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                                        Introduction 
 

• Quand le maquillage et la médecine esthétique ne peuvent rien pour 
les rides et autres sillages laissés par le temps, la chirurgie esthétique 
ne peut être qu’une solution. 

 

• Aujourd’hui  la chirurgie esthétique est en vogue, et  ceci est dû en 
grande partie aux médias.  



 

L’image du corps :  

 

L’augmentation   de  la  population   jeune  en  quête   de     chirurgie 
esthétique est dû  à l’insatisfaction de leur  image du corps. 

 

Ce qui  les incite à s’orienter vers la chirurgie esthétique en vue d’un 
nouveau look, sous l’influence des médias.  

 

Ceci  nous pousse à nous  demander pourquoi  l’estime de soi est si 
importante dans la vie d’une personne, et de comprendre qu’une juste 
estime de soi est essentielle.  



 

Valeur intrinsèque de l’être :  

 

Cette estime, cette reconnaissance de la valeur intrinsèque de « l’être » 
que nous sommes , confèrent  à chacun de nous, automatiquement et 
sans réserve :  

- la considération 

- la déférence  

- le respect vis-à-vis de soi-même.  

On remarque que l’image corporelle est aussi importante dans la vie 
d’une personne, parce qu’elle est en relation directe avec l’estime de 
soi !  

 



 

Image Corporelle négative :  

Une image corporelle négative: 

peut résulter* d’antécédents de violence (physique ou sexuelle), 

                        * du taquinage par des amis /des membres de la famille, 

                        *de changements de vie  (l’entrée dans une nouvelle école, le 
déménagement dans une nouvelle ville, tout changement physique qui 
accompagne la puberté , tout problème médical, intervention chirurgicale / 
blessure sportive). 

               l’exposition à des images de corps idéalisés peut aussi avoir une 
incidence négative sur l’image corporelle . 

les problèmes d’image corporelle et l’insatisfaction par rapport à son 
propre corps rendent la personne à risque de développer des troubles 
alimentaires . 

 



Objectifs: 

Démontrer que les sujets qui souffrent d’une image de  soi et d’une 
estime de soi peu élevées, auraient recours à la chirurgie esthétique 
dans l’objectif d’améliorer leur apparence physique et d’améliorer leur 
image de soi et estime de soi.  

Notre variable indépendante est la chirurgie esthétique  

Nos variables dépendantes sont l’estime de soi et l’image du corps. 
L’échantillon de l’étude, un groupe de 42 participants répartis en 
hommes et femmes : 21 sujets des deux sexes ayant eu une chirurgie 
esthétique et un groupe témoin de 21 sujets des deux sexes n’ayant pas 
eu de chirurgie esthétique. 

 



1. La culture apportée par la chirurgie esthétique: 

 

• La femme voudrait  rattraper  le temps et rajeunir d’où son recours   à 
la  chirurgie esthétique, pour  mettre en valeur son apparence 
physique . 

 

 

• La beauté est injuste, elle crée des inégalités. Dans l’imaginaire 
populaire, la laideur a toujours été associée à la méchanceté, la folie, 
à la bêtise .  

 



Le besoin de la beauté : 

-Urgent et primordial : 

 

- juste  après les besoins primaires ( le besoin de  se loger / se nourrir)  
l’homme exprimait ses sensations vis-à-vis de cette beauté , les 
manifestait en la concrétisant comme étant une question de 
goût/d’appréciation de chaque personne.  

- Il s’agit d’un jugement esthétique, il ne s’agit pas  d’une constatation 
statique ou d’un consensus social, mais d’une sensation  subjective.  

- L’individu se laisse envahir par des sensations de plaisir ou de 
déplaisir. Ses yeux trouvent un plaisir à regarder ; on est dans le 
domaine du feeling.  

 



Règne des apparences : 

 

Apporte beaucoup d’argent au marché  esthétique. 

Se faire belle, la femme/l’homme joint l’utile, à  l’agréable : il est agréable de 
s’embellir, tout en étant utile à  l’économie. 

La beauté joue dans la sélection des candidatures professionnelles C.V avec photo 
apposée . 

Ce sentiment d’être beau ou laid joue un grand rôle sur l’estime de soi  

Le psychologue Alfred ADLER : certaines personnes complexées par leur physique 
vont chercher à  « surcompenser » leur défaut par une volonté farouche  de se 
battre pour s’imposer aux autres . 

