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I’effet médiateur de la perspective temporelle
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Résumeé : Lobjectif de celte étude est d’analyser le rile joué par le rapport
au temps dans le vécu des situations de précarité, au travers de Uétude des
régulations sociales de la Perspective Temporelle (PT) et du rdle de cette
variable psychosociale dans les liens entre situations de précarité et troubles
psychologiques. L'analyse des données recueillies auprés de 275 consultants
d’un centre d’examen de santé fait apparaitre les régulations sociales dont
la PT fait Uobjet, ainst que les liens que le rapport au passé entretient a la
Jois @ la précanité et aux troubles psychologiques (troubles anxieux, humeur
dépressive). Enfin, les résultats suggerent le role médiateur joué par le rap-
port négatif au passé dans Uémergence des troubles psychologiques liés aux
situations de précarité.

Les liens entre santé et précarité¢ représentent a
I’heure actuelle un des enjeux majeurs dans le
champ des politiques de santé publique en France
et en Europe (Ewropean Foundation for the Improvement of Living
and Working Conditions, 1997). De nombreux travaux ont
souligné 'impact de la précarité sur I’état de santé
physique ainsi que son role dans 'augmentation de
la prévalence des troubles psychologiques (¢f Lebas et
Chawvin, 1998). Face a la diversité des situations que
recouvre la notion de précarité, ces questions ont
suscité de nombreux travaux multidisciplinaires.
Ceux-ci se sont attachés a la fois a parvenir a une
définition opérationnelle de ce phénomene, a met-
tre en évidence les variables sociales, psychosociales
et psychologiques qui y sont liées, ainsi qu’a étudier
son impact sur le bien-étre et la souffrance psycho-
logique.

Les situations de précarité

Des nombreux travaux sociologiques visant a spé-
cifier et a caractériser les situations de précarité se
dégagent un certain nombre de constats. La pré-
carité apparait comme un ensemble de situations

multifactorielles et dynamiques, qui s’établissent en
lien avec les trajectoires des individus et des groupes
(Bouchayer et Verge, 1994). 1”émergence des nouvelles for-
mes d’emploi dites « atypiques » (définies par leur
écart a la norme que représente le contrat a durée
indéterminée et a temps plein ; .e. contrat a durée
déterminé, intérim, temps partiel, ...), ainsi que
lapparition corrélative de « travailleurs pauvres »
ont en effet institutionnalisé¢ une double déstabilisa-
tion, économique et sociale @ppay, 1997). Dépassant
largement les fronti¢res du monde du travail ou ils
ont trouvé leur source, les processus de précarisa-
tion ont un impact sur de nombreuses dimensions
des vécus individuels et sociaux. Cet effet de dés-
tabilisation qu’entrainent les situations marquées
par la fragilisation des statuts sociaux est considéré
comme se situant au caeur de ce que I'on nomme les
situations de précarité. Il en découle que la précarité
se définit aujourd’hui comme un ensemble de situa-
tions de privation et de fragilisation ou s’articulent
I'instabilité des trajectoires, la difficulté d’anticiper
lavenir et la désaffiliation sociale.

L'impact de la précarité sur la santé

Marquées par I'instabilité et I'incertitude, les situa-
tions de précarité ont un impact sur I’état de santé.
De nombreux travaux ont souligné I’émergence
d’inégalités de santé liées aux phénomenes de pré-
carisation (Lebas et Chauvin, 1998), et les liens entre situa-
tions de précarité et mauvais état de santé ont été a
de multiples reprises démontrés (Joubert, Chawvin et Facy,
2001). La santé des populations précaires apparait
non pas comme présentant des caractéristiques spé-
cifiques, mais comme représentant une concentra-
tion de problemes observés en population générale
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(La Rosa, 1998). Une large étude, comparant I’état de
santé de publics précaires et non-précaires (ibid,) fait
apparaitre une plus forte morbidité diagnostiquée
et-ou déclarée chez les populations en situation de
précarité. Celles-ci apparaissent également comme
ayant moins de pratiques préventives (activité phy-
sique, dépistages, vaccinations, recours aux soins,
...), plus de pratiques a risque (consommation de
tabac et d’alcool), un moindre recours et un plus
mauvais acces aux soins. Enfin, concernant les trou-
bles psychologiques (dépression, anxiété), plusieurs
enquétes ont mis en évidence leur plus forte préva-
lence dans les populations en situation de précarité
(Kovess-Masféty, 2001 ; La Rosa, Consoli, Le Clésiau, Birouste, Joubert
et Soufi, 2000).

