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Stéréotype social de la trisomie 21
et variables individuelles

Sexe, familiarité’

Claire Enea-Drapeau, Michéle Carlier, Francois Maltese, Pascal Huguet?

Introduction

La trisomie 21 (t21) est la maladie génétique la plus fréquente associée & un déficit
intellectuel. Les conséquences du chromosome 21 surnuméraire sont multiples. Outre
la déficience intellectuelle (Carlier & Ayoun, 2007), la t21 est marquée par la présence
de signes physiques visibles (e.g. visage rond, nez avec racine aplatie, fentes palpébrales
orientées vers le haut) qui rendent les personnes facilement identifiables et contribuent
ainsi a leur stigmatisation, comme lattestent les campagnes des associations en faveur de
ces personnes (Trisomie 21 France). Alors que la psychologie sociale montre 'importance
des stéréotypes et de leurs conséquences sur nos comportements, il existe peu d’études
sur le stéréotype social de la t21. Celles disponibles mettent en évidence un stéréotype
positif, dont I'expression varie selon le sexe et le degré de familiarité avec les personnes
porteuses de t21 (Rodgers, 1987; Gilmore, Campbell & Cuskelly, 2003; Sirlopu
et al., 2008; Pace, Shin & Rasmussen, 2010). Aucune étude ne concerne la population
francaise alors qu’en France les conséquences du dépistage anténatal sont clairement
posées (LeMen¢, 2009; Kahn, 2010). Notre objectif est de décrire le stéréotype social
de la t21 dans une population de jeunes adultes en étudiant les différences liées au sexe
et & la familiarité & P'égard des personnes porteuses de cette maladie.

Méthode

Pré-test: recueil du corpus de traits descriptifs des personnes
porteuses de trisomie 21

Trente-deux adultes agés de 18 a 26 ans, issus de la population tout venant, et
volontaires pour ce pré-test, avaient pour consigne de donner spontanément 5 traits

1 Cette recherche est financée par I'Université d’Aix-Marseille, le CNRS et la Fondation
Jérome Lejeune
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positifs et 5 traits négatifs se rapportant aux personnes porteuses de t21. Cette
méthodologie nous a paru écologiquement plus valideque celle qui aurait consisté a
reprendre des traits cités dans la littérature. Sur les 163 traits cités au total, 47 adjectifs
ont été retenus selon les critéres suivants: élimination des synonymes et des traits de
signification proche, conservation des traits les plus cités et répartition des traits en
quatre catégories descriptives correspondant aux aspects sociaux, cognitifs, physiques
et personnologiques. Un corpus de 5 a 7 traits par catégorie a été obtenu avec, au total,
26 traits positifs et 21 traits négatifs.

Mise en évidence du stéréotype social explicite des personnes
porteuses de trisomie 21

L’échantillon était composé de 244 étudiants (non psychologues) de I'Université Aix
Marseille 1, 4gés de 18 a 26 ans. Chaque participant répondait individuellement & un
questionnaire sous forme papier-crayon, qui invitait a juger la pertinence des adjectifs
évoqués antérieurement pour décrire les personnes porteuses de t21 (« Dites dans quelle
mesure ces adjectifs s’appliquent vraiment 2 la trisomie 21? »). Les échelles de réponse
variaient de « pas du tout d’'accord » (1) a « tout a fait d’accord » (6). Les 47 traits
étaient présentés dans un ordre aléatoire et identique pour tous. Puis les participants
donnaient leur ige (m =20,29; ET = 1,88) et leur niveau d’étude(m = 13,06 ;
ET = 1,19 ; étendue: 11-18), et indiquaient s’ils connaissaient ou non une personne
(au moins) porteuse de t21 (non familier n = 154 ; familier n = 90).

Résultats

Pour les analyses de variance (conduite a partir de SPSS 15.0), la taille des effets
est indiquée avec la statistique 1 (part de variance partielle expliquée par la variable
indépendante).

Statistiques descriptives

Les moyennes obtenues pour les traits s'étendent de 1,78 4 5,38 et les écarts types de
0,85 2 1,49. Les traits que les participants n’attribuent pas aux personnes porteuses de
t21 (= 3) sont, dans l'ordre croissant des scores: sale, méchant, inexpressif, béte, obése,
invivable, laid, génant, amusant, agressif, renfermé, moins intelligent, déformé, joli.
Les traits attribués (= 4) sont, dans 'ordre croissant des scores: drdle, tétu, dépendant,
créatif, fort, persévérant, attentionné, respectueux, sociable, ouvert, gentil, aimable,
innocent, joyeux, généreux, souriant, sensible, attachant, éducable, affectueux et
humain. La variabilité des réponses montre que les personnes adhérent au stéréotype a
des degrés variables. On note que les participants attribuent surtout des traits positifs.

Analyse factorielle

Une analyse factorielle en composantes principales (ACP) avec rotations Varimax
met en évidence une structure en 5 facteurs expliquant 45 % de la variance totale
(Tableau 1). Pour interpréter ces facteurs, seules les contributions factorielles (coeffi-
cients de Pearson) supérieures ou égale a |0,4| ont été retenues. Le facteur 1 regroupe
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des traits positifs décrivant des aspects sociaux de la personne. Le facteur 2 regroupe
aussi des aspects sociaux positifs mais avec des traits relatifs a une apparence gaie.
Le facteur 3 regroupe des aspects négatifs de la personnalité et le facteur 4 des traits
négatifs décrivant principalement la sphére cognitive. Enfin, le facteur 5 regroupe des
traits négatifs portant sur 'aspect physique des personnes.