Inversement, certains transforment leur défaut physique-réel ou imaginaire-en un 
véritable handicap social . Leur manque de confiance les conduit à limiter par  
avance les contacts  avec   autrui .  

Les femmes qui adoptent des attitudes correspondant aux stéréotypes féminins 
dans leurs relations avec les hommes sont plus  investies dans leur apparence . 



Développement de l’image corporelle :  
 

- Il faut  distinguer  des  facteurs   historiques / développementaux  et  

des  facteurs  actuels   et  circonstanciels  qui   façonnent   notre  image   corporelle .  

En effet,  expériences ou événements du passé influencent notre relation à notre corps par le biais 
de  l’apprentissage social ;   

la socialisation culturelle nous dicte les normes de beauté dés le plus jeune âge ; 

les médias  ont tôt fait de nous apprendre s’il faut être grand ou petit, mince ou gras, ce qui  est 
attirant ou pas, ce qui est masculin ou féminin.   

 nos expériences  interpersonnelles du passé façonnent également notre image corporelle ; 

les comportements des membres de notre famille (ex. la mère qui se critique devant le    miroir, le 
père qui exprime ouvertement son insatisfaction  quant à sa calvitie), et  les  commentaires  qu’ils  
peuvent  nous  faire  ou  se  faire  entre  eux  influencent grandement  notre   satisfaction    par    
rapport    à    notre    apparence. 

Certaines expériences   à  l’extérieur  de  la famille  peuvent également être  déterminantes : les 
relations   interpersonnelles  avec  les  pairs   à  l’école, par  exemple,peut  subtilement ou 
explicitement affecter l’image  corporelle des enfants et des adolescents ;  

D’autres facteurs développementaux sont de nature plus individuelle -nos attributs physiques tels 
longueurs du nez etc… 



 2. Nouveauté de l’étude 
 

• Rester  éternellement jeune, ce culte de jeunesse est sans doute responsable de la dépression qui se répand 
chez la vieille génération.  

• Certains remédient par la suggestion intérieure . La pensée orientée positivement peut influer directement 
sur le corps et peut provoquer tous les changements souhaités : visage ride  triste, l’image  de  soi  positive  
le  rend  radieux et  jeune ;   

• La   suggestion  a  son  rôle   dans   la  jeunesse  

• Les sentiments agréables et bienveillants, stimulent les humeurs   ; l’homme  s’humidifie  et a de 
« l’humeur » ; c’est pourquoi il  est dangereux de laisser répandre en soi cette  « sécheresse de sentiments ». 

• Cash (2002),   affirme  qu’une  estime  de   soi  positive  facilite   le développement d’une image corporelle 
saine et agit un peu comme un facteur  de protection contre les menaces  extérieures  pouvant affecter 
négativement  l’image corporelle d’un individu, ( les  taquineries  provenant    des pairs  à l’école) .  

• talents sportifs / musicaux / facilité d’apprentissage / générosité…), les quelques petites    insatisfactions par 
rapport à son corps auront moins de conséquences  négatives.  

• Plus l’investissement de l’image corporelle --- qui signifie de l’importance cognitive, comportementale et 
émotionnelle du corps dans l’évaluation générale de soi , tel le regard de la mère  rassurant ---alors ,  moins   
une  image  corporelle  négative  a  des conséquences néfastes sur le fonctionnement général d’un individu .   

• D’où la nouveauté de cette étude, c’est de démontrer que la chirurgie esthétique ne conditionne pas une 
bonne image corporelle et une estime de soi, de  même, l’estime de soi n’est pas la résultante de la chirurgie 
esthétique  MAIS que  la demande sera régi  par la  règle du marketing . 



 3. Méthodologie :  

• Problématique :  

 

• L’insatisfaction de l’image corporelle semble être l’un des soucis 
primordiaux des gens, et qui se répercute sur leur estime de soi. 

• Pour remédier à cette lacune, ils s’orientent vers la chirurgie 
esthétique qui selon leur croyance,    renforcera leur estime en soi, et 
leur donnera  satisfaction. 

• Par suite, peut-on dire : la chirurgie esthétique fait des miracles en 
transformant l’état psychique de l’individu ? 

• que l’estime de soi est intimement liée  à l’image corporelle ? 

 

 



   Hypothèses 
• Hypothèse générale :  

• Les sujets qui ont subi  une chirurgie esthétique n’auraient  pas une bonne image 
de soi, et n’auraient  pas une bonne estime de soi, de même leur humeur serait  
moins stable.   

