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Introduction

L'objectif de cette étude est d'évaluer 1'impact d'un premier séjour de réhabilitation intensive
sur l'estime globale de soi et le soi physique de patients atteints de broncho-pneumopathie
chronique obstructive (BPCO). Deux études (Kersten, 1990; Redelmeier et al, 1996)
montrent que ces patients présentent des valeurs tres faibles d'estime globale de soi et de
perception de compétence dans le domaine physique. Cependant, ces travaux n'offrant qu'un
nombre limité de mesures répétées, ne rendent pas compte de la dynamique des parametres
mesurés. Or, l'alternance de périodes de décompensation et de rémission astreint les patients
BPCO a une grande instabilité émotionnelle (Hodgkin, 1996). Cette derniere devrait affecter
la variabilité des différents parametres. Par ailleurs, Greenier et al. (1999) soulignent que la
variabilit¢ de l'estime globale de soi refléte la vulnérabilité face aux événements et une
prédisposition a la dépression.

Le modele hiérarchique de I'estime globale de soi et du soi physique (Fox et Corbin, 1989;
figure 1), composé de la valeur physique pergue et de quatre sous-domaines (condition
physique, compétences sportives, apparence, force), constitue un support théorique pertinent
pour l'analyse de la structure interne du soi physique des patients BPCO. Les notions de
variabilit¢ des construits psychologiques en fonction de leur position dans le modéle
(augmentation de la variabilité du haut vers le bas du mode¢le, bottom-up) permettent a ce
dernier de supporter des hypothéses relatives a son évolution temporelle. Dans la perspective
des théories dynamiques, le domaine physique et ses sous-domaines présenteraient des
caractéristiques hautement adaptatives en fonction du vécu physique, alors que I'estime
globale de soi serait plus stable de par son caractére général (attracteur potentiel).

Estime globale de soi
Valeur physique pergue
Condition physique Compétence sportive Apparence physique Force physique

Figure 1 : Modele hiérarchique de I'estime globale de soi et du soi physique
(Fox et Corbin, 1989).



Selon ces mémes principes, un s¢jour de réhabilitation intensive pourrait étre considéré
comme une contrainte externe agissant de mani¢re marquée sur les dimensions du soi
physique, pouvant générer une bifurcation, c'est a dire une stationnarité autour d'une nouvelle
valeur de référence.

Ainsi, la premiére hypothese suppose qu'un s€jour de réhabilitation intensive induit un impact
positif et durable sur les dimensions du soi physique, alors qu'une évolution temporaire
devrait caractériser 'estime globale de soi (HIl). Par ailleurs, avant et apres l'impact de la
réhabilitation, la dynamique du soi physique n'est pas construite autour d'une référence interne
stable mais sur la mémoire du vécu physique quotidien, contrairement a l'estime globale de
soi dont la dynamique évolue autour d'une valeur de référence (H2).

Meéthode

12 patients présentant une BPCO de sévérité modérée ont participé a I'étude. lis ont répondu a
la version a 6 items I'Inventaire du Soi Physique validé par Ninot et al. (2001), relatifs aux 6
dimensions du modele hiérarchique (exemple d'items: "Etes-vous satisfait(e) de votre
condition physique"?). Les réponses étaient obtenues a l'aide d'une échelle visuelle analogique
(0 -10 centimétres). Le sujet s'évaluait en apposant une marque entre les bornes « pas du tout
» et « tout a fait ». Les mesures étaient réalisées a raison de deux fois par jour durant les 3
semaines qui précedent, incluent et suivent le premier séjour de réhabilitation intensive, axé
sur le ré- entrainement a 1'effort au seuil ventilatoire.

Les séries temporelles étaient analysées grace aux procédures ARIMA (Box & Jenkins,
1976), permettant d'analyser la dynamique du comportement auto-évaluatif pour chaque
dimension et d'en inférer les processus psychologiques sous-jacents. L'identification des
modeles ARIMA est basée sur l'analyse des fonctions d'auto-corrélations et d'auto-
corrélations partielles. Un processus de moyenne mobile (MA) renvoie a un mécanisme de
correction d'erreurs lors de chaque évaluation pour maintenir une stationnarité autour d'une
valeur de référence pouvant évoluer lentement au cours du temps. Un tel processus
caractériserait 1'estime globale de soi. Un mode¢le auto-régressif (AR) suppose quant a lui que
1'évolution de la série n'est pas guidée par une valeur de référence mais présente des tendances
locales d'accroissement ou de diminution et devrait refléter la dynamique du soi physique.
L'introduction de paramétres d'impact aux procédures ARIMA a permis d'identifier si la
période de réhabilitation a eu un impact sur la dynamique de chaque série temporelle. Trois
types d'impacts étaient recherchés: soudain et permanent, graduel et permanent et soudain et
temporaire. Cette analyse était réalisée sur les séquences de séries correspondant a la période
de réhabilitation. Un test de Chi2 a permis de révéler la distribution des impacts en fonction
des dimensions mesurées. L'identification des modeles ARIMA a donc été réalisée sur les
séquences de séries débutant a de 1'observation sur laquelle était identifié 1'impact, mais
¢galement sur les séquences de séries précédant I'impact.