Précarité et santé : le réle des facteurs psychologiques

Si les liens entre précarité et état de santé semblent
solidement fondés, ils s’établissent néanmoins de ma-
nicre complexe. Les situations de précarité sont ainsi
difficilement spécifiables uniquement au travers des
indicateurs socio-économiques objectifs. Il apparait
nécessaire de considérer le rapport subjectif que les
individus entretiennent a ces situations, le sens qu’ils
attachent a leur appartenance sociale, afin de com-
prendre la pluralité des vécus et leurs conséquences
sur la santé. Ainsi, les analyses de Paugam (2000)
concernant la précarité salariale mettent en éviden-
ce que, plus qu’aux catégories socioprofessionnelles,
I’état de santé physique et psychologique se trouve
lié au rapport subjectif que les individus entretien-
nent a 'emploi précaire. Par ailleurs, certains tra-
vaux ont suggéré 'intervention de différentes varia-
bles de personnalité (efficacité personnelle, estime
de soi) dans le lien entre précarité et santé physique
ou psychique, entrainant une hétérogénéité des mo-
des de faire face, et ainsi des impacts différenciés sur
I’état de santé (Cazals-Ferré et Liorca, 2002 ; Sordes-Ader et Tap,
2002). Les résultats établis amenent ainsi a souligner
que la relation entre situations de précarité et état
de santé n’est ni linéaire, ni immédiate. Il apparait
des lors intéressant d’analyser le role joué par les
variables psychologiques qui peuvent constituer
des vecteurs de protection ou de vulnérabilisation
face aux situations de précarité. Ainsi, ces variables
pourraient agir comme des médiateurs entre les in-
sertions sociales précaires et leurs conséquences sur
la santé, notamment psychologique. Cette piste de
travail posant le principe d’une médiation pourrait
ainsi renseigner sur le mécanisme génératif par le-
quel s’établit la relation entre situations de précarité
et troubles psychologiques. C’est-a-dire qu’elle peut
permettre d’explorer le « pourquoi » ou le « com-

ment » de cette relation au travers du réle joué par
différentes variables médiatrices (¢f Frazies Tix et Barron,
2004).

Précarité et rapport au temps

Parmi les facteurs importants dans ’analyse du
vécu des situations de précarité, il a été mis en avant
I'intérét de considérer le rapport au temps (Singh-
Manoux et Marmot, 2005). En effet, au-dela des criteres
objectifs d’insertion sociale (emploi, revenus), I'in-
certitude et I'instabilité qui marquent les situations
précaires peuvent entrainer des rapports spécifiques
au temps. Ainsi, le rapport a Pavenir et la difficulté a
Ianticiper ont été identifiés comme des dimensions
importantes pour comprendre les logiques d’action
en situation de précarité (Billiard, Debordeaux el Lurol, 2000).
Méme si le rapport a I'avenir constitue un facteur
essentiel, le rapport au temps ne peut étre analysé
seulement au travers de cette dimension. Le rapport
au passé apparait lui aussi fondamental, la « fragili-
té biographique » qui peut accompagner les trajec-
toires sociales en situation de précarité constituant
un facteur de vulnérabilisation (Delors et Hubert, 2000).
Ce postulat de 'importance du temps psychologi-
que repose également sur le fait qu’il correspond a
une dimension fondamentale du rapport que les in-
dividus entretiennent a leur situation sociale (Ailport,
1948). Les analyses concernant 'impact du chémage
sur les troubles psychologiques ont a cet égard sou-
ligné et mis en évidence le role central joué par le
rapport au temps (eg Jahoda, 1982 ; Feather, 1997). Ainsl,
parmi les variables susceptibles d’intervenir dans le
lien entre situations de précarité et troubles psycho-
logiques, le rapport au temps apparait particuliere-
ment pertinent. Ces constats empiriques conduisent
a considérer la possibilité que ce soit notamment
au travers de « troubles temporels » (Sordes-Ader et Tap,
2002) que se génerent ou s’alimentent le mal-étre et
la souffrance psychologiques.

