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Cet article constitue le premier volet du compte-rendu d’une €étude (Gag-
non, 1988) s’intéressant aux réactions d’individus soudainement devenus
paraplégiques ou quadriplégiques. Le choix de cette population découle du
statut particulier des traumatisés de la moelle épinidre: en effet, ils ne souf-
frent pas d’une maladie aigué et ne sont pas en phase terminale; d’un autre
¢oté, ils vivent dans la communauté et pourtant en sont plus ou moins exclus.
Finalement, leur incapacité fonctionnelle est permanente mais ils n’entrent
pas dans les diverses catégories de malades chroniques.

I1 est intéressant de se demander pourquoi certains d’entre eux en arrivent a
un niveau de réadaptation fonctionnelle tandis que c’est beaucoup plus dif-
ficile pour d’autres, malgré une Iésion semblable et des traitements
spécialisés similaires. A ce propos, Pearlin et Schooler (1978) affirment que
c’est la fagon dont I’individu réagit qui peut faire une différence quant a son
état de bien-étre futur; en ce sens, Adams et Lindemann (1974) voient la
nécessité d’approfondir les mécanismes de coping et d’adaptation car, selon
eux, le résultat final de la réadaptation repose fortement sur la capacité qu’a
I’individu de faire face avec succes a sa situation.

Selon Moos et Tsu (1977), I’estime de soi est un facteur personnel qui a un
impact significatif sur ’habilité a s’adapter: un individu qui se sent insécure
ou incompétent aura davantage tendance a moins utiliser ses capacités que
I'individu ayant une image de soi plus positive. Bracken et Shepard (1980)
abondent dans le méme sens en affirmant que le maintien de 1’estime de soi
et du sens de sa propre valeur sont essentiels en vue d’un rétablissement
ultérieur optimal.

Ces considérations ont conduit I’auteure a entreprendre une étude en vue de
déterminer I’influence de différents facteurs reliés a la personne ou a
I’environnement sur la qualité de vie d’individus paraplégiques et quad-
riplégiques. Le facteur personnel retenu est ’estime de soi et s’avere le sujet
central de cet article.

Louise Gagnon, R.N., Ph.D. est professcur agrégée a la Faculté des
sciences infirmiéres, a I'Université de Montréal.
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Cadre Théorique

Le cadre théorique dont nous nous sommes inspirés pour cette étude est
celui élaboré par Moos et Tsu (1977) en vue d’expliquer le déroulement
d’une situation de crise engendrée par une maladie ou une blessure physique
grave. Ce cadre théorique confirme I'existence de différents facteurs qui
vont influencer le déroulement ainsi que le dénouement de la situation de
crise, ce sont: les facteurs personnels, les facteurs reliés a la maladie ou a
I’incapacité ainsi que les facteurs de I’environnement. En effet, ces facteurs
permettront a I’'individu de fagonner sa réaction face a I'événement stressant
vécu; c’est ainsi qu’il pourra, dans une plus ou moins grande mesure, réussir
a faire face afin d’accomplir les tiches spécifiques qu’il lui faudra mener a
bien s’il désire voir son adaptation facilitée. Ces taches sont appelées des
tiches adaptatives par Moos et Tsu. Voyons maintenant de quelle fagon le
cadre théorique a ét€ appliqué a I’étude et aussi comment la variable "estime
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de soi" s’y est intégrée.

Dans le cadre de cette étude, les facteurs reliés a ’environnement ont €té
nommés "support social” et "support parental antérieur” tandis que I’estime
de soi constitue le facteur personnel considéré. Il est a remarquer que les fac-
teurs reliés a la maladie ou a I'incapacité ont été assumés les plus uniformes
possibles par le respect des criteres de sélection pré-établis pour les sujets.
Ces différents facteurs ont donc été retenus afin d’évaluer s’ils influencent
directement ou indirectement la fagon de faire face a la situation stressante
(coping) et, par le fait méme, la qualit€ de vie des personnes impliquées. La
Figure 1 présente le modele théorique a la base de cette étude.

