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Résumé L’objectif de l’étude est de procéder à la validation française du Body Esteem Scale
(BES ; Mendelson et al., 2001 [3]) chez les jeunes hommes. Cet auto-questionnaire multidimen-
sionnel permet d’évaluer l’estime corporelle sans se focaliser sur l’évaluation de la taille de
certaines parties du corps pouvant être jugées plus féminines. Un échantillon de 382 jeunes
hommes (âge moyen égal à 22 ± 2,4 ans) a complété deux questionnaires : le Rosenberg Self
Esteem Scale évaluant l’estime de soi, et le Body Esteem Scale composé initialement de trois
sous-échelles. Une analyse factorielle exploratoire a dégagé quatre facteurs, partiellement
similaires à ceux de l’étude de validation originale, qui correspondent à la satisfaction géné-
rale envers l’apparence, au souhait de changer l’apparence et/ou le poids, à la satisfaction
envers le poids et aux sentiments envers l’apparence et le poids. La qualité d’ajustement du
modèle à quatre facteurs est satisfaisante. L’indice de masse corporelle et l’estime de soi
contribuent à expliquer 36 % de la variance totale de l’estime corporelle. Les implications du
BES paraissent intéressantes afin de disposer d’un outil approprié pour l’évaluation de l’estime
corporelle masculine, permettant de prendre en compte les relations entre l’estime corporelle
négative et la psychopathologie.
© 2011 Association française de thérapie comportementale et cognitive. Publié par Elsevier
Masson SAS. Tous droits réservés.
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Summary The objective of the study was to validate the French version of the Body Esteem
Scale (BES ; Mendelson et al., 2001 [3]) in a sample of French males. This multidimensional
self-administered questionnaire assesses body esteem without assessment of satisfaction or dis-
satisfaction linked to the size of body parts considered as more relevant for women. A sample of
382 male participants (mean age equal to 22 ± 2,4) completed two questionnaires: the Rosen-
berg Self Esteem Scale (RSES) assessing self-esteem, and the Body Esteem scale (BES) which
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Body mass index;
Men

was initially composed of three subscales. Exploratory factorial analysis yielded four factors,
partially similar to those of the original validation study, which refer to overall satisfaction with
appearance, desire to modify or change appearance and/or weight, satisfaction with weight
and feelings about appearance and weight. The goodness-of-fit of the four factors model was
satisfactory. Body mass index and self-esteem explained 36% of the body-esteem variance. The
BES appears useful for assessing male body esteem and taking into consideration the relationship
between negative body esteem and psychopathology.
© 2011 Association française de thérapie comportementale et cognitive. Published by Elsevier
Masson SAS. All rights reserved.
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Introduction

L’image du corps est un concept faisant référence à de nom-
breux aspects de « l’expérience corporelle » [1]. Elle est
constituée d’une composante comportementale, cognitive,
perceptive et affective [2]. La composante perceptive serait
l’une des plus importantes car elle renvoie à une évaluation
subjective du corps, positive ou négative, souvent désignée
sous le terme d’estime corporelle [2,3].

Les différences de genre dépendraient surtout des par-
ties du corps évaluées négativement et de l’insatisfaction
envers le poids. En effet, les filles souhaiteraient davantage
perdre du poids alors que les garçons seraient plus nom-
breux à vouloir en prendre [4]. De plus, les hommes seraient
insatisfaits soit parce qu’ils se perçoivent comme étant
trop maigres soit comme ayant trop de masse graisseuse
[5,6]. Ainsi, l’insatisfaction corporelle masculine serait sous-
estimée, notamment parce que les hommes insatisfaits sont
réticents à en parler [7]. Elle serait également associée à
des comportements inadaptés afin de contrôler le poids et
d’augmenter la masse musculaire [8,9] pouvant engendrer
une réelle souffrance et une altération au niveau social et
professionnel.

Chez les filles comme chez les garçons, il existe une
corrélation entre l’insatisfaction corporelle et un indice de
masse corporelle (IMC) élevé [10]. Cependant, une étude
[11] indique des niveaux d’insatisfaction corporelle signifi-
cativement supérieurs chez les étudiants en sous-poids, en
surpoids ou obèses, en comparaison aux participants normo-
pondérés, suggérant une particularité de la relation entre
IMC et insatisfaction corporelle chez les hommes. Les rela-
tions entre estime corporelle et estime de soi ont également
été soulignées dans plusieurs études [3—12], y compris dans
la population masculine [13]. En effet, l’estime de soi glo-
bale est considérée comme faisant partie intégrante de
l’évaluation de l’apparence [14]. Elle est associée à une
évaluation positive indépendamment du poids corporel [3].

L’approche cognitivo-comportementale a démontré une
grande utilité dans la compréhension des troubles de l’image
du corps, notamment en soulignant l’importance des émo-
tions négatives et des croyances erronées envers le corps.
Des preuves de l’efficacité des thérapies [15] ou des pro-

grammes de prévention [16] basés sur cette approche afin
d’améliorer une image corporelle négative ont été rappor-
tées. Cependant, les recherches se focalisent souvent sur
l’insatisfaction corporelle féminine.

Malgré des études récentes suggérant une augmentation
des troubles de l’image du corps chez les hommes [6,7], les
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onnées françaises sont encore très limitées. Les échelles
alidées en français évaluant les troubles de l’image du
orps sont limitées concernant les garçons. C’est pour-
uoi, il paraît intéressant de disposer d’un outil spécifique
our cette population, permettant d’évaluer l’insatisfaction
orporelle générale, et non plus seulement l’insatisfaction
orporelle liée à l’idéal de minceur. En effet, il semble-
ait que des échelles couramment utilisées, telles que la
ersion française de la sous-échelle d’insatisfaction cor-
orelle de l’Eating Disorder Inventory-2 (EDI-BD) [17], ne
oient pas réellement adaptées à la population masculine.
ar exemple, l’EDI-BD est composé de neuf items dont huit
oncernent la satisfaction envers certaines parties du corps
ouvant être jugées comme trop volumineuses (hanches,
esses, ventre et cuisses) et qui ne semblent pas pertinentes
our les hommes [18]. Un seul item concerne la satisfaction
énérale envers le corps (« Je suis satisfait(e) de la forme
e mon corps »).

Le Body Esteem Scale (BES) [3] a été élaboré et validé
hez les adolescents et jeunes adultes des deux sexes. Il est
réquemment utilisé dans les études sur l’image du corps des
dolescents [19,20]. Un des intérêts majeurs de ce question-
aire est l’évaluation de l’insatisfaction générale envers le
oids. Les items n’étant pas orientés en fonction de l’idéal
e minceur, le BES pourrait s’avérer davantage adapté afin
’explorer cet aspect de l’insatisfaction corporelle chez les
ommes. Récemment, le BES a fait l’objet d’une validation
talienne [12] retenant une version à 14 items et d’une vali-
ation islandaise [21] ayant mis en évidence des résultats
imilaires à ceux de l’étude de validation initiale chez les
dolescents des deux sexes. Cette échelle est à distinguer
u Body Esteem Scale élaborée par Franzoi et Shields [22].
ucune validation masculine en langue française n’ayant été
éalisée et en raison des intérêts de ce questionnaire dans
’évaluation des troubles de l’image du corps chez cette
opulation, l’objectif de cette étude est de procéder à la
alidation du BES chez les jeunes hommes français. Il s’agit
galement d’explorer les relations existantes entre l’estime
orporelle, l’IMC et l’estime de soi chez cette même popu-
ation.

éthode
articipants

’échantillon se compose de 382 jeunes hommes âgés de
8 à 30 ans (âge moyen = 22, écart-type = 2,4). La taille et
e poids des participants ont été recueillis de manière
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éclarative afin de calculer l’IMC (poids/taille2). L’IMC
oyen de l’échantillon est de 22,8 ± 3,1 kg/m2. Parmi les
articipants de l’étude, 4,4 % ont un IMC faible, 59,2 % ont
n IMC normal, 29,3 % sont en surpoids, 6,3 % présentent une
bésité modérée et 0,8 % une obésité sévère.

nstruments de mesure

ody Esteem Scale (annexe A)
e BES est un auto-questionnaire multidimensionnel éla-
oré par Mendelson et al. [3] afin d’évaluer les attitudes
t sentiments concernant le corps et l’apparence. Il
omprend 23 items cotés sur une échelle de Likert en cinq
oints (jamais, rarement, quelquefois, souvent, toujours)
t répartis selon trois sous-échelles correspondant à diffé-
entes dimensions de l’estime corporelle. La sous-échelle
Apparence » fait référence aux sentiments généraux envers

’apparence corporelle et comprend dix items (1-6-7-9-11-
3-15-17-21-23). « L’Attribution », composée de cinq items
2-5-12-14-20), correspond aux croyances concernant la
açon dont leur apparence corporelle est perçue par les
utres. La sous-échelle « Poids » évalue la satisfaction ou
’insatisfaction envers le poids et comprend huit items (3-
-8-10-16-18-19-22). Plus le score est élevé, plus l’estime
orporelle est élevée et l’apparence évaluée de façon posi-
ive. La cotation des items 4, 7, 9, 11, 13, 17, 18, 19 et 21 est
inverser.
Les différentes études de validation [3,12,21] ont mis

n évidence une consistance interne satisfaisante des trois
ous-échelles. Concernant l’étude de validation initiale [3],
es alphas de Cronbach vont de 0,81 à 0,94 (chez la popu-
ation masculine : 0,81 à 0,89), et de 0,73 à 0,92 pour la
alidation islandaise [21] avec un alpha de Cronbach de
,95 pour l’échelle totale.

’échelle d’estime de soi de Rosenberg
a version française du Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)
23] a été utilisée pour évaluer l’estime de soi globale des
articipants. Elle est composée de dix items cotés en quatre
oints (allant de « tout à fait en désaccord » à « tout à fait
’accord »). Un score élevé renvoie à une bonne estime de
oi. La consistance interne de l’échelle pour notre échan-
illon est satisfaisante (alpha de Cronbach = 0,84).

rocédure

a validation de la traduction masculine du BES a été réa-
isée à l’aide d’une procédure de rétro-traduction, avec
omparaison des deux versions de langue anglaise (celle
’origine et celle obtenue par rétro-traduction) ayant per-
is d’élaborer la version présentée aux sujets.
Les participants ont été recrutés sur la base du volon-

ariat au sein d’une université et appartiennent à plusieurs
isciplines avec différents niveaux d’études (de la licence
u master). L’objet de l’étude a été spécifié à tous les
articipants avant la passation et le retour du question-
aire complété valait accord de participation. Un numéro

été attribué à chaque questionnaire dans l’éventualité

ù les participants souhaiteraient se retirer de l’étude. Les
uestionnaires ont été distribués dans une enveloppe afin
’assurer l’anonymat et la confidentialité des réponses. La
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éthode d’investigation a visé à assurer l’anonymat et la
onfidentialité des réponses. Aucune compensation, finan-
ière ou de quelque autre ordre, n’a été offerte.

ésultats

ne analyse factorielle exploratoire avec une rotation Vari-
ax normalisée des facteurs a été effectuée pour dégager

es dimensions du BES sur les 382 sujets. Le critère de Kaiser
valeur propre supérieure à 1) a été utilisé pour détermi-
er le nombre de facteurs à retenir. La valeur discriminante
es items a été évaluée avec les corrélations item-total,
ui sont les corrélations de chaque item avec la somme
es items restants [24]. Les alpha de Cronbach et les cor-
élations moyennes inter-item (MIC) ont été analysés pour
haque facteur.

L’analyse factorielle dégage quatre facteurs avec une
aleur propre supérieure à 1 (8,14 ; 2,32 ; 1,64 ; 1,13).
es items présentant une saturation égale ou supérieure
0,50 [25] ont été regroupés autour de chaque facteur.

’item 5 (« Je pense que mon apparence pourrait m’aider
obtenir un travail ») présente une saturation inférieure
0,50 sur chaque facteur (0,39 ; —0,43 ; 0,09 ; —0,03).

e plus, l’analyse des corrélations item-total indique que
’item 5 a une corrélation item-total faible (0,11 contre
,32 à 0,75 pour les autres items) et inférieure au seuil de
,30 recommandé [24] montrant sa faible valeur discrimi-
ante. Cet item a été exclu des analyses. L’item 13 (« Mon
pparence me dérange ») présente une saturation proche de
,50 sur deux facteurs, ainsi qu’une proche de 0,40 sur un
roisième facteur. Cet item saturant sur plusieurs facteurs
été exclu des analyses. L’exclusion de ces deux items n’a

orté atteinte ni à la consistance interne de l’échelle totale
alpha de Cronbach = 0,90) ni au pourcentage de variance
otale expliquée.