La Perspective Temporelle : une variable médiatrice ?

Lewin (1942) a posé les bases d’une approche socio-
cognitive du temps psychologique au travers de la
notion de « perspective temporelle » (PT). Selon lui,
Iespace de vie d’un individu ne se limite pas a ce
qu’il considere dans la situation présente, mais inclut
aussi le futur, le présent et le passé. Lewin considere
que les actions, les émotions et le moral d’un indi-
vidu a chaque instant sont sous la dépendance de
cette perspective temporelle totale. Il définit la PT
comme « la totalité des points de vue d’un individu
a un moment donné sur son futur psychologique et
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sur son passé psychologique » (1951, p. 75). La notion
de perspective englobe principalement les idées de
points de vue, de direction, de contexte renvoyant
aux trois registres temporels qui déterminent la
conduite d’un individu. C’est-a-dire comment, de
maniére interdépendante, le flux de 'expérience
est-1l cognitivement rattaché a des catégories tem-
porelles et quel impact ce marquage temporel exer-
ce sur Pexpérience (Zimbardo et Boyd, 1999). I’approche
de Lewin a permis de dépasser 'opposition entre
temps subjectif et objectif, au bénéfice d’un temps
relatif, fonction des rapports dynamiques qui s’éta-
blissent entre les individus et leur environnement.
Le construit psychologique que représente la PT
désigne ainsi le rapport que les individus et les grou-
pes entretiennent au présent, au passé et au futur, a
la fois au niveau de 'importance accordée a chaque
registre temporel, ainsi que de lattitude qui leur
est rattachée. Cette multidimensionnalité de la PT
est fondamentale, la nécessité de considérer simul-
tanément les différents registres temporels (passé,
présent et futur) ayant été plusieurs fois soulignée
et mise en évidence (eg Fingerman et Perlmutter; 2001). La
prise en compte de la PT dans I’étude des liens entre
précarité et santé psychologique est d’autant plus
pertinente que celle-ci est apparue liée d’une part
aux insertions sociales et d’autre part aux compor-
tements et perceptions dans le champ de la santé,
notamment psychologique.

Bien que la question de la régulation sociale de la
PT soit restée en retrait des travaux au profit d’une
approche centrée sur les différences interindividuel-
les, 1l a été montré que la PT varie en fonction des
variables SOCiOdémOgraphiqueS (sexe, dge, nweau de diplome,
emplot, classe sociale : Lamm, Schimidt et Trommsdorf, 1976 ; D’Alessio,
Guarino, DePascalis et Zimbardo, 2003). Dans une approche
psychosociale, I’analyse des variations sociales et
culturelles de la PT" apparait d’autant plus fonda-
mentale que celle-ci est tributaire de la socialisation
(Stein, Sarbin et Kulik, 1968), et qu’elle s’établit dans un
rapport circulaire aux expériences des individus et
des groupes. En effet, la PT est susceptible d’étre af-
fectée par certaines expériences (guerres, maladies,
traumatismes, chomage...), mais ces expériences
prennent en méme temps leur sens au travers de la
PT dans laquelle se situent les individus (Lewin, 1942).
Ainsi, la PT participe aux stratégies d’ajustement
face aux conditions d’existence et aux évenements
(Epel, Bandura et Zimbardo, 1999). Elle peut donc représen-
ter une variable agissante dans le rapport que les
individus entretiennent a leurs insertions sociales, et
par-la devenir un médiateur potentiel de I'impact
de ces situations, notamment sur ’état de santé psy-
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chologique (troubles anxieux, humeur dépressive).
Cette hypothése apparait d’autant plus justifiée
que le lien entre PT et santé psychologique a été
de nombreuses fois établi (¢f Boniwell et Zimbardo, 2004).
En particulier, la PT est apparue comme un facteur
important associé aux troubles psychiques comme
P’anxiété ou la dépression (Kiauss, 1967 ; Zimbardo et Boyd,
1999) et plus globalement a la souffrance psychologi-
que. Parmi ces contributions, il a été montré que la
PT est un construit agissant dans I’émergence ou la
gravité de la détresse psychologique liée aux expé-
riences traumatiques (rumination négative du passé, Holman et
Silver, 1998). Cie qui suggererait dans le cadre de notre
problématique I'intérét de considérer le réle joué
par la perspective temporelle pour comprendre
comment la précarisation peut altérer le rapport a
sol sur le plan psychologique. Cette hypothese de
la PT comme variable médiatrice est appuyée par
les observations de plusicurs recherches longitudi-
nales montrant que 'impact de la perte d’emploi
sur la souffrance psychologique s’établit au travers
du rapport au temps (Wanberg et Griffiths, 1997 ; Waters et
Muller; 2003).