Les scores moyens d’attribution par facteur (moyenne des scores des traits contri-
buanta |0,4| au moins 2 un facteur donné) sont supérieurs a 4 pour les deux dimensions
positives (F1: M = 4,28, SD = 0,57 ; F2: M = 4,08, SD = 0,77). Autrement dit, les
participants se montraient plutdt d’accord pour attribuer les traits positifs attachés
a ces deux dimensions sociales. Les moyennes des 3 dimensions négatives sont
inférieures 2 3,5 (F3: M = 3,33, SD = 0,78 ; F4: M = 3,32, SD = 0,46 ; F5: M = 2,32,
SD = 0,83), signifiant que les participants étaient plutdt en désaccord pour attribuer
les traits négatifs relatifs a ces dimensions.
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Tableau 1. Analyse factorielle des traits, matrice des composantes
apres rotations Varimax

Composante
Trait 1 2 3 4 5
Ouvert ,697
Généreux ,675
Aimable ,663
Sociable ,651
Respectueux ,606
Persévérant ,576
Renfermé -,560
Educable ,558
Attachant ,550 ,416
Attentif ,515
Gentil ,732
Souriant ,643
Amusant ,624
Mignon ,548
Joyeux ,527 ,536
Affectueux ,433 ,525
Drole ,503
Volontaire ,456
Attentionné ,423
Coléreux ,718
Agressif ,718
Capricieux ,710
Bruyant ,604
Tétu ,557
Méchant ,519
Epuisant ,499
Intelligent ,404 -,617
Infantile ,575
Joli -,549
Moins Intelligent ,528
Retardé ,500
Béte ,447
Créatif -,446
Enfantin ,426
Déformé ,693
Laid ,618
Génant ,613
Sale ,611
Obése ,415

Note. Coefficient de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) = ,86. Seules les corrélations supérieures ou
égales a |,4| sont indiquées.
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Effet des variables différentielles: sexe et familiarité

Une analyse de variance multivariée (MANOVA) sur les scores moyens d’attribution
pour chacun des facteurs, avec en variables indépendantes le sexe et la familiarité,
montre une différence entre les hommes et les femmes, F(5, 232) = 3,78, p = 0,003,
1n° = 0,08), mais pas de différence entre les personnes familieres de la t21 et les autres
(ni d’effet d’interaction entre ces deux facteurs). Les analyses de variances partielles
montrent que la différence de sexe porte sur les deux dimensions sociales (F(1,
240) = 7,00, p = 0,01, n?= 0,03 ; F(1,240) = 7,72, p = 0,01, n°= 0,03) et sur la dimension
cognitive, F(1,240) = 7,97, p = 0,01, n’= 0,03). Dans tous les cas, les femmes évaluent

plus positivement les personnes porteuses de t21 que ne le font les hommes.

Discussion

En moyenne, les individus sollicités dans cette étude associent a la t21 des traits
positifs, comme « affectueux » ou « souriant », et montrent une certaine réticence a
associer des traits négatifs tels que « béte » ou « génant ». Nous montrons également
une influence de la variable individuelle: sexe. Les femmes portent des jugements
plus positifs que ne le font les hommes. Nous n’observons pas d’effet significatif de la
familiarité, appréhendée dans notre étude comme le fait de connaitre ou non person-
nellement une personne porteuse de t21 (la tendance observée va néanmoins dans le
sens de jugements plus positifs chez les personnes familiéres de la t21 que chez celles
qui ne le sont pas).

Au total, notre étude fait apparaitre un stéréotype globalement plutdt positif a
légard des personnes porteuses de t21, cela de maniére encore plus nette chez les
femmes, en accord avec les conclusions des quelques travaux de méme nature
conduits par ailleurs (e.g. Sirlopuez a/., 2008). Cependant, dans nos travaux comme
dans les précédents, l'investigation est limitée au registre des « cognitions explicites »,
Cest-a-dire a ce que les individus acceptent d’exprimer ouvertement. Dés lors, on ne
peut exclure un biais de désirabilité sociale. Non seulement les individus peuvent ne
pas vouloir exprimer le fond de leur pensée, mais peuvent aussi ignorer une réalité
cognitive plus implicite de nature parfois trés contradictoire avec le registre cognitif
explicite. En effet, beaucoup de travaux sur les stéréotypes sociaux (e.g. Devine, 1989;
Greenwald & Banaji, 1995; Bargh & Williams, 2006; Huguet & Régner, 2009)
montrent aujourd’hui que chez un méme individu peuvent coexister des attitudes
positives au niveau explicite et négatives au niveau implicite (le niveau des associations
automatiques en dehors du champ de conscience). L'intégration de cet autre niveau
d’analyse est donc un prolongement nécessaire de I'étude de la perception sociale de la

t21 (Enea-Drapeau, Carlier, Huguet, 2012).
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