SUPPORT PARENTAL
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Figure 1
Modéle théoretique initiale



Revue de Littérature

L’estime de soi est un des domaines d’intérét lorsque nous nous attardons
la conception que chaque individu a de lui-méme. Cependant, 1’étude de ce
phénomene ne va pas sans heurts étant donné la dissension qui existe quant A
sa définition. En effet, pour certains auteurs 1’estime de soi, par son impor-
tance, constitue presque a elle seule le concept de soi (Fitts, 1965; Korman,
1968; Taylor, 1955; Webb, 1955) tandis que pour d’autres son contenu est
explicité sans qu’aucune allusion 2 I’expression "estime de soi" ne soit faite.

Le concept de soi est généralement considéré comme un phénomene tri-
dimensionnel: cognitif, affectif et relié au comportement (Wells, 1976). Bien
qu’habituellement associée a I’aspect affectif de la conception de soi,
I'estime de soi est régie également par un autre processus, soit 1’évaluation,
et devient un concept fréquemment mis & contribution lorsqu’il s’agit d’auto-
¢valuation. Nous faisons alors appel au cdté instrumental de 1’individu: il
s’agit de poser un jugement sur soi-méme en tant qu’objet utile; sont alors
impliquées les capacités, habiletés et performances par rapport 2 la notion de
compétence (White, 1959), de compétence interpersonnelle (Fitts, 1970), de
maitrise de I’environnement (Woodworth, 1958) ou encore de contrdle (Zil-
ler, Hagey, Smith, & Long, 1969).

Ces distinctions affective et évaluative ayant émergé de I’étude du concept
d’estime de soi, il apparait tout de méme difficile d’établir une ligne de
démarcation entre elles, ce qui se traduit par le fait que chacun emploie son
propre vocabulaire pour tenter de la cerner. Par exemple, Wells (1976)
estime que les trois sens principaux qui peuvent étre donnés au concept
d’estime de soi se distinguent par I’emphase accordée aux dimensions affec-
tive et évaluative: 1'amour de soi et I'acceptation de soi concernent
davantage la dimension affective tandis que la sensation de compétence est
plutdt soutenue par la dimension évaluative. Pour sa part, Symonds (1951)
suggere que 'auto- évaluation et I’auto-affection sont deux sortes d’estime
de soi qui résultent d’expériences différentes.

Suite 2 ces précisions concernant 1'interprétation du concept d’estime de
soi, voyons maintenant les principales tendances qui émergent lorsqu’il
s’agit de le définir. Elles sont regroupées par Wells (1976) en trois catégories
principales.

L’estime de soi en tant qu’attitudes

Il s’agit alors d’un processus phénoménologique par lequel 1'individu
pergoit certaines caractéristiques le concernant et y réagit, émotionnellement
ou par le comportement. Pour illustrer ce phénoméne, Rosenberg (1965) fait
remarquer que nous avons tous des attitudes envers les objets et que le soi ne
constitue qu’un objet, au méme titre que les autres.
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L’estime de soi en tant que relations entre différentes attitudes

Cette catégorie s’illustre 2 merveille par I'équation de James (1890), encore
reconnue de nos jours:
réalisations

estime de soi =
prétentions

Cet auteur a en effet 66 appuyé dans sa pensée par plusieurs autres auteurs
en ce qui concerne I'importance d’une démarche comparative. C’est ainsi
que Cohen (1959) définit I’estime de soi en fonction du degré de cor-
respondance entre 1'idéal individuel et le concept de soi actuel. Les notions
de réel et d’idéal s’averent également populaires pour tenter d’expliquer la
pensée premiere de James (Altrocchi, Parsons, & Dickoff, 1960; Kornreich,
Straka, & Kane, 1968).

L’estime de soi en tant que réactions psychologigues

Une telle compréhension de I'estime de soi reflate qu’une importance
particuliere est donnée 2 la dimension affective du concept. L’émotion res-
sentie est alors ce qui semble primordial face i soi-méme. II est ici question
de valorisation de soi (Brownfain, 1952; Rogers, 1950), de croyance en sa
capacité de faire face 2 la vie et de se considérer d’égale valeur face aux
autres (Berger, 1955).