Objectifs

Dans ce cadre, 'objectif général de cette étude est
d’étudier le role joué par la PT dans les liens entre
insertions sociales précaires et troubles psychologi-
ques. Cet objectif implique une démarche en plu-
sieurs étapes.

— Dans un premier temps, il s’agit d’étudier les varia-
tions de la PT en fonction des insertions sociales,
et plus particulierement vérifier les liens suggérés
dans la littérature entre situations de précarité et

PT.

— Ensuite, il s’agit mettre en évidence les liens pré-
cédemment établis ou envisagés, d’une part, entre
précarité et troubles psychologiques, et, d’autre
part, entre P'T" et troubles psychologiques.

— Enfin, dans un troisieme temps, il s’agit de tester
le role médiateur de la PT dans les liens observés
entre précarité et troubles psychologiques. Cette
étape permettra d’étudier si la PT peut étre con-
sidérée comme un vecteur de vulnérabilisation et-
ou de protection par rapport aux troubles psycho-
logiques dans les situations de précarité.

Méthode
Population et procédure

L’étude s’est déroulée au Centre d’Examens de
Santé (CES) de la Caisse Nationale d’Assurance
Maladie (CNAMTS) a Marseille entre juin et sep-
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tembre 2003. Les CES sont chargés d’assurer les bi-
lans de santé gratuits périodiques auxquels a droit
tout assuré social du régime général, ainsi que ses
ayants droits (soit environ 90 % de la population
francaise). D’autre part, ces Centres sont chargés de
promouvoir et d’assurer les examens de santé aupres
des populations en situation de précarité. Dans le
CES de Marseille, les statistiques de fréquentation
montrent que les personnes en situation de précari-
té représentent environ 43 % des personnes regues.

Le recueil a été effectué al’occasion d’une recherche
réalisée a la demande du CES, visant a connaitre
les profils des consultants agés de 25 a 44 ans ainsi
que leurs opinions a I’égard des modalités d’accueil
et de prise en charge. La procédure de recrutement
a ¢té concgue en fonction des modalités d’accueil du
Centre. Tous les consultants remplissent a I'accueil
le questionnaire administratif du CES, sont ensuite
soumis a des prélévements urinaires et sanguins et
patientent alors dans une salle d’attente avant I’en-
tretien avec le médecin. C’est a 'occasion de cette
attente que les consultants ont été sollicités pour
participer a 'enquéte a partir du critere d’inclusion
concernant la tranche d’age visée. Ce renseignement
était fourni par I'étiquette « consultant » du dossier
transmis par laccueil. Annoncée comme portant
sur la santé des 25-44 ans, enquéte a été présentée
comme ¢tant indépendante du processus d’examen
en cours et la participation comme volontaire, indivi-
duelle et strictement anonyme. Apres avoir rempli le
questionnaire, les participants étaient invités a le dé-
poser a I'accueil une fois la visite médicale terminée.
A cette occasion, un numéro de dossier était associé
provisoirement a chaque questionnaire de fagcon a 'y
rapporter un score de précarité correspondant (score
EPICES calculé a partir de la saisie du questionnaire
CES de chaque consultant, ¢/ infra). Afin de garantir
les principes de confidentialité¢ et d’anonymat, une
fois cette information prélevée, toute référence au
numéro de dossier était immédiatement supprimée.

Au total 447 consultants ont été contactés durant
la période de recueil, et 344 ont accepté de parti-
ciper a Penquéte (soit un taux de refus de 23 %).
Parmi les questionnaires recueillis, 69 étaient inex-
ploitables car partiellement remplis. Concernant
ces questionnaires, on peut observer qu’ils émanent
pour 72,5% d’entre eux de personnes identifiées
comme « précaires » au regard du score EPICES.
Par ailleurs, nous n’observons pas de différence en
fonