborateurs (2019) ont démontré
que le temps de traitement des images négatives est plus long que celui des images neutres. Par ailleurs, la
présence de stimuli émotionnels négatifs dans une des composantes de la mémoire de travail, interféere avec
la composante paralléle. Dans une tiche d’empan complexe, le traitement de stimuli émotionnels altére le
stockage d’'informations neutres (Plancher et al.,, 2019; Chainay et al., 2023, Expérience 1; Colliot et al,,
2024, Expérience 1) et, inversement, le stockage de stimuli émotionnels négatifs affecte le traitement de
stimuli neutres (Chainay et al., 2023, expérience 2). De plus, méme lorsqu’ils ne font pas 'objet d'un trai-
tement explicite, les stimuli émotionnels négatifs captent automatiquement 1'attention et interférent avec
I'exécution de la tache (Colliot et al., 2024, Expérience 2). Cet effet des émotions sur la mémoire de travail
renforce I'idée d’'un compromis attentionnel entre stockage et traitement.
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1.3. Le concept de charge cognitive

En mémoire de travail, la charge cognitive est généralement désignée sous le terme de colit cognitif.
Définition du cott cognitif selon le modeéle TBRS (Barrouillet et al., 2004)

Pour une période donnée, le colit cognitif est fonction du temps pendant lequel une tache capte 'atten-
tion de telle maniére que le rafraichissement des traces mnésiques est entravé (Barrouillet et al., 2004). Ce
temps est impossible a déterminer précisément et ne correspond pas uniquement a la durée brute de la
tache. En effet, le rafraichissement des traces mnésiques peut étre réalisé durant la tiche de traitement, a
condition que les exigences de cette tiche le permettent.

De cette maniére, lorsque le temps alloué a la tiche de traitement augmente, la charge cognitive diminue
(Barrouillet et al., 2004). En effet, un temps prolongé pour traiter le méme nombre d’items facilite le rafrai-
chissement des traces mnésiques. A l'inverse, une diminution du temps de traitement, une augmentation
du nombre d'items ou de leur difficulté entrainent une hausse de la charge cognitive, ce qui perturbe le ra-
fraichissement des traces mnésiques (Barrouillet et al., 2004). Plus la charge cognitive de la composante de
traitement augmente, plus le colt attentionnel de cette tiche est grand (Kahneman, 1973), entravant ainsi
les performances dans la composante de stockage.

Néanmoins, la charge cognitive en mémoire de travail ne dépend pas uniquement des exigences de
la tAche de traitement, mais elle peut aussi étre modulée au sein de la composante de stockage. En effet,
augmenter le nombre d’items a mémoriser, leur complexité, ou encore réduire le temps imparti pour les
encoder, contribue a accroitre la difficulté de la tiche et par conséquent la charge cognitive globale. Plus
la charge cognitive augmente, plus la disponibilité attentionnelle pour le rafraichissement est réduite et la
performance décline.

1.4. Modulation de l'effet des émotions par la charge cognitive

Plusieurs auteurs ont montré qu'une charge cognitive élevée permet de réduire l'effet d’interférence
des stimuli émotionnels non pertinents. En effet, alors que des images émotionnelles distractrices (i.e. non
pertinentes pour la tiche en cours) ont un impact délétére sur les performances a des taches cognitives en
condition de faible charge cognitive, cet effet délétére disparait lorsque la charge cognitive est élevée. Ces
résultats suggerent que le traitement des stimuli émotionnels, méme saillants, est limité par la disponibilité
des ressources attentionnelles, elle-méme dépendante de la charge cognitive (Erthal et al., 2005; Yates et al.,
2010 ; Uher et al., 2014).

Cette modulation de 'impact des stimuli émotionnels non pertinents par la charge cognitive s’explique

par la nature limitée des ressources attentionnelles d'une part et par des processus descendants (i.e. Top-
Down) d’autre part. Lorsque la charge cognitive est élevée, étant donné la limitation du réservoir atten-
tionnel (Kahneman, 1973), les participants ne peuvent pas simultanément traiter les stimuli émotionnels
et maintenir les traces mnésiques. Néanmoins, 'augmentation de la difficulté de la tache (i.e. de la charge
cognitive) induit une incitation motivationnelle accrue conduisant a orienter préférentiellement I'attention
vers les stimuli pertinents pour la tache en cours et ainsi continuer a performer. Ainsi, les stimuli émo-
tionnels distracteurs bénéficient de moins de ressources attentionnelles et leur impact sur la performance
cognitive s’en trouve réduit. Ce phénomeéne de réorientation de I'attention est régulé par les processus
Top-Down, en particulier la métacognition, qui favorisent la gestion des ressources attentionnelles en fonc-
tion des priorités (Uher et al., 2014).

De plus, la modulation de l'effet d’interférence des stimuli émotionnels par la charge cognitive s’observe
méme lorsque ces stimuli sont présentés de maniére subliminale, c’est-a-dire sans accés a la conscience ni
a la métacognition. En condition de charge cognitive faible, les stimuli émotionnels subliminaux alterent la
précision des réponses dans une tiche de n-back (sans toutefois influencer les temps de réponse), tandis
qu’en condition de charge élevée, cet effet est atténué, voire supprimé (Uher et al., 2014). Cela confirme que
les stimuli émotionnels, méme lorsqu'ils sont subliminaux, nuisent a la mémoire de travail sous faible charge
cognitive. En revanche, lorsque la charge cognitive s’'intensifie, I'attention est entierement redirigée vers
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la tache principale au détriment des stimuli émotionnels, réduisant leur influence délétére. Laugmentation
de la charge cognitive favoriserait donc des mécanismes d’autorégulation automatiques (i.e. sans accés a la
métacognition) qui limiteraient I'influence néfaste des stimuli émotionnels (Uher et al., 2014).