• Hypothèses  Opérationnelles : 

• 1ère hypothèse : les sujets qui ont reçu une chirurgie esthétique auraient  une 
moins bonne image de soi que ceux n’ayant pas reçu de chirurgie esthétique. 

• 2ème  hypothèse : les sujets qui ont reçu une chirurgie esthétique auraient  une 
moindre estime de soi que ceux n’ayant pas reçu de chirurgie esthétique. 

• 3ème  hypothèse : l’estime de soi serait  fonction de l’image corporelle qu’on a 
de soi. 

• 4ème  hypothèse : les sujets sollicitant la chirurgie esthétique auraient une 
humeur moins stable que les sujets n’ayant pas sollicité de chirurgie esthétique 



   Variables étudiées : 

• La variable indépendante   est  la chirurgie esthétique. 

• Elle  présente deux niveaux : le niveau socio-économique aisé  et le 
niveau socio-économique moyen. 

• Quant  aux  variables dépendantes, elles portent  sur  l’estime de soi 
et l’image corporelle.                            

  

   Définition des concepts : 

• La chirurgie esthétique : La chirurgie plastique a pour objectif 
l’amélioration de l’apparence entendue comme intégration nécessaire 
à l’heureux concours des formes et elle tend vers un canon idéal de 
parfait équilibre.  

 



    
  Définition des concepts 
 

• L’estime de soi :     

• elle  désigne l’attitude,  plus ou moins favorable, qu’a  chaque    individu envers lui-même, le 
respect qu’il se porte, le sentiment qu’il a de  sa propre valeur en tant que personne (Rosenberg, 
1965). En plus, elle est révélatrice et   constitue un indicateur- clé du bien-être  psychologique, 
particulièrement dans la culture occidentale ;   

• l’estime de soi  correspond au jugement de valeur que l'on porte sur la définition  donnée  à  la   
notion  de   soi. 

• On a plusieurs dimensions de l’estime de soi : Les  habiletés scolaires ou physiques, l’apparence, le 
soutien des parents et des  pairs.   

 

• L’image corporelle :  L’image du corps peut être  considérée comme  l’ensemble  des  sentiments,  
attitudes,  souvenirs  et  expériences.   

• Le corps perçu est la manière dont les individus se classent, évaluant leur poids (maigre, normal, 
trop gros…).  

• La  différence  entre  le  corps perçu et le corps désiré permet d’évaluer l’insatisfaction corporelle. 

 



4. Cadre de l’étude sur le terrain  
• Les participants:  

• L’échantillon  de  l’expérience  a  été  de  21 participants  pour  chaque   
groupe 

• La  demande de chirurgie esthétique est  plus  féminine   que   masculine. 
La   répartition  des  sexes  y  a  été  affectée : 5  personnes  de  sexe  
masculin   et  16 personnes de sexe  féminin  

• La situation  économique  a  été   celle   des   sujets   d’étude, soit  8  de  
milieu  économique  aisé  et 13 de niveau  économique moyen . 

• Groupe témoin, il  a  été  de   9   personnes   de  sexe   masculin  et  de 12  
personnes  de  sexe  féminin , avec 13 sujets de  niveau   économique  aisé 
et 8 de niveau  économique moyen. 

• Les sujets  du groupe  témoin aient  les   mêmes  caractéristiques  du   
groupe   expérimental  que cela  soit au  niveau  profession/ au niveau  
statut  civil/ au  niveau culture….afin  de  rendre  la comparaison valide.  

 



   La procédure 

•  Les  participants  de  chaque groupe ont été choisis des cliniques des 
chirurgiens esthétiques, de nos connaissances et, de la clientèle 
d’instituts  esthétiques. 

•  répondre à un entretien personnalisé et semi- dirigé  

•  à des questionnaires de mesures cliniques de l’estime de soi, 

                                                                                du sentiment de valeur, 

                                                                                des troubles de l’humeur,  

                                                                                des troubles alimentaires. 

•  Le  tout  pour  une durée  de  3 h  à  4h 



   Choix des instruments de travail :  
• Ces instruments  ont été choisis en fonction de leur qualités psychométriques .Il s’agit 

de : 

• 1/L’Échelle d’estime de soi de Rosenberg. L’estime de soi a été mesurée avec l’échelle de 
Rosenberg, composé de dix items selon une échelle de Likert . Le sujet  doit indiquer son 
degré d’accord sur une échelle en 4 points allant de 1(tout a fait en désaccord) à 4 (tout a 
fait en accord). Le résultat permet d’évaluer l’estime de soi globale.   