Une nouvelle analyse factorielle a été réalisée sans
nclure les items 5 et 13 et dégage également quatre fac-
eurs (valeurs propres : 7,66 ; 2,08 ; 1,57 ; 1,11). Les quatre
acteurs expliquent 59,2 % de la variance (Tableau 1).
’item 4 sature fortement sur deux facteurs (0,51 et 0,49).
ependant, le fait de le supprimer de l’analyse fait dimi-
uer la consistance interne du facteur 2 (0,71 avec contre
,66 sans). Ainsi il est pertinent de conserver l’item 4 dans
e facteur 2 car il est en lien avec les autres items. Le
remier facteur nommé « Apparence » fait référence à la
atisfaction générale envers l’apparence et explique 24 %
e la variance. Il regroupe les items 1, 2, 3, 6, 12, 14,
5, 20, 22 et 23 (alpha de Cronbach = 0,89 ; MIC = 0,47). Le
econd facteur appelé « Désir de Changement » correspond
u fait de vouloir modifier ou changer son apparence et/ou
on poids et explique 11,6 % de la variance. Il regroupe les
tems 4, 7, 9, 11 et 21 (alpha de Cronbach = 0,71 ; MIC = 0,33).
e troisième facteur, « Poids », regroupe les items 8, 10 et
6. Il représente la satisfaction envers le poids et explique
3,6 % de la variance (alpha de Cronbach = 0,84 ; MIC = 0,64).
nfin, le quatrième facteur nommé « Sentiment » correspond
ux sentiments éprouvés envers l’apparence et le poids. Il

xplique 10 % de la variance et regroupe les items 17, 18 et
9 (alpha de Cronbach = 0,75 ; MIC = 0,51). La consistance
nterne de l’échelle est très satisfaisante, avec un alpha
e Cronbach de 0,90 (MIC = 0,32). Les corrélations entre les
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Tableau 1 Matrice factorielle de la solution à quatre facteurs du Body Esteem Scale.

Facteur 1 Facteur 2 Facteur 3 Facteur 4

1. J’aime ce que je représente en photo 0,60 0,22 0,08 −0,04
2. Les autres me trouvent beau 0,73 0,11 −0,05 0,08
3. Je suis fier de mon corps 0,66 0,12 0,33 0,13
4. Je suis préoccupé par l’envie de modifier ma

masse corporelle
−0,04 0,51 0,49 0,19

6. J’aime ce que je vois lorsque je me regarde dans
un miroir

0,71 0,09 0,17 0,11

7. Il y a beaucoup de choses que je changerais à mon
apparence si je le pouvais

0,29 0,60 0,22 0,28

8. Je suis content de mon poids 0,24 0,10 0,81 0,20
9. J’aimerais être plus beau 0,21 0,73 −0,05 0,01
10. J’aime vraiment mon poids 0,30 0,14 0,81 0,10
11. J’aimerais ressembler à quelqu’un d’autre 0,22 0,50 −0,09 0,34
12. Les personnes de mon âge apprécient mon

apparence
0,77 0,08 0,10 0,02

14. Je suis aussi beau que la plupart des gens 0,61 0,06 0,21 0,09
15. Je suis plutôt content de mon apparence 0,73 0,14 0,32 0,23
16. Je pense que mon poids est proportionnel à ma

taille
0,23 −0,01 0,70 0,13

17. J’ai honte de mon apparence 0,32 0,41 0,06 0,54
18. Me peser me déprime 0,06 0,08 0,26 0,80
19. Mon poids me rend malheureux 0,11 0,19 0,20 0,81
20. Mon apparence m’aide à obtenir des rendez-vous

amoureux
0,52 −0,08 0,01 0,21

21. Je suis préoccupé par mon apparence −0,02 0,67 0,18 0,07
22. Je pense que mon corps est bien 0,69 0,22 0,41 0,10
23. J’ai l’air aussi beau que je le souhaiterais 0,62 0,38 0,30 0,01
Variance expliquée 5,02 2,45 2,86 2,09

0,23
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Part de la variance totale

En gras : saturations ≥ 0,50

quatre facteurs sont modérées et significatives (de 0,39 à
0,55).