1.5. Objectif de I'étude

La présente étude vise, dans le cadre du modéle TBRS (Barrouillet et al, 2004), a déterminer si une charge
cognitive accrue (en lien avec le nombre d’'informations a stocker) peut moduler les effets des émotions
négatives sur les performances en mémoire de travail. Lidée sous-jacente est qu'une augmentation de la
charge cognitive au moment du stockage d’informations neutres favoriserait un focus attentionnel sur les
aspects pertinents de la tiche, limitant ainsi l'interférence des stimuli émotionnels négatifs présents lors de
la phase de traitement.

Ainsi, conformément aux prédictions du modele TBRS (Barrouillet et al., 2004), et aux effets connus de
la charge cognitive sur I'impact des stimuli émotionnels (Erthal et al, 2005; Yates et al., 2010 ; Uher et al,,
2014), il est possible de faire I'hypotheése selon laquelle la performance de rappel en mémoire de travail se-
rait moins impactée par le traitement de stimuli émotionnels négatifs lorsque la charge cognitive augmente.

2. Expérience

2.1. Méthode

2.1.1. Participants
Sur la base des travaux de Colliot et al. (2024), rapportant une taille d'effet moyenne (d = 0.54), un

échantillon d’au moins 29 participants était nécessaire pour atteindre une puissance statistique de 83 %
(B =.17;8 = 2.9). Finalement, 34 participants ont été recrutés dont 23 femmes, 9 hommes et 2 personnes non
binaires. Les participants étaient 4gés de 18 a 30 ans (M = 22 ans; SD = 2.70 ans), avaient tous une vision
normale ou corrigée et ne présentaient pas d’antécédents neurologiques ni psychiatriques connus. Ils ont
tous déclaré ne pas avoir consommé de substances psychoactives dans les derniéres 48 heures et ont signé
un formulaire de consentement en amont de 'expérimentation. Pour s’assurer que les sujets avaient effec-
tivement réalisé une tiche de mémoire de travail, une performance minimale de 70 % de réussite a la tache
de traitement était attendue. Ce critére a mené a 'exclusion d'un des participants de 1'échantillon initial lors
du traitement des données.

2.1.2. Matériel

Le matériel expérimental a été construit a partir des protocoles expérimentaux des études de Plancher
et al. (2019), Chainay et al. (2023) et Colliot et al. (2024). Ce dernier comprend deux types de stimuli : des
lettres et des images.

Les images étaient en couleur (5,5 cm de large x 5,5 cm de haut) et représentaient des objets vivants (e.g.,
plantes, parties du corps humain) et non vivants (e.g., ustensiles, véhicules), sur fond blanc. Les images ont
été achetées sur Shutterstock et préalablement prétestées pour la valence et I'excitation dans le laboratoire
EMC par 30 jeunes adultes dgés de 18 a 30 ans (M = 22,46 ans; SD = 2,28 ans). Au total, 480 images ont été
utilisées dont 240 images a valence émotionnelle négative (115 objets vivants et 125 objets non vivants)
et 240 images a valence émotionnelle neutre (81 objets vivants et 159 objets non vivants). Les images
a valence négative présentaient un score de valence significativement plus bas que les images neutres
(t[427.10] = -55.25, p < .001) et induisaient une activation émotionnelle significativement plus élevée que
les images neutres (t[421.91] = 26.20, p < .001).

Les lettres utilisées consistaient en des consonnes francaises écrites en majuscules, police Mono noire,
taille 60 pt sur fond blanc. Les séries de lettres présentées aux participants contenaient 4 ou 6 lettres. Au
total, 240 lettres ont été utilisées. Les voyelles ont été exclues pour éviter la formation de mots comme stra-
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tégie de mémorisation, ainsi que la lettre W, seule consonne phonétiquement bisyllabique de I'alphabet. Il a
également été vérifié que les séries de lettres ne formaient pas d’acronyme (e.g., SNCF). Les mémes séries de
lettres ont été utilisées pour les essais avec les stimuli neutres et avec les stimuli négatifs.

Le questionnaire Brief Mood Introspection Scale (BMIS; Mayer & Gaschke, 1988) a été administré avant
le début de 'expérience afin d’évaluer I'état émotionnel des participants.

2.1.3. Procédure

Les participants ont été installés devant un écran d’ordinateur (14 pouces) a une distance de 60 centi-
metres avec les mains sur le clavier. Lexpérience, programmeée sur le logiciel OpenSesame (Mathét et al.,
2012), s’est déroulée en deux phases : la phase d’entrainement puis la phase expérimentale composée de
48 essais, soit 12 essais pour chacune des 4 conditions expérimentales. La présentation des essais était
aléatoirisée entre les participants et tous les stimuli d'un méme essai étaient de valence identique (i.e. soit
négative, soit neutre). Une pause a été effectuée au milieu du bloc afin de limiter la fatigue.

Les participants ont été soumis a une tache d’empan complexe dans laquelle ils devaient alterner entre
stockage et traitement. D'une part, ils devaient lire a haute voix la lettre présentée a I’écran et la mémori-
ser. D’autre part, ils devaient effectuer une tache de catégorisation sur les images, en indiquant a I'aide des
touches «S» et «L» du clavier sil'image représentait, respectivement, un objet vivant (i.e., origine organique)
ou non vivant (i.e., manufacturé). Enfin, il leur a été demandé de répéter continuellement « babebibobu» a
haute voix tout au long de la tache de traitement afin d’éviter la répétition subvocale des lettres (cf. Figure 1).

Figure2 : Structuration d’'un essai de la condition «valence négative». Les lettres (4 ou 6) sont les stimuli 3 mémoriser

et les images sont les stimuli a catégoriser (vivant/non vivant).
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Lexpérimentation menée comportait deux variables indépendantes a deux modalités. Le facteur «charge
cognitive » (CC) a été manipulé lors de la tiche de stockage par I'augmentation du nombre de lettres a
mémoriser (4 lettres ou 6 lettres). Le facteur « valence émotionnelle » (V) a été manipulé lors de la tiche

de traitement (i.e. catégorisation) par l'utilisation d’images émotionnellement neutres ou négatives durant
I'essai. Chaque participant a été confronté a l'intégralité des quatre conditions expérimentales selon le
plan expérimental suivant : .

Concernant les variables dépendantes, le taux de réussite lors de la tiche de stockage (i.e. lors du rappel de
lettres) ainsi que le taux de réussite et le temps de réaction lors de la tache de traitement (i.e. catégorisa-
tion) ont été mesurés.

2.2. Hypotheéses opérationnelles

Concernant la tiche de stockage, il est attendu que les participants obtiennent de moins bonnes perfor-
mances de rappel dans la condition de charge cognitive élevée (6 lettres a mémoriser) comparativement
a la condition de faible charge cognitive (4 lettres a mémoriser). Par ailleurs, un effet délétére des stimuli
émotionnels est anticipé : les performances de rappel devraient étre moins bonnes dans la condition de va-
lence émotionnelle négative par rapport a la condition de valence émotionnelle neutre. Cependant, 'effet
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de la valence émotionnelle devrait étre modulé par la charge cognitive : les stimuli émotionnels négatifs
devraient avoir un impact moins marqué sur les performances mnésiques en condition de charge cognitive
élevée comparée a la condition de faible charge cognitive.

Concernant la tache de traitement, il est attendu que les participants obtiennent de moins bonnes per-
formances de traitement (i.e. un taux de réussite plus faible et des temps de réponse augmentés) dans la
condition de charge cognitive élevée comparativement a la condition de charge cognitive faible. Par ailleurs,
la présence de stimuli émotionnels négatifs devrait impacter les performances de traitement (i.e. un taux de
réussite moindre et des temps de réponse augmentés) par rapport aux stimuli neutres. Néanmoins, cet effet
délétere de la valence émotionnelle sur les performances de traitement devrait étre diminué en condition
de forte charge cognitive par rapport a la condition de faible charge cognitive.

2.3. Résultats

Les analyses de variance, les contrastes ainsi que les corrélations ont été menés avec le logiciel d’analyse
statistique JASP (JASP Team, 2023).

Les analyses de variance menées sur les facteurs «charge cognitive » (faible et élevée) et « valence émo-
tionnelle » (négative et neutre) mettent en évidence plusieurs effets significatifs.

Concernant les performances de mémoire, un effet principal de la charge cognitive apparait (F[1, 32] =
149.50,p <.001,1m?%, =.83) en faveur de la faible charge, ainsi qu'un effet de la valence émotionnelle (F[1, 32] =
27.59, p <.001, n?, = .46) en faveur des stimuli neutres. De plus, une interaction significative entre ces deux
facteurs est observée (F[1, 32] = 10.36, p < .01, n’, = .25; cf. Figure 2) : 'effet de la valence n'est significatif
que lorsque la charge cognitive est faible (p < .001).

En ce qui concerne le taux de réussite a la tache de traitement, seul 'effet principal de la charge cognitive
se révele significatif, indiquant une diminution des performances lorsque le colt cognitif augmente (F[1,
32] = 5.74, p < .05, n?, =.15), tandis que celui de la valence n’atteint pas le seuil de significativité (F[1, 32] =
0.24,p > .05, n%, = .008). Néanmoins, une interaction significative entre les deux facteurs est 4 nouveau mise
en évidence (F[1, 32] = 9.21, p < .01, n?, = .22; cf. Figure 3) : I'effet de la valence n’est observé que lorsque la
charge cognitive est élevée (p < .001).

Enfin, pour les temps de réponse, I'analyse révéle un effet principal de la valence émotionnelle (F[1,
32] = 19.82, p < .001, n?, = .38) en faveur des stimuli neutres, sans effet significatif de la charge cognitive
(F[1,32] = 0.87, p > .05, 1%, = .03), ni d’interaction entre les deux facteurs (F[1, 32] = 2.48, p > .05, n%, = .07).

Figure3: Graphique de l'effet d'interaction « ValencexCharge Cognitive» sur le rappel sériel. Note: ns= La différence

n'est pas significative (p>.05). ***= La différence est significative (p<.001)
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Figure4 : Graphique de l'effet d'interaction « ValencexCharge Cognitive» sur le taux de réussite a la tache de traite-
ment. Note: **= La différence est significative (p<.001)
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Les réponses au questionnaire Brief Mood Introspection Scale (BMIS; Mayer & Gaschke, 1988) ont été
cotées selon les axes Pleasant-Unpleasant Mood et Arousal-Calm Mood. Toutes les distributions respectaient
I'hypothése de normalité (test de Shapiro-Wilk non significatif). Afin d’examiner I'influence potentielle de
I'état émotionnel des participants sur leurs performances, des corrélations de Pearson ont été réalisées, par
paires, entre les scores obtenus au questionnaire BMIS et les différentes variables dépendantes. Une seule
de ces corrélations est apparue significative. En effet, le taux de réussite a la tiche de traitement en condi-
tion « valence négative et charge cognitive élevée » était corrélé au score BMIS — Pleasant-Unpleasant Mood
(r = -.38, p < .05). Aucune autre corrélation n’apparait significative. De ce fait, il est possible d’affirmer que
I'état émotionnel des participants n'a que peu ou prou impacté leurs performances.