• 2/L’Échelle des contingences du sentiment de valeur. Le sentiment de valeur a été 
mesuré avec  Contingencies of Self-Worth Scale (CSW)  de Croker et al. (2003)   .C’est un 
outil de mesure pour identifier les bases structurales de l’estime de soi  lesquels un 
individu va préférentiellement chercher à se faire reconnaȋtre  pour  se  sentir  valorisé.   

• Cet auto-questionnaire est composé de 30 items couvrant sept domaines d’activités 
généralement   importants,  à  savoir  :  l’approbation  des  autres / l’apparence /la 
compétition  /les compétences scolaires  /le support familial  /être quelqu’un  de 
vertueux.   

•  Pour chacun des items le répondant doit donner son degré d’accord, les réponses 
possibles étant hiérarchisées en 7 points, de « pas du tout d’accord », à entièrement 
d’accord » respectivement cotés  de 1 à7. Pour chaque dimension, le total consiste à 
effectuer la somme des items, en inversant la cotation des items inversés. 



• 3/Questionnaire des troubles de l’humeur.  

• créé pour améliorer la reconnaissance du diagnostic de trouble bipolaire et faciliter sa 
différenciation d’avec les autres troubles de l’humeur. 

• Il comprend trois parties : dans la première le sujet répond à 13 items en oui/non ; la deuxième 
question demande au sujet si les symptômes  rapportés  sont survenus au cours de la même 
période (oui/non) ; enfin la troisième  partie porte sur les répercussions de ces épisodes sur la vie 
du sujet (de 0 = aucun problème, à 4= problème  sévère).  

• Chaque réponse positive dans la première partie est égale à un point. Pour obtenir le diagnostic de 
trouble du spectre bipolaire, les sujets doivent avoir un score de 7 et plus  à cette première partie, 
et doivent avoir donné une réponse positive à  la seconde partie et avoir coché  « problème  
modéré » à « problème sévère » à  la troisième partie.   

• 4/Inventaire des troubles alimentaires 2 (Eating Disorder Inventory-2, EDI-2). 

• C’est une évaluation clinique de la symptomatologie et des attitudes associées aux  troubles 
alimentaires. 

• Il semblerait en effet que les troubles alimentaires soient  multidimensionnels : L’inventaire des 
troubles alimentaires (EDI-2) comprend onze dimensions : la  recherche de  la minceur, la boulimie, 
l’insatisfaction par rapport à son corps, l’inefficacité, le perfectionnisme, la méfiance  
interpersonnelle, la conscience intéroceptive, la peur de la maturité, l’ascétisme, le contrôle des 
pulsions et l’insécurité sociale. 

• Il s’agit d’un questionnaire où le patient doit décider si chaque question est vraie pour lui, selon une 
échelle de six points de « toujours » à« jamais ». Chaque échelle étant supposée indépendante, le 
score global  n’est pas calculé. Plus les scores sont élevés et plus les sujets sont pathologiques. 



•  Analyse des hypothèses. 

• 1ère hypothèse : les sujets qui ont reçu une chirurgie esthétique ont une moins bonne image de 
soi que ceux n’ayant pas reçu de chirurgie esthétique. 

• L’inventaire des troubles alimentaires passé   aux deux groupes expérimental et témoin, n’a  
révélé aucune pathologie relative à  l’image du corps  

• 2ème  hypothèse : les sujets qui ont reçu une chirurgie esthétique ont une moindre estime de soi 
que ceux n’ayant pas reçu de chirurgie esthétique.  

• société qui réclame de paraître jeune pour paraître actif, sur le plan professionnel comme 
sentimental.  

• le  résultat obtenu de l’échelle de Rosenberg, qui est révélateur d’une estime de soi positive pour 
le groupe témoin, bien qu’il n’ait eu  aucune intervention  esthétique. Ceci s’explique par le fait 
que les sujets du groupe témoin ont une meilleure estime de soi par rapport au groupe d’étude.  

• Bien que le groupe expérimental  ait  eu  une chirurgie esthétique depuis plus de 4 ans, le résultat 
de l’échelle d’estime de soi de Rosenberg reflète une estime de soi faible  de 12 personnes/21 
participants,   alors que le groupe témoin   fournit  un résultat  de  8 personnes/21 ayant une 
estime de soi faible.  De même une haute estime de soi pour le groupe expérimental est  de  9/21 
alors que  le groupe témoin donne  un résultat de 13/21, ce qui révèle que  la chirurgie esthétique 
n’améliore pas nécessairement l’estime de soi. 