Une analyse factorielle confirmatoire a permis d’évaluer
la qualité d’ajustement du modèle à 21 items et quatre fac-
teurs selon plusieurs indices d’ajustement [26] : le modèle
Khi2 divisé par le degré de liberté (�2/dl ; valeur devant
être inférieure à 2 et plus elle est faible, meilleur est
l’ajustement), l’indice d’adéquation, l’indice d’adéquation
ajusté et l’indice comparatif d’ajustement (GFI, AGFI et
CFI ; valeurs devant être supérieures ou égales à 0,90 et plus
elles sont élevées, meilleur est l’ajustement), le root mean
square residual (RMR ; valeur devant être égale ou inférieure
à 0,05 et plus elle est faible, meilleur est l’ajustement) et

enfin le root mean square error of approximation (RMSEA ;
valeur devant être inférieure ou égale à 0,08 et plus elle
est faible, meilleur est l’ajustement du modèle). Les résul-
tats indiquent que le modèle à 21 items et quatre facteurs

é
l
f
i

Tableau 2 Indices d’ajustement des différentes versions du Body

Versions GFI AGFI CFI

Originale, 23 items 3 facteurs 0,73 0,67 0,75
Italienne, 14 items 3 facteurs 0,88 0,83 0,86
Française, 21 items 4 facteurs 0,88 0,85 0,91
9 0,116 0,136 0,099

st moyennement satisfaisant. Cependant, la majorité des
ndices sont très proches ou concordent avec les différents
euils, et sont meilleurs que les indices des modèles à trois
acteurs des versions originale et italienne du BES [3—12]
Tableau 2).

Le score total du BES est significativement corrélé au
core du RSES (0,58 ; p < 0,01), ainsi que les quatre sous-
chelles correspondant aux quatre facteurs (0,56 ; 0,44 ;
,31 ; 0,40 respectivement ; p < 0,01). Aucune corrélation
ignificative n’apparaît entre l’âge des participants et le
core total du BES, ainsi qu’avec les quatre sous-échelles.
e plus, l’IMC est faiblement mais positivement corrélé
u score du RSES (0,12 ; p < 0,05). Enfin, seule la sous-

chelle Poids est négativement et faiblement corrélée à
’IMC (r = —0,10 ; p < 0,05), indiquant que plus l’IMC est
aible, plus la satisfaction envers le poids est élevée, et
nversement.

Esteem Scale.

RMR RMSEA �2 dl �2/dl

0,09 0,12 1171,4 227 5,16
0,08 0,09 296,0 74 4,00
0,06 0,07 484,2 183 2,65
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Enfin, une analyse de régression multiple a été réalisée
fin de déterminer la contribution relative de l’IMC et de
’estime de soi au score total du BES. La contribution de
haque prédicteur a été rapportée en précisant le coeffi-
ient de régression pour chaque variable prédictrice (�), la
tatistique t, le degré de significativité du coefficient (p).
l apparaît que l’IMC (� = —0,16 ; t(379) = —4,03 ; p < 0,001) et
’estime de soi (� = 0,60 ; t (379) = 14,41 ; p < 0,001) expliquent
6 % de la variance de l’estime corporelle chez les jeunes
ommes adultes (F(2,379) = 106,64 ; p < 0,001).

iscussion

ontrairement aux différentes études de validation menées
hez les adolescents et jeunes adultes [3,12,21], les trois
acteurs correspondant aux trois sous-échelles du BES (Appa-
ence, Attribution, Poids) ont été partiellement retrouvés
ans notre étude. L’analyse factorielle réalisée sur notre
chantillon de jeunes hommes a dégagé quatre facteurs
ommés « Apparence », « Désir de Changement », « Poids »,
t « Sentiments ». Le facteur « Apparence » comprend six
es douze items de la version originale, et le facteur
Poids » comprend trois des six items. La consistance interne
es quatre sous-échelles, et de l’échelle totale, est satis-
aisante. De plus, la qualité d’ajustement du modèle à
uatre facteurs est plus satisfaisante que celle des modèles
es versions initiale et italienne. Une des explications de
’inadéquation des différents modèles à notre population
ourrait être la différence d’âge entre les échantillons. Les
tudes de validation initiale [3] et italienne [12] ont été
ffectuées chez une population dont l’âge moyen était infé-
ieur à celui de notre population. Ainsi, il semble important
e répliquer cette étude chez les adolescents français et
hez des hommes plus âgés, afin de voir si les quatre sous-
chelles sont pertinentes, mais également afin d’explorer
’éventuelles différences générationnelles.