Résultats
Nature des impacts

Pendant la période de réhabilitation, sur les 72 séries modélisées (12 sujets X 6 dimensions),
61 présentent un impact significatif (p<.05). Le tableau 1 présente les occurrences des
différentes catégories d'impact, en fonction de la dimension étudiée. Le Chi2 confirme que
ces effectifs s'écartent significativement d'une distribution aléatoire (p <.05). L'analyse des
contributions partielles au Chi2 dénote la sur-représentation d'une absence d'impacts ou



d'impacts soudain et temporaire pour l'estime globale de soi et I'apparence physique. De
méme, une sur- représentation d'impacts graduels et permanents sur les autres dimensions du
modele. La figure 2 illustre une série temporelle caractérisée par un impact soudain et
permanent.

Nature des impacts
Items Graduel et Soudain et Soudain et Aucun impact
permanent permanent temporaire

EGS 1 1 6 4
VPP 5 4 3 0
CP 8 3 1 0
Cs 6 3 2 1
APP 1 1 5 5

F 6 3 2 1
Total 27 15 19 1

Tableau 1 : Occurrence des différents rypes d'impacts en fonction de la dimension considérée
(EGS : estime globale de soi ; VPP : valeur physique percue ; CP : condition physique pergue
; CS : compétence sportive percue ; APP : apparence pergue ; F : force physique pergue)
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Figure 2 : Seérie temporelle relative a la condition physique percue pour le sujet 1,

caractérisée par un impact graduel et permanent, associé a un modele AR et précédé d'un
modele MA.

Comportement auto-évaluatif avant et apres l'impact

Si les processus de moyenne mobile rendent compte de 79.1% des séquences de série
précédant 1'impact, ils n'en représentent plus que 55.5% sur les séquences consécutives a
'impact, au profit des processus auto-régressifs (44,4%). Le tableau 2 montre que les
modifications du comportement évaluatif différent d'une dimension a l'autre. Ainsi, aucune
évolution n'est repérée sur l'estime globale de soi, caractérisée a 91.6% par des processus de
moyenne mobile avant et apres I'impact. En revanche, la valeur physique pergue et les 4 sous-
domaines présentent 23.3% de processus auto-régressifs avant l'impact et 51.7% apres.



It Avant ’impact Aprés ’'impact
ems Auto-régression Moyenne mobile | Auto-régression | Moyenne mobile
EGS 1 11 1 11
VPP 3 9 7 5
CP 3 9 3 4
CS 3 9 5 7
APP 2 10 3 9
F 3 9 8 4
Total 15 57 32 40

Tableau 2 : Occurrence des modeles ARIMA pour chaque dimension du modéle hiérarchique
en fonction de la période d ‘évaluation considérée

Discussion

Ce travail a montré 1'impact d'un premier sé¢jour de réhabilitation intensive en internat sur la
dynamique du soi physique de patients BPCO.

La présence d'impacts permanents relevés sur le soi physique confirme notre hypothéese HI et
suggere que le contexte de ta réhabilitation, axé sur les activités physiques adaptées, constitue
un support favorable a une "décristallisation" de ta dynamique du soi physique (Ninot ef al.,
2000). La rupture avec un mode vie sédentaire a permis aux patients de retrouver un
comportement auto-évaluatif adapté a ta réalit¢ de leurs capacités physiques, ta réhabilitation
constituant un support favorable a ta prise de conscience des progrés physiques. Par ailleurs,
la sur-représentation, avant l'impact, des processus de moyenne mobile sur le soi physique et
ta présence de processus auto- régressifs, apres l'impact, chez seulement ta moitié des sujets,
nous contraint a ne confirmer que partiellement I'hypothése H2. Ces résultats reflétent un
phénomene de décontextualisation du comportement évaluatif avant ta réhabilitation, 1ié a une
absence d'activités physiques, incompatible avec une perception réaliste et cohérente de ses
compétences physiques (lagacinski & Nicholls, 1984). Les mod¢les auto- régressifs relevés
apres le séjour suggerent que la confrontation des patients a ta réalité¢ de leurs compétences
physiques constitue une source d'information permettant a domicile de s'ajuster au niveau de
forme physique (Fox, 1997). Concernant les processus de moyenne mobile relevés apres la
réhabilitation, nous pouvons supposer que ta personne BPCO va avoir tendance a se stabiliser
progressivement autour d'une valeur référence nouvellement acquise lors du séjour.

En revanche, un seul sé¢jour de réhabilitation n'a eu un effet que temporaire sur l'estime
globale de soi des patients. Ce résultat approfondit le travail exploratoire de Kersten ( 1990)
lors du retour a domicile des patients. La nécessité de préserver une estime globale de soi
stable (Brown, 1993), suggeére qu'un événement de vie majeur tel qu'un séjour intensif de
réhabilitation centré sur le domaine physique n'autorise que des variations temporaires.

Dans une perspective pratique, l'analyse de telles séries temporelles constitue un indice
majeur du niveau d'implication des patients au programme de réhabilitation (compliance) et
des chances de poursuite réguliere des activités physiques adaptées a domicile. En effet, si la
motivation est considérée comme un facteur essentiel a prendre en compte dans la
prescription médicale d'un stage (ATS, 1999), aucun indice pertinent n'est pris en compte
pour en estimer le niveau. Une étude réalisée chez des patients dépressifs a montré qu'un
score faible associ¢ a une variabilit¢ importante de 1'estime globale de soi avant un stage de
réhabilitation étaient suivis d'une meilleure adhésion au programme et d'une réduction
significative des symptomes dépressifs (Roberts et al. , 1999). En outre, les importantes
variabilités inter-individuelles suggérent la nécessité de procéder a des interventions
individualisées destinées a optimiser les effets de ta réhabilitation.
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