3. Discussion

La présente étude visait a déterminer si une charge cognitive accrue allait favoriser une focalisation de
I'attention vers les aspects pertinents de la tiche, réduisant ainsi I'interférence des stimuli émotionnels.

Les résultats ont révélé que les participants rappellent moins de lettres lorsqu'’ils traitent des stimuli a va-
lence émotionnelle négative plutot que neutre. Ce résultat s'inscrit dans la lignée des travaux ayant mis en
évidence l'influence des stimuli émotionnels sur la mémoire de travail (Plancher et al,, 2019; Chainay et al.,
2023; Colliot et al., 2024). Il peut étre interprété a la lumiére des modeles attentionnels concevant 'atten-
tion comme une ressource cognitive limitée (Kahneman, 1973), dont la mobilisation accrue par les stimuli
négatifs restreint la disponibilité pour d’autres opérations cognitives. Cette interprétation s’accorde avec le
modeéle TBRS (Barrouillet et al., 2004), qui postule I'existence, en mémoire de travail, d'une compétition dans
I'allocation des ressources attentionnelles entre les processus de traitement et de stockage.

Les participants obtiennent également de moins bonnes performances de rappel dans les conditions de
charge cognitive élevée (6 lettres) comparées aux conditions de charge cognitive faible (4 lettres). Ces résul-
tats étendent les prédictions initiales du modeéle TBRS (Barrouillet et al., 2004) en mettant en évidence que
la charge cognitive, manipulée ici au niveau du stockage, entraine une dégradation des performances de
rappel en mémoire de travail. Plus la charge cognitive augmente, plus le coft attentionnel est grand (Kahne-
man, 1973) et moins de ressources sont alors disponibles pour maintenir les informations en mémoire. Par
conséquent, les performances de rappel diminuent.

Alors qu'en condition de charge cognitive faible, les participants rapportent significativement moins
de lettres pour les essais avec des images négatives que pour les essais avec des images neutres, lorsque la
charge cognitive augmente, I'effet de la valence n'est plus significatif. Ce résultat suggére que 'augmenta-
tion de la charge cognitive dans la composante de stockage peut atténuer I'effet d’interférence des stimuli
émotionnels négatifs présentés dans la composante de traitement. Cette observation va dans le sens des
travaux d’Erthal et al. (2005), Yates et al. (2010) et Uher et al. (2014) et renforce I'idée selon laquelle une
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charge cognitive élevée favoriserait un focus attentionnel orienté vers les aspects pertinents pour la tache,
limitant ainsi I'impact des distracteurs émotionnels.

Les participants traitent par ailleurs plus lentement les images négatives que les images neutres. En
accord avec les travaux antérieurs, ce résultat confirme l'existence d'un coit attentionnel supplémentaire
pour les images négatives (Plancher et al.,, 2019; Chainay et al., 2023).

Les sujets obtiennent de moins bonnes performances a la tiche de catégorisation en condition «charge
cognitive élevée» comparée a la condition «charge cognitive faible». Ce résultat, bien que 1'effet observé
soit de faible ampleur, suggere que la complexification de la tache de stockage peut également affecter la
composante de traitement, probablement en raison d’'un partage attentionnel sous-optimal (TBRS, Barrouil-
let et al., 2004).

Néanmoins, lors de la tache de traitement, les images négatives sont catégorisées de maniére aussi pré-
cise que les images neutres. Ce résultat peut paraitre surprenant au regard de la littérature soulignant le ca-
ractére perturbateur des stimuli émotionnels sur les taches cognitives (Chainay et al., 2023). Une explication
possible repose sur la distinction entre précision et vitesse dans le traitement : les images négatives n’'ont pas
altéré la précision des réponses, mais ont entrainé un allongement des temps de réaction. Ce résultat pour-
rait refléter la mise en place d'une stratégie compensatoire consistant a ajuster volontairement le rythme
de traitement afin de préserver la qualité de la performance face a la charge émotionnelle des stimuli. A
I'inverse, Uher et al. (2014) ont montré qu'une exposition a des stimuli émotionnels subliminaux réduisait
la précision sans ralentir le traitement, probablement en raison de I'impossibilité de mettre en place une
stratégie compensatoire dans ce type de tache. En somme, I'absence d'effet de la valence sur la réussite a la
tache de traitement indique que, malgré leur colt attentionnel, les stimuli émotionnels n’altérent pas la per-
formance dans une tache simple lorsque des processus Top-Down permettent la mise en place de stratégies
compensatoires.

Enfin, alors que les taux de réussite en catégorisation sont similaires pour les images neutres et néga-
tives dans les conditions de fiable charge, lorsque la charge cognitive est élevée, les participants réussissent
moins bien a catégoriser les images négatives comparées aux images neutres. Dans cette condition (i.e.
charge élevée, images négatives), le colt cognitif est a son maximum. Les images négatives, déja cotteuses
attentionnellement (Plancher et al., 2019), deviennent alors plus difficiles a traiter efficacement dans un
contexte ou les ressources sont fortement mobilisées par la tiche de stockage. Ce résultat vient a nouveau
corroborer I'idée d'un conflit accru pour les ressources attentionnelles entre stockage et traitement (TBRS,
Barrouillet et al., 2004) et il permet d’aller plus loin en démontrant que, outre l'effet bien documenté des
exigences de la tiche de traitement (i.e. temps de traitement) sur la composante de stockage, les exigences
lors du stockage peuvent aussi impacter la composante de traitement.

En conclusion, cette étude contribue a préciser les conditions dans lesquelles les stimuli émotionnels
négatifs interférent avec la mémoire de travail. Les résultats obtenus suggérent que la capacité des stimuli
émotionnels a perturber le maintien d’'informations neutres dépend de la disponibilité attentionnelle, et que
cette interférence peut étre atténuée lorsque la tiche de stockage devient plus exigeante. Ainsi, les résultats
de la présente étude conduisent a nuancer 'idée d'une capture attentionnelle automatique exercée par les
stimuli émotionnels (Colliot et al, 2024). Cette capture attentionnelle apparait modulable en fonction des
contraintes imposées par la tiche et du contexte attentionnel global dans lequel ils sont traités. Confor-
mément au modele TBRS (Barrouillet et al., 2004), ces résultats confirment le partage des ressources entre
traitement et stockage et viennent suggérer l'intervention de mécanismes de contréle attentionnel de haut
niveau dans l'allocation de ces ressources.

Bien que les résultats de cette étude apportent un éclairage sur les interactions entre valence émotion-
nelle et charge cognitive dans le cadre de la mémoire de travail, plusieurs limites doivent étre prises en
compte. Une premiére limite concerne la nature méme des stimuli émotionnels utilisés. Seules des images
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de valence négative ont été intégrées dans la tache de traitement, ne permettant pas d'examiner l'effet des
stimuli émotionnels positifs. Linclusion de stimuli émotionnels de valences opposées, mais d’arousal iden-
tique pourrait permettre de mieux discerner le réle de chacun de ces parameétres sur la mémoire de travail.
Par ailleurs, la simplicité de la tache de catégorisation vivant/non vivant, avec des taux de réussite élevés
(environ 92 %), pourrait limiter sa sensibilité a détecter des effets de la valence émotionnelle ou de la charge
cognitive. Lutilisation d'une tache plus complexe permettrait sans doute d’évaluer plus finement l'influence
de ces facteurs sur le traitement. De plus, des mesures plus sensibles (e.g. réponses physiologiques) de la
réponse émotionnelle permettraient d’analyser plus finement I'impact émotionnel réel des stimuli et d’exa-
miner les différences interindividuelles de réactivité et leur influence sur les performances. Enfin, cette
étude permet de suggérer le role des processus Top-Down, mais ne permet pas de 'affirmer, car la présen-
tation aléatoire des essais limite la possibilité d’anticiper les exigences de la tache de stockage et la mise en
place de ces processus contrélés. Bien que les participants aient pu déployer des stratégies Top-Down pour
compenser l'effet de la valence émotionnelle, il est peu probable que des ajustements similaires aient pu
étre déployés en réponse a la charge cognitive. Des investigations supplémentaires restent alors nécessaires
pour approfondir ces résultats et mieux appréhender le role des mécanismes métacognitifs dans 'effet des
émotions en mémoire de travail.
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Cette étude a pour but d’étudier I'impact de la perception spatiale sur la perception du temps, et inverse-
ment, en modalité auditive et visuelle. Elle a été menée chez des enfants de 5-6 ans, 7-8 ans, et des adultes.
Les participants réalisaient sur deux jours quatre tiches, deux par modalité dont une de bissection tempo-
relle et une de bissection spatiale. En modalité visuelle, des points apparaissaient a I'écran, en auditive, des
sons étaient spatialement diffusés. Dans les deux cas, les participants devaient indiquer si la durée ou la
distance était courte ou longue. Différentes analyses ont été réalisées via graphique, via ANOVA, et via le
Weber Ratio (WR) et Bisection Point (BP). Les résultats montrent un effet d’interférence significatif de 1'es-
pace sur le temps, notamment en modalité visuelle. En auditive, il s’agit en revanche du temps qui semble
plus interférer. Dans les deux cas, ces effets sont d’autant plus présents que le participant est jeune. Cette
étude montre ainsi un fort aspect développemental dans la perception du temps et de 'espace.

Mots clés : Perception du temps, Perception de I'espace, Taches de bissection, Paradoxe développemental

Projet financé par 'Agence Nationale de Recherche ANR-23-CE28-0023-01Publication adaptée de l'article The Development of
Space-Time Interactions : A Paradoxical Effect of Age Modulated by Sensory Context and Task Difficulty de Floryne Riedl &
Quentin Hallez

maginez un trajet en voiture avec des enfants — « On arrive quand ? On arrive quand ? On arrive

quand???» «On arrive dans une heure ! » et quelques minutes plus tard, alors que vous entrez a peine
sur 'autoroute, la question fatidique revient. Pour votre enfant, le temps ne s’écoule manifestement pas de
la méme maniére que pour vous... Son horloge interne semble ralentir, étirant chaque minute en une petite
éternité. Cette scéne familiere met le doigt sur un phénomeéne fascinant : notre perception du temps n'est
pas une mesure objective et universelle, mais une expérience subjective et incroyablement élastique. Mais
comment notre cerveau parvient-il 3 mesurer cette dimension si fuyante ? De quel instrument de mesure
interne dispose-t-il pour quantifier une heure, une minute, une seconde ?

La réponse a cette question est d’autant plus complexe qu'il se pourrait étre qu'il n'existe pas d’instru-
ment dédié au traitement du temps dans notre cerveau. De nombreuses recherches suggérent que notre
perception temporelle est profondément, et de maniére quasi inséparable, liée a la facon dont nous nous
représentons... I'espace. C'est cette connexion cachée, au coeur d’'un débat scientifique majeur, que nous exa-
minerons dans le cadre de ce papier. Lestimation de I'espace et du temps repose-t-elle sur une architecture
cognitive commune, ou ces deux dimensions sont-elles indépendantes ? Si ce lien existe, quelle est sa nature
précise et mature-t-il au cours de I'enfance ?
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Introduction

Historiguement parlant, deux théories s'opposent dans le champ de la perception du temps et de l'es-
pace. D'un c6té, nous avons I'hypothése d'une relation symétrique entre ces deux dimensions, et de I'autre
I'hypothése d'une relation asymétrique. La premiére a été mise en exergue par Walsh (2003), avec son mo-
dele ATOM (A theory Of Magnitude) qui suggére qu’'espace et temps sont reliés par un méme mécanisme
cognitif permettant d’estimer toutes les magnitudes. Ainsi, 'espace et le temps s’influencent mutuellement
dans une relation symétrique. Cet apport est largement supporté, notamment par la neuro-imagerie (Peer
et al,, 2015). Certains chercheurs y intégrent méme la numérosité (la perception du nombre). Toutefois,
I'inclusion de cette derniére est débattue. Cette controverse est alimentée par des études montrant que la
cognition numérique suit une trajectoire développementale qui lui est propre (Odic, 2018 ; Leibovich et al.,
2017). La nature discréte de la numérosité, c’est-a-dire composée d’'unités entiéres que 'on peut compter
(1, 2, 3...), la rendrait fondamentalement distincte des dimensions continues que sont le temps et 1'espace,
que I'on peut mesurer et diviser. Compte tenu de ce débat, nous nous concentrerons ici exclusivement sur la
relation entre ces deux dimensions continues que sont le temps et I'espace.

S’opposant a I'idée d’'un mécanisme commun pour traiter le temps et 1'espace, la Conceptual Metaphor
Theory de Lakoff & Johnson (1980) postule une relation asymétrique. Leur hypothése est que nous ne pou-
vons conceptualiser le temps, une dimension abstraite, qu’en nous appuyant sur notre expérience concréte
de I'espace. Linfluence est donc unidirectionnelle. La preuve de cette asymétrie se trouverait dans notre
langage lui-méme. En effet, nos expressions quotidiennes révelent cette dépendance, comme lorsque nous
souhaitons « laisser le passé derriére nous », nous nous réjouissons des « vacances qui approchent » ou nous
nous projetons vers un « avenir lointain ».

Pour départager ces deux grandes théories, la recherche s’est tournée vers des études comportemen-
tales visant a tester empiriquement la nature du lien espace-temps. Si la relation est symétrique, comme le
suggeére le modele ATOM, I'espace et le temps devraient s'influencer mutuellement. Si elle est asymétrique,
I'influence de 'espace sur le temps devrait étre plus massivement observée. Ce lien entre espace et temps a
été selon les différents contextes, obtenus dans les deux sens, et les scientifiques ont donné des noms a ces
influences croisées. D'un c6té, 'effet Kappa (Cohen, 1963) stipule qu’un intervalle de temps modifie la per-
ception de I'espace. De 'autre, I'effet Tau (Helson & King, 1931) démontre le phénoméne inverse : la distance
spatiale influence notre perception de la durée.

La simple existence des deux effets (Tau et Kappa) ne permet toutefois pas de conclure a une relation
symétrique entre 'espace et le temps. La symétrie implique que les deux influences sont d'une force compa-
rable, alors que I'asymétrie suggére qu'une des influences est significativement plus forte que l'autre. A ce
sujet, 'examen de la littérature scientifique révele toujours une absence de consensus clair sur la nature des
liens entre les représentations spatiales et temporelles (Winter et al., 2015). Les études présentent en effet
des conclusions contradictoires, soutenant tantét une relation symétrique, tantét une relation asymeétrique.
Une explication prometteuse pour résoudre ces conflits pointe vers le role de la modalité sensorielle mobi-
lisée lors des taches expérimentales. Une revue de la littérature par Loeffler et ses collegues (2018) a mis en
évidence une dichotomie notable : les études concluant a une interférence asymétrique (ot I'espace domine
le temps) reposent majoritairement sur des taches visuelles. Les études favorisant une approche symétrique
(ou I'influence est mutuelle) ont principalement utilisé des taches auditives. Cette distinction s’aligne parfai-
tement avec les spécialisations de chaque sens. La vision posséde une haute sensibilité spatiale, tandis que
I'audition excelle par sa haute sensibilité temporelle (Recanzone, 2009).

Chez I'adulte, le débat sur la relation entre l'espace et le temps semble résolu par la proposition d'une
régle simple par Cai et ses collaborateurs (2018) : la perception la plus fiable et précise dans un contexte
donné prend le dessus sur la plus « bruyante » ou floue. Pour la vision, experte en espace, I'influence est
donc principalement asymétrique, tandis que pour l'audition, championne du temps, 'influence peut deve-
nir symétrique, voire méme provoquer un effet d’asymétrie inversée ou le temps devient la dimension la
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plus interférente. Cependant, ce modele laisse une question essentielle en suspens : comment est-ce que tout
cela interagit dans le cerveau de 'enfant ? Le cerveau des enfants fonctionne-t-il de la méme maniére, ou sa
perception du temps et de I'espace se transforme-t-elle radicalement au cours du développement ?

Létude des enfants est cruciale car leurs perceptions sont globalement plus « bruyantes » et variables
que celles des adultes. Cela a notamment été observé tant sur I'espace (de Havia et al., 2014 ; Odic et al,,
2018) que sur le temps (Droit-Volet, 2016). Les enfants traversent également des périodes de développe-
ment critiques, notamment entre 5 et 8 ans pour la perception du temps (Hallez & Droit-Volet, 2010). C'est
précisément entre 5 et 7 ans que se développe la capacité a dissocier la durée des autres grandeurs et a la
concevoir comme une dimension linéaire et indépendante, pour atteindre une forme de maturité vers 8 ans.
Par ailleurs, les enfants peuvent avoir du mal a inhiber une dimension pour se concentrer sur I'autre, no-
tamment dans la modalité sensorielle auditive (Amadeo et al., 2019b). Face a ces constats, deux grandes hy-
potheéses s’affrontent. La premieére, dite quantitative, suggére que le mécanisme de base est le méme a tout
age ; les enfants sont simplement des adultes « plus bruyants » ce qui devrait entrainer une interférence
espace-temps globalement plus forte. La seconde hypothése, dite qualitative et appuyée par des cadres
théoriques comme le modeéle de la divergence (Hammamouch & Cordes, 2019) ou le principe de spécialisa-
tion interactive (Johnson, 2001), propose une véritable réorganisation du cerveau. Selon cette perspective,
le systéme perceptif de I'enfant serait initialement unifié et symétrique. Guidé par des principes d’efficacité
neuronale et de plasticité, le cerveau se spécialiserait ensuite progressivement : les voies sensorielles les plus
fiables pour chaque dimension (la vision pour I'espace, I'audition pour le temps) seraient préférentiellement
renforcées, créant ainsi 'architecture asymeétrique et experte observée chez I'adulte.