Il apparaît que la version française prend également
n considération l’aspect perceptif et affectif de l’estime
orporelle, non seulement avec la satisfaction découlant
e l’évaluation subjective, mais également avec les sen-
iments, les préoccupations et le souhait de modifier le
orps et/ou l’apparence. À l’instar de l’étude de valida-
ion islandaise [21], les items 3, 14 et 22 ont été inclus dans
a sous-échelle « Apparence ». De plus, il apparaît que les
tems relatifs à la sous-échelle « Attribution » originale se
etrouvent inclus dans notre sous-échelle « Apparence » (à
’exception de l’item 5). Ainsi, une possibilité pourrait être
ue l’aspect attributif de l’estime corporelle dépendrait de
a culture, d’une part, mais également de la façon dont les
ersonnes supposent être corporellement jugées par autrui,
ui ne différeraient pas tellement de leur propre jugement
ersonnel. Ainsi, l’opinion supposée et attribuée aux autres
articiperait à l’évaluation globale de son propre corps et
e son apparence [2]. L’aspect attributif est certainement
avantage pertinent à l’adolescence, où les changements
orporels entraînent des perturbations pouvant rendre le
egard d’autrui très important afin de se définir et de

’évaluer personnellement. L’item 5, évaluant le lien entre
pparence physique et recherche d’emploi, peut dépendre
es différences culturelles, la stigmatisation pouvant être
lus présente dans certaines cultures comparativement à

t
l
t
p
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’autres en raison de la valorisation d’idéaux corporels.
oncernant l’item 13, le terme « dérange » est ambigu
ar il peut faire autant référence aux sentiments envers
’apparence, qu’au fait d’être préoccupé par celle-ci au
oint de désirer la modifier. Cependant, nos données ne per-
ettent pas d’évaluer si les différences retrouvées sont dues
une spécificité culturelle française, aux particularités de

’image corporelle masculine, ou les deux.
La corrélation entre l’IMC et la sous-échelle « Poids »

ndique que plus les participants ont un IMC élevé, moins ils
ont satisfaits de leur poids et inversement. L’hétérogénéité
es différentes catégories d’IMC n’a pas permis de faire
es comparaisons au niveau des différentes sous-échelles
u BES. Cependant, il n’y aurait pas de lien entre l’IMC et
a satisfaction générale envers l’apparence, les sentiments
essentis et le désir de modifier le corps comme le montre
’absence de corrélation significative. Ce résultat pourrait
n partie être dû à la proportion de normopondérés de notre
chantillon, ainsi qu’à la faible proportion de sujets en sous-
oids. Il pourrait également suggérer que ce ne sont pas tant
’IMC ou le poids qui importe dans l’insatisfaction corporelle
asculine. Il serait ainsi nécessaire de prendre en compte
’autres indices, comme le niveau de masse musculaire.
e plus, la corrélation positive entre IMC et estime de soi
a également dans ce sens, et pourrait indiquer une éven-
uelle confusion entre masse graisseuse, masse maigre et
asse musculaire. Toutefois, l’IMC est un indice s’obtenant

acilement et utilisé dans de nombreuses études, même s’il
anque de précision en étant calculé à partir du poids et de

a taille rapportés de façon déclarative par les participants.
Enfin, en accord avec de précédentes études [3—12],

ous retrouvons des relations positives entre estime de soi
t estime corporelle, indiquant la validité convergente du
ES avec le RSES. L’analyse de régression multiple indique
ue l’IMC est un prédicteur négatif de l’estime corporelle,
lors que l’estime de soi est un prédicteur positif. Des études
nt déjà mis en évidence une association entre insatisfac-
ion corporelle et IMC [10], ainsi qu’entre estime de soi et
atisfaction corporelle [13]. L’estime de soi a la contribution
a plus importante, suggérant son rôle de facteur de protec-
ion, participant à une évaluation positive de l’apparence.

La présence d’une symptomatologie dépressive, de
roubles du comportement alimentaire, et d’une pratique
portive n’a pas été contrôlée, et constitue une limite de
ette étude. De plus, nous n’avons pas de garantie de la
eprésentativité de l’échantillon.

onclusion

es différentes analyses réalisées mettent en évidence la
onne qualité d’ajustement du BES à 21 items chez la popu-
ation masculine française. Ses intérêts résident dans sa
acilité d’administration et le fait qu’il ne se focalise pas sur
a taille de certaines parties du corps pouvant être jugées
lus féminines. Le BES présente des intérêts scientifiques
oncernant l’exploration de la spécificité de l’insatisfaction
orporelle masculine et ses relations avec d’autres facteurs,

els que l’insatisfaction musculaire, l’influence des médias,
a dépression ou les comportements alimentaires inadap-
és. Il présente également des intérêts au niveau de la
révention de l’insatisfaction corporelle, en permettant le
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dépistage d’éventuels groupes à risque. Les différents résul-
tats obtenus nous invitent à poursuivre l’étude validation,
notamment en incluant des échantillons d’âge différents,
mais également en intégrant d’autres mesures.

Le BES pourrait être intéressant dans la prise en charge
cognitivo-comportementale des troubles de l’image du
corps des hommes, notamment en permettant de cibler
des dimensions plus importantes que d’autres chez certains
sujets. Le désir de modifier l’apparence semble parti-
culièrement pertinent dans ce cadre afin d’identifier les
raisons (cognitions, distorsions, comparaison sociale) qui les
motivent, au lieu de se focaliser sur l’insatisfaction envers
le poids corporel. Le fait de disposer d’un outil approprié
pour évaluer l’estime corporelle masculine permettrait éga-
lement de tester l’efficacité de programmes de prévention
chez cette population. Enfin, les relations existantes entre
le BES, ses sous-échelles et le RSES dénotent l’importance
de restaurer une estime de soi souvent défaillante dans les
troubles de l’image du corps. Ces résultats ont des impli-
cations cliniques notables, particulièrement concernant
l’exploration des relations pouvant exister entre l’estime
corporelle négative et la psychopathologie chez la popula-
tion masculine.

Déclaration d’intérêts

Les auteurs déclarent ne pas avoir de conflits d’intérêts en
relation avec cet article.

Annexe A. Body Esteem Scale

Nous vous proposons une série d’affirmations. Lisez, s’il vous
plaît, chaque affirmation et entourez la réponse de votre
choix :

Jamais = 1, Rarement = 2, Quelques fois = 3, Souvent = 4,
Toujours = 5

1. J’aime ce que je représente en photo 1 2 3 4 5
2. Les autres me trouvent beau 1 2 3 4 5
3. Je suis fier de mon corps 1 2 3 4 5
4. Je suis préoccupé par l’envie de modifier

ma masse corporelle
1 2 3 4 5

5. Je pense que mon apparence pourrait
m’aider à obtenir un travail

1 2 3 4 5

6. J’aime ce que je vois lorsque je me regarde
dans un miroir

1 2 3 4 5

7. Il y a beaucoup de choses que je changerais
à mon apparence si je le pouvais

1 2 3 4 5

8. Je suis content de mon poids 1 2 3 4 5
9. J’aimerais être plus beau 1 2 3 4 5
10. J’aime vraiment mon poids 1 2 3 4 5
11. J’aimerais ressembler à quelqu’un d’autre 1 2 3 4 5
12. Les personnes de mon âge apprécient mon

apparence
1 2 3 4 5

13. Mon apparence me dérange 1 2 3 4 5
14. Je suis aussi beau que la plupart des gens 1 2 3 4 5
15. Je suis plutôt content de mon apparence 1 2 3 4 5

16. Je pense que mon poids est proportionnel

à ma taille
1 2 3 4 5

17. J’ai honte de mon apparence 1 2 3 4 5
18. Me peser me déprime 1 2 3 4 5
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9. Mon poids me rend malheureux 1 2 3 4 5
0. Mon apparence m’aide à obtenir des
rendez-vous amoureux

1 2 3 4 5

1. Je suis préoccupé par mon apparence 1 2 3 4 5
2. Je pense que mon corps est bien 1 2 3 4 5
3. J’ai l’air aussi beau que je le souhaiterais 1 2 3 4 5
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