• Ceci nous permet de confirmer l’hypothèse qui dit  que   les sujets qui ont reçu une  chirurgie 
esthétique ont une moindre estime de soi que ceux n’ayant pas reçu de chirurgie esthétique. 



 

     3ème  hypothèse : l’estime de soi est fonction de l’image corporelle qu’on a de soi.                   

• Pour une bonne confiance en soi, il est important de s’accepter physiquement et moralement.   

• L’enfant doit tout d’abord apprendre à se connaître avant de se reconnaître (estime de soi). Ce processus se déroule 
lentement par étapes tout au long du développement de l’enfant, « depuis la dépendance, jusqu’à l’autonomie ».   C’est à 
l’âge de 5 ans que l’enfant prend  conscience qu’il est un garçon ou une fille. Il se construit donc une partie de son identité 
grâce à cette reconnaissance.  

• C’est par le jeu que l’enfant apprend à se connaître ; lorsqu’il est petit, c’est en jouant seul qu’il apprend à se connaître, 
mais plus grand, c’est au contact des autres  que  la  connaissance  de  soi  se  fait pendant les  jeux. 

•  La reconnaissance de soi passe aussi par la reconnaissance de l’enfant de son corps afin de se construire une image de ce 
corps, et par la même occasion, une image de lui-même. Le corps permet également de se construire une identité, c’est ce 
que l’on appelle le « soi corporel ». Il va se développer chez un enfant par étapes.  

• Cette hypothèse est donc vérifiée : une image corporelle négative peut influencer la qualité de vie et l’estime de soi.    

 

• 4ème hypothèse : les sujets sollicitant la chirurgie esthétique auraient une humeur moins stable que les sujets n’ayant pas 
sollicité de chirurgie esthétique. Afin d’évaluer cet aspect, on a recours au « questionnaire des troubles de l’humeur ».  

• Pour le groupe expérimental, 3/21 sujets auraient  des troubles de l’humeur. Pour le groupe témoin une seule  
personne/21  présente un trouble de l’humeur.     

• On comprendra mieux ce résultat lorsqu’on adhère à la pensée cognitiviste qui nous informe que nos émotions sont le fruit 
de nos pensées. C’est là le principe premier de la thérapie cognitive. Nos pensées interprètent les événements qui nous 
traversent. C’est ce qu’on appelle le «dialogue intérieur», lequel agit sur l’humeur, car nos sentiments sont engendrés par 
nos pensées et non par les événements eux-mêmes.   

• D’où la quatrième hypothèse qui formule que les sujets sollicitant la chirurgie esthétique  auraient  une  humeur  moins 
stable, serait confirmée. 

http://www.passerelles-eje.info/glossaire/definition_28_autonomie.html
http://www.passerelles-eje.info/glossaire/definition_98_jeu.html


 

                             Conclusion 
 

• La chirurgie esthétique est un outil qui permet une liberté par rapport à nos données de 
naissance, mais elle ne doit pas être un outil de normalisation. 

• si la personne tient à avoir recours à la chirurgie esthétique, il faudrait  qu’on sache que si 
le résultat obtenu est satisfaisant mais sera un certain temps, car viendra le jour il aura a 
faire rappel pour redonner un nouveau éclat de maintenance pour son look,                                
donc , 

• la chirurgie esthétique rehausse momentanément l’estime et l’image que la personne a 
d’elle-même :c’est pourquoi il est vivement recommandé que le sujet soit dans un 
encadrement thérapeutique pour que le bénéfice de cette intervention chirurgicale 
persiste. 

• Ce parcours permettra à l’intéressé de comprendre l’unicité de l’être : que la personne 
est constituée de plusieurs facettes complémentaires a la beauté, et qui sont la culture,  
l’humanité, les émotions nobles, l’intellect, les contacts relationnels etc.. Pour cela la 
personne aura intérêt à  renforcer ses fractions de facette, qui sont la base d’une 
personnalité  épanouie qui s’assume. 
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 « La clé de notre Bonheur dépend de notre capacité à être satisfait » 

                                                                                          DALAI - LAMA  

  

                                                           

  

          Merci de votre écoute bienveillante 