Notre étude vise donc a tester ces deux scénarios. Nous prédisons d'une part que les plus jeunes enfants
montreront une interférence espace-temps globalement plus forte que les enfants plus agés et les adultes,
validant I'idée de systémes perceptifs plus « bruyants » D’autre part, nous nous attendons a un changement
dans le schéma de cette interférence, qui serait plus symétrique chez les enfants avant de devenir asymé-
trique a I'age adulte, reflétant la spécialisation des systémes sensoriels. Notre objectif n'est pas de comparer
la force absolue des effets, mais bien d’observer comment le schéma d’interaction entre I'espace et le temps
évolue pour chaque sens au cours du développement.

Le paradoxe développemental

Pour explorer comment le lien entre 1'espace et le temps évolue, nous avons mis en place une série de
taches de « bissection » aupres de jeunes enfants (5-6 ans), d’enfants plus agés (7-8 ans) et d’adultes. Le prin-
cipe était simple : les participants devaient juger si une durée ou une distance était « courte » ou « longue ».
Nous avons testé cela dans deux contextes : visuellement, avec des points lumineux apparaissant sur un
écran, et auditivement, avec des sons localisés dans 'espace grace a un casque. Lastuce était que, pendant
gu'un participant jugeait le temps, nous faisions varier la distance entre les stimuli, et vice-versa, pendant
la présentation des espacements, nous faisions systématiquement moduler 1’espace. Cela nous permet ainsi
d’analyser comment les deux dimensions de temps et d’espace se « parasitent » mutuellement. Il est impor-
tant de noter que notre objectif n'est pas de comparer directement la force absolue de I'influence de I'espace
sur le temps a celle du temps sur 1'espace. Lobjectif principal est plutét d’analyser comment le schéma de
ces interférences évolue en fonction de I'dge et de la modalité sensorielle employée, afin de répondre a nos
hypothéses sur le développement de cette interaction fondamentale.
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Au regard de nos différents résultats, nous notons ainsi de facon globale que les performances chez les
enfants par rapport aux adultes ne sont pas les mémes. Les réponses chez les 5 - 6 ans et les 7 - 8 ans, sont
en effet beaucoup plus « brouillées » (moins de précision, plus de variabilité) selon la modalité sensorielle (In-
teraction Age x Modalité sensorielle : F[2, 86] = 2,41, p =.09, n?= 0,06), cette précision diminuée est constatable
au niveau des courbes en modalité auditive qui sont plus plates ce qui avait déja été amené dans des études
précédentes (Droit-Volet, S. et al. 2015). Dans le cas de la bissection temporelle, ce résultat est également re-
trouvé dans la littérature par Droit-Volet et Zélanti (2013) et peut étre expliqué par les capacités cognitives
des enfants. Plus précisément, un pic d’amélioration de la précision en temporel — visuel est constaté entre
les 7 - 8 ans et les adultes (MD = 0.18, t = 4.15, pholm < .001). Si ’on s’en tenait a une lecture brute des tailles
d’effet, nos résultats pourraient suggérer une influence globalement plus forte du temps sur 'espace que
I'inverse. Toutefois, une telle conclusion serait hative et méthodologiquement fragile. En effet, comme nous
I'avons précisé, notre étude n’a pas été concue pour comparer directement la force relative de ces deux in-
fluences, notamment parce que les stimuli et la difficulté des tiches n'étaient pas parfaitement équivalents
entre les modalités visuelle et auditive. La conclusion la plus rigoureuse que nous puissions tirer est donc
plus fondamentale : nos résultats confirment sans ambiguité la présence d'une influence bidirectionnelle. Ils
mettent en évidence a la fois un effet tau (i.e., la distance spatiale influence la perception de la durée) et un
effet kappa (i.e., I'intervalle de temps influence la perception de la distance) dans nos taches de bissection.

C’est en analysant I'évolution des interférences elles-mémes que les résultats les plus marquants appa-
raissent. Le résultat le plus contre-intuitif est que I'influence de I'espace sur le temps est la plus faible chez
les jeunes enfants et augmente de maniére significative avec I'age (F[2, 87] = 4.80, p=.011, @* = 0.015), pour
atteindre une interférence maximum dans le groupe d’adultes. Ce paradoxe développemental suggére que
l'interférence de l'espace sur le temps est une caractéristique d'un systéme cognitif mature. A l'inverse, I'in-
fluence du temps sur la perception de I'espace attendue en modalité auditive, bien que présente (F[2, 87] =
10,74, p =.003, ¥ = 0,04), ne présente pas d’évolution significative entre nos différents groupes d'age (F[2,
87]=1,27,p =28, 2° = 0,11), ce qui indique que ce mécanisme est établi trés tét au cours du développement
(ou tout du moins avant 5 ans) et reste relativement stable par la suite.

Conclusions

Cette recherche visait a cartographier I'évolution des interactions entre I'espace et le temps en exami-
nant comment elles sont influencées conjointement par 1'age des participants et la modalité sensorielle
utilisée. Lobjectif était d’aller au-dela des études précédentes pour offrir une compréhension plus intégrée
de la maniére dont notre cerveau apprend a gérer ces deux dimensions fondamentales, non pas comme des
entités séparées, mais commme les partenaires d'un duo dont la dynamique change constamment.

Nos résultats confirment de maniére robuste que la direction de I'interférence entre 'espace et le temps
est dictée par les forces intrinseques de nos systémes sensoriels, révélant une asymétrie fonctionnelle. Il
n'y a pas une régle unique, mais un rapport de force qui s’adapte au contexte. En modalité visuelle, ou notre
acuité spatiale est trés élevée, nous avons observé une influence dominante de 1'espace sur le temps. Inver-
sement, en modalité auditive, ol notre résolution temporelle est supérieure, c’est I'influence du temps sur
I'espace qui était plus prononcée. Le cerveau semble donc s’appuyer sur son la dimension qui lui semble étre
la plus fiable au moment du jugement, générant dés lors des effets d’interférence sur la dimension la moins
fiable.

De facon intrigante, l'effet développemental ne valide toutefois pas I'idée a elle seule que 'interférence
dépend uniquement de la fiabilité des deux dimensions. Contrairement a I'’hypothése intuitive selon laquelle
les enfants, avec leurs systémes cognitifs moins matures et plus « bruyants », devraient étre les plus sen-
sibles au « mélange » des informations, nous avons observé l'exact opposer. Linterférence de I'espace sur
le temps s’est révélée étre la plus faible chez les jeunes enfants et la plus forte chez les adultes en modalité
visuelle. Ce paradoxe suggeére que l'interférence observée chez l'enfant et 'adulte repose sur des systémes
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différents, qualitativement différents. Linterférence apparait comme une propriété émergente d'une archi-
tecture cognitive mature, ou le traitement des deux dimensions est devenu si efficace et automatisé que leur
influence mutuelle est inévitable.

Toutefois, d’autres études (Cicchini et Morrone, 2009 ; Appelqvist-Dalton et al., 2022) démontrent qu'en
modalité auditive et visuelle, 'attention portée sur le temps modifie la perception de ce dernier, de méme
s'il y est ajouté une composante spatiale a la tache de bissection. Précisément, si I'attention est portée sur
une tache concurrente (e.g. discrimination spatial), il y a une sous-estimation temporelle allant jusqu’a 35 %
(proportionnelle a la distance) par rapport a la tiche sans concurrence visuelle. Cicchini et Morrone (2009)
ajoutent également une nuance autour du bruit des dimensions en lien avec I’dge. En effet, en fonction de si
la dimension pertinente est présentée par une ligne continue ou deux, les résultats ne sont pas répliqués de
la méme facon : plus la dimension est bruyante, moins il y a d'interférence et ainsi de distorsion temporelle.
Cette observation souléve une limite potentielle : 1a tache temporelle, étant plus exigeante pour les enfants,
pourrait expliquer pourquoi ils montrent paradoxalement moins d’interférence. En allouant toutes leurs
ressources cognitives a la tache principale, ils « filtreraient » sans le vouloir I'information spatiale non per-
tinente. Pour tester cette hypothése de la charge cognitive, nous avons mené une deuxiéme étude compa-
rant deux niveaux de difficulté. Labsence d’effet développemental majeur sur la maniére dont la difficulté
module I'interférence renforce 'idée qu'’il ne s’agit pas seulement d'une question d’attention, mais bien d'un
effet maturationnel fondamental dans la maniére dont le lien espace-temps se structure, soulignant une
fois de plus l'idée que la différence dans l'interférence temps et espace chez I'enfant comparativement a
I'adulte est qualitativement différente. Pour tester cette hypothese de la charge cognitive, nous avons mené
une deuxiéme étude comparant deux niveaux de difficulté. Bien que nous ne détaillions pas cette étude ici,
I'absence d’effet d’age majeur sur la maniére dont la difficulté module I'interférence remet en cause une
explication purement attentionnelle. Cela renforce I'hypothése d'un effet maturationnel fondamental dans
la structuration du lien espace-temps.

En conclusion, le faisceau d’indices de notre étude plaide en faveur d'une explication qui dépasse la
simple amélioration des performances : celle d’'une transformation qualitative, dont les manifestations sont
particulierement claires en modalité visuelle. C'est en effet dans ce contexte que le paradoxe est le plus
frappant : l'influence de I'espace sur le temps se renforce significativement avec 1'dge, cela, alors que la
difficulté de la tdche ne module pas significativement 'effet de I'dge. Ensemble ces résultats suggeérent une
réorganisation profonde du systéme perceptif. A 'inverse, I'influence du temps sur 'espace, plus marquée
en modalité auditive, est significativement stable et déja établie des le plus jeune age. Cette maturité pré-
coce, qui contraste avec I'évolution plus lente observée en vision, suggére que les différents liens entre
I'espace et le temps ne suivent pas une trajectoire de développement unique. Des études aupres d’enfants
de moins de 5 ans seraient donc nécessaires pour déterminer 1'origine précise de ce couplage. La maturité
perceptive ne consisterait donc pas seulement a devenir plus précis, mais bien a développer une nouvelle
architecture cognitive, plus intégrée et spécialisée, dont les liens se tissent et se renforcent différemment
selon les contextes sensoriels. Le couplage fort observé chez I'adulte, surtout en vision, ne serait donc pas
un « défaut », mais la signature méme de cette architecture mature. Nos résultats invitent ainsi a penser le
développement non pas comme une simple progression quantitative, mais comme un changement fonda-
mental dans la maniére dont le cerveau structure sa perception de 1'espace et du temps.
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