Cette dernidre catégorisation, reliée 2 la définition du concept d’estime de
soi, nous sensibilise A une approche utilisée dans I’étude de ce concept:
’approche sociale. Celle-ci ajoute une dimension nouvelle mais com-
Plémentaire aux principes déja énoncés.

Ziller (1969) affirme que les perceptions que 1'individu a de sa valeur sont
en fonction des perceptions et des réactions des personnes significatives. Ce
faisant, il confirme les propos tenus par Cooley (1902), illustrés par la notion
du "looking-glass self" qui veut que la conception qu’un individu a de lui-
méme soit déterminée par la réaction des autres a son égard. Mead (1934),
pour sa part, introduit le principe d’internalisation qui veut que nous adop-
tions les idées et les attitudes exprimées par les personnes qui nous sont
cheres, pour ensuite les exprimer comme étant notres. Cette internalisation
améne Mead 2 affirmer qu’il Yy a autant de "soi" que de réles sociaux:
certains sont importants tandis que d’autres le sont moins et la situation qui
les engendre, pour sa part, peut étre plus ou moins spécifique.

Ce tableau général concernant le concept d’estime de soi nous amane 3 une
théorie €élaborée sur le concept de soi. Fitts et al. (1971) ont en effet entrepris
une démarche a long terme dans le but de préciser les rapports qui existent



entre le concept de soi, 1’actualisation de soi et le processus de réadaptation.
Ces auteurs spécifient qu’un programme de réadaptation doit prendre en con-
sidération 1'individu dans sa totalité car c’est celui-ci qui s’avére la meilleure
ressource aple 2 en assurer la réussite. Ils sont en accord avec plusieurs
autres auteurs lorsqu’il s’agit d’affirmer que de multiples variables parais-
sent importantes 2 investiguer afin de dévoiler le fonctionnement individuel.,
Cependant, ils considerent que le concept de soi s’avére une variable centrale
capable de livrer I’essence de plusieurs autres variables et se révélant tres
utile dans la mesure ol elle permettra une prédiction réfléchie des comporte-
ments humains.

Hypothése

L’hypothese formulée relative A I’estime de soi est la suivante: Il existe une
relation positive entre le niveau d’estime de soi et les réactions de coping de
I'individu atteint de paraplégie ou de quadriplégie.

Méthode
Echantillon et collecte de données

L’échantillon réunit 135 sujets devenus paraplégiques ou quadriplégiques
depuis au moins 24 mois, suite 2 un traumatisme accidentel de la moelle
épinidre. Le choix des sujets a été fait par ¢chantillonnage de convenance
étant donné la complexité trés grande des procédures d’acces aux sujets (les
entrevues a domicile ont été nécessaires vu la difficulté pour les sujets 4 se
déplacer), les coiits entrainés par des déplacements en régions €éloignées ainsi
que les délais nécessaires pour effectuer de tels déplacements. Chaque sujet
avait préalablement regu par courrier des informations sur la nature de
I’étude et sur son caractére confidentiel et avait fait savoir A I'investigatrice
son désir de participer a 1’étude.

Les entrevues ont eu lieu au domicile des sujets ou a leur lieu de travail et
consistaient & répondre verbalement aux questionnaires visant & évaluer les
variables étudiées; un formulaire de données socio-démographiques com-
plétait I’entrevue. Les données présentées au Tableau 1 illustrent la réparti-
tion des sujets selon I’4ge, le sexe, le statut civil, le diagnostic et le délai post
traumatique.

Instrument de mesure
Le Tennessee Self-Concept Scale (TSCS), version frangaise (Toulouse,
1971), a ét€ utilisé comme instrument de mesure de 1’estime de soi. Le TSCS

a &€ développé en anglais par Fitts en 1965 et contient 100 items. Il a déja
€té utilisé en de multiples occasions avec des populations différentes dont
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Tableau 1

Repartition des sujets selon I’age, le sexe, le statut civil, le diagnostic et le
délai post-traumatigue

Caractéristiques n % Moyenne
(total: 135)
Age
20-29 ans 60 444
30-39 ans 48 33,6 32,6
40-49 ans 18 13,3
50-59 ans 9 6,7
Sexe
Masculin 109 80,7
Féminin ' 26 19,3
Statut civil
Célibataire 78 57,8
Marié ou en union de fait 40 29,6
Séparé ou divorcé 17 12,6
Diagnostic
Paraplégique 74 54,8
Quadriplégique 61 45,2
Délai post traumatique
2-49ans 30 .7
5-99ans 65 48,2 9,5
10 - 14,9 ans 20 14,8
15 ans et plus 20 14,8

des individus ayant subi un traumatisme de la moelle épiniere (Green, Pratt
& Grigsby, 1984; Mayer & Eisenberg, 1982). La validité de I’instrument en
sa version originale a été démontrée selon quatre aspects différents mais
complémentaires (Fitts, 1965) soit: la validité de contenu, la validité de dis-
crimination, le degré de corrélation avec d’autres mesures de personnalité et
la validité prédictive. La fidélité a é16 démontrée par des corrélations variant
de 0,60 a 0,92, par la méthode de test - retest avec un groupe de 60 étudiants
de niveau collégial. En ce qui concerne la version frangaise, la validité a été
démontrée selon trois aspects différents mais complémentaires (Larmarche,
1968; Toulouse, 1968) soit: la validité de structure, la validité de contenu et
la validité de discrimination. La fidélité a été démontrée par des corrélations
variant de 0,565 2 0,912, par la méthode de test - retest avec un groupe de 92
¢tudiants de Iécole normale ou du cours classique.
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Les résultats obtenus des réponses au TSCS sont regroupés selon quatre
catégories principales dont une qui touche exclusivement la variable ici
étudiée: I’estime de soi. Cette catégorie a été retenue aux fins d’analyse et
contient des scores d’estime de soi relatifs aux dimensions suivantes:
I’identité, la satisfaction et le comportement, dimensions qui constituent les
composantes du soi tandis que les régions du soi sont représentées par le soi
physique, le soi moral-éthique, le soi personnel, le soi familial et le s0i
social. Une derniére dimension retenue est le total positif (score global).

Analyse statistique

L’analyse des données a ét€ effectuée au moyen du programme informatisé
LISREL VI (Linear Structural Relationships: Joréskog & Strbom, 1984). En
plus de permettre les techniques de régression habituelles, LISREL VI
apporte diverses indications nous renseignant sur la fagon dont le modele
testé s’ajuste aux données. Joréskog et Strbom ont, en effet, développé un
indice de la qualité d’ajustement du modgle: cet indice se situe entre zéro (0)
et un (1), ce qui le rend facile d’interprétation et, de plus, il est indépendant
de la taille de 1’échantillon. LISREL permet aussi d’estimer 1’impact, sur le
modele, de I’ajout de relations dites causales, ce qui se traduit par la pos-
sibilité de modifier le modele a posteriori, de fagon a améliorer la qualité
d’ajustement de ce dernier. Il faut cependant demeurer conscient que cette
stratégie a ses limites et ne peut servir 2 I’élaboration d’un modele. 11 faut
ajouter que Iutilisation de LISREL, a I'image d’autres techniques d’analyse
statistique, rend possible le test du khi-carré, ce test étant cependant affecté
par le nombre de variables et le nombre de sujets, ce qui I'expose davantage
a la critique.

La premitre étape de I'analyse des données fut la réduction des données.
Celle-ci a été effectuée car les nombreuses sous-échelles contenues dans les
instruments de mesure utilisés augmentaient le nombre de variables, celui-ci
s’avérant alors trop élevé pour un modele approprié a un nombre de sujets tel
celui de notre échantillon. De plus, aucune hypothese spécifique ne portait
sur ces sous-échelles et enfin, une telle réduction permet de respecter le prin-
cipe de parcimonie qui demande de tester tout d’abord le modtle le plus
simple possible.

La stratégie de réduction des données employée pour la variable "estime de
soi" est la suivante: comme I’instrument utilisé contient un score global en
plus de nombreux scores relatifs 2 des sous-échelles, nous avons vérifié s’il
était possible de substituer le score global a ceux des sous-échelles que nous
avions retenues. Pour ce faire, des corrélations ont été établies entre ce score
global et chacun des scores des sous-échelles. La conclusion de cette €tude
de corrélations, illustrée au Tableau 2, est que le score global représente trés
bien le score de la majorité des sous-échelles d’estime de soi. C’est ainsi que
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le score global du questionnaire (J) a été retenu, aux fins d’analyse, en ce qui
concerne la variable "estime de soi".

Tableau 2

Corrélations entre le score global et les sous-échelles d’estime de soi

Total positif
Identité 0,89
Satisfaction 0,90
Comportement 0,85
Soi physique 0,66
Soi moral-éthique 0,82
Soi personnel 0,90
Soi familial 0,79
Soi social 0,79

p = 0,001

La réduction des données a conduit au modele initial a tester, modéle qui a
¢été par la suite remanié de fagon mineure afin de tenir compte des indices de
modification proposés par LISREL et d’ajouter au modele six variables-
contrdle pergues importantes pour la population visée soit I'age, le sexe, le
diagnostic (paraplégie ou quadriplégie), le délai post-traumatique, le revenu
et I’activité (€tre actif ou non, avoir ou non une occupation). L’interprétation
et la discussion des résultats ont été effectuées a partir du modele final, cin-
quieme modele découlant de quatre remaniements successifs. Le Tableau 3
présente une vue d’ensemble de la composition des variables suite a la
réduction des données et permet une meilleure compréhension du modéie
final.

Résultats

Les résultats ici présentés ne touchent que ceux qui découlent directement
de I'influence démontrée par la variable centrale traitée dans cet article:
I’estime de soi. IlIs sont complétés par I'énumération des relations significa-
tives ayant émergé entre 1’estime de soi et les différentes variables-contrdle,
la variable "revenu” n’ayant pas €té retenue pour le modele final.
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Le modele cinq (5) constitue le résultat final du processus d’analyse; les
résultats du test effectué sur ce modele final sont illustrés schématiquement
par la Figure 2. Nous y retrouvons trois relations significatives engendrées
par I’estime de soi (J): celle la reliant 2 la qualité de vie (0,347), 4 1a variable
activité (-0,263: I’estime de soi rend plus probable I'activité) et aux habiletés
de coping de défense ou d’évitement, ici appelées coping 2 (-0,333). De plus,
le diagnostic s’avere étre relié de fagon significative a I’estime de soi (0,222:
les quadriplégiques ont un niveau plus élevé d’estime de soi que les
paraplégiques).
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Figure 2
Teste du modéle final (5)

Verification de I’hypothése relative a I’estime de soi

Il existe une relation positive entre le niveau d’estime de soi et les réactions
de coping de I’individu atteint de paraplégie ou de quadriplégie.

Cette hypothese a éi€ infirmée par les résultats obtenus. Ceux-ci ont méme
démontré I'existence d’une relation négative entre le niveau d’estime de soi
et les réactions de coping d’évitement ou de défense (-0,333; p < 0,001),
tandis qu’aucune relation significative n’a été démontrée entre le niveau
d’estime de soi et les réactions générales de coping.
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Discussion

L’estime de soi s’avere étre une variable d’importance dans cette étude. Les
résultats de celle<ci indiquent I’existence de trois relations significatives qui
émanent de I'estime de soi. Ainsi, les individus ayant un niveau é€levé
d’estime de soi s’occupent davantage, sont plus actifs, ont une meilleure
qualité de vie et font moins appel aux réactions de coping d’évitement ou de
défense. Ces conclusions peuvent se greffer facilement aux nombreuses con-
statations qui découlent des études effectuées en vue de découvrir quelle
influence exerce cette variable, et ce, dans des circonstances variées.

En effet, un niveau élevé d’estime de soi a ét€ 2 maintes reprises relié a des
effets positifs, autant en ce qui concerne la dynamique personnelle que les
relations complexes avec notre environnement. C’est ainsi que les individus
qui démontrent un tel niveau d’estime de soi ont été décrits comme étant
moins affectés par des changements momentanés de leur situation (Ziller et
al., 1969). Ils sont également mieux acceptés par les autres (Mann, 1959;
Wylie, 1961) et prennent une part plus active dans les échanges de groupe
(Mossman & Ziller, 1968).

De facon générale, les chercheurs s’intéressant a I'estime de soi aiment
relier cette variable personnelle a différents indicateurs qui refletent le
niveau d’adaptation de I’'individu. En ce sens, la perspective misant sur un
niveau élevé d’estime de soi est la plus répandue; elle préconise que ceux qui
possedent cette caractéristique vivent moins d’anxiété et d’insécurité, sont
plus actifs, bref, réussissent mieux a s’adapter (Wells, 1976).

Plus spécifiquement lors d’une situation de crise, le maintien de 1’estime de
soi est défini comme essentiel & travers les conclusions de plusieurs auteurs
(Chodoff, Friedman, & Hamburg, 1964; Hamburg et Adams, 1967; Visotsky
et Hamburg, 1961). Lors d’une blessure ou d’une maladie physique grave,
Adams et Lindemann (1974) insistent sur le fait que cette tiche trés impor-
tante doit étre menée a bien malgré un niveau fonctionnel souvent diminué.
Moos et Tsu (1977) sont également de cet avis lorsqu’ils effectuent une
analyse approfondie de la situation de crise que constitue une atteinte 2
I'intégrité physique; cependant ils font remarquer que le maintien d’une
image de soi satisfaisante et d’un sens de compétence personnelle, en pareil
cas, commence par une crise d’identité. Des changements doivent en effet
étre apportés face aux valeurs personnelles et au style de vie; c’est ainsi
qu’un individu faisant usage d’un fauteuil roulant devra sans doute repenser
son échelle de valeurs face & plusieurs réalités, par exemple en ce qui con-
cerne la séduction et les rapports homme-femme.

Enfin, I’estime de soi n’est pas un concept a négliger lorsqu’il s’agit de
I'analyse des choix de réactions de coping utilisées par I'individu. Nos

16




résultats indiquent clairement une relation négative entre le niveau d’estime
de soi et I'utilisation de réactions de coping défensives. Ceci s’explique
également par I'impact significatif de I'estime de soi sur I’habilité 2
s’adapter. Lorsque nous nous sentons insécures et que nous doutons de nos
possibilités, une réaction de négation s’avere tres attrayante; elle implique
I’aveu de non-confiance en ses propres possibilités tout en permettant de
faire reculer la prise de conscience face a I'inévitable. A I'inverse, I'individu
qui démontre un niveau plus élevé d’estime de soi sera moins dépendant de
la situation et, du fait méme, beaucoup moins vulnérable (Cohen, 1959). Il
envisagera une situation nouvelle en ayant confiance en ses capacités et en
présageant déja du succes, d’ou une moins grande utilisation de réactions de
coping négatives ou d’évitement.

La relation qui existe entre le diagnostic et ’estime de soi peut nous parai-
tre singuliere au premier abord, soit le fait que le niveau d’estime de soi est
plus élevé chez les quadriplégiques que chez les paraplégiques. Devant une
telle constatation, notre premigre réaction est de vérifier qu’il n’y ait pas
d’erreur....lorsque nous en sommes persuadés, la surprise et I'incrédulité
cherchent a nous envabhir.

Il est bien difficile, en effet, de croire A une telle éventualité, mais pourquoi
donc? Orbaan (1986) explique ce phénomene en faisant appel 2 un
mécanisme de défense bien connu: la projection. Qu’est-ce-a-dire? Nous, qui
avons le plein contrble de notre corps, ou du moins dans la mesure du pos-
sible, avons tendance a croire et A dire que nous ne pourrions vivre en étant
quadriplégiques. Cet exercice de projection de nos propres sentiments sur la
personne de quelqu’un d’autre nous améne 2 affirmer que la vie d’un
individu quadriplégique est affreuse, en d’autres termes, qu’elle ne vaut pas
la peine d’éwe vécue. Cette méme réaction peut, de fagon similaire,
expliquer notre difficulté a concevoir que le niveau d’estime de soi
d’individus quadriplégiques puisse étre ¢levé, ou du moins plus élevé que
celui d’individus paraplégiques.

Orbaan est bien loin de partager ce doute car, lors d’une étude effectuée
avec 35 sujets ayant subi un traumatisme de la moelle épinitre, il n’identifie
aucun effet sur le processus d’adaptation qui soit relié au niveau de la Iésion,
c’est-a-dire thoracique (paraplégique) ou cervicale (quadriplégique). Un
argument intéressant s’avére axé sur les changements qui ont lieu chez
'individu durant le processus d’adaptation, changements qui touchent les
contextes affectif, cognitif et celui relié au comportement. Ainsi si quelqu’un
ayant une Iésion cervicale compléte demeure capable de communiquer, a le
plein usage de ses facultés intellectuelles, peut apprécier la nature, la musi-
que et combien d’autres choses, alors cette personne peut tout aussi bien étre
en mesure d’apprécier la vie.
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Une alternative a cette explication serait celle qui met en cause la
désirabilité sociale. Il s’agit alors de penser que, plus ou moins consciem-
ment, 1’individu paraplégique puisse répondre au questionnaire de fagon a ce
que ses réponses ne soient pas trop éloignées de ce qui est normalement
accepté et acceptable dans notre société. Une autre hypoth&se qui touche
indirectement la fagon de répondre au questionnaire sur 1’estime de soi se
rapporte au groupe de référence. A quel groupe se compare 1'individu? Une
explication possible serait que les paraplégiques et les quadriplégiques se
comparent a des groupes différents. Comme 1’individu paraplégique a quand
méme conservé une bonne partie de ses habiletés fonctionnelles, il est peut-
étre davantage porté 2 se comparer aux individus "normaux" ou encore 2 se
comparer a lui-m&me avant son accident. Pour sa part, I'individu quad-
riplégique s’est retrouvé tellement démuni, face a son état fonctionnel suite A
son accident, qu’il sera porté, aprés le processus de réadaptation, A se com-
parer a lui-mé&me tel qu’il était en période post-traumatique immédiate. Cette
explication permet de réaliser qu'il est possible que le niveau d’estime de soi
d’individus quadriplégiques soit plus élevé que celui d’individus paraplégi-
ques, malgré le fait que la capacité fonctionnelle de ces derniers soit
supérieure.

Conclusion

Cette étude a permis de réaliser I’importance a accorder a I’estime de soi en
tant que caractéristique personnelle en vue d’une réaction favorable 2 un
traumatisme accidentel de la moelle épiniére. L’influence directe de 1’estime
de soi sur la qualité de vie porte a réfléchir: il devient en effet primordial
d’orienter les soins infirmiers en fonction de favoriser 1’établissement d’un
niveau élevé d’estime de soi.

Pour ce faire, il nous faut sélectionner ou méme élaborer des instruments de
mesure d’estime de soi qui permettent 1’évaluation la plus juste possible de
chaque population visée par des soins infirmiers spécifiques. Cette évalua-
tion, en tant qu’intervention préventive, rendra possible 1’identification des
individus "a risques" en vue d’une action rapide visant 2 les aider 2 traverser
positivement toute situation de crise personnelle.
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ABSTRACT

Quality of Life in Paraplegics and Quadriplegics:
Analysis of self-esteem

This study suggests that self-esteem is a positive indicator of quality of life
among persons who have sustained a spinal cord injury. Significant correla-
tions were found between self-esteem and defensive or avoidance styles of
coping. As well, self-esteem scores for quadriplegic subjects were sig-
nificantly higher than scores for the paraplegic subjects.

These findings should encourage nurses to evaluate their client’s level of

self-esteem as soon as possible during the rehabilitation process, so that they
might initiate interventions that would assist the client to increase this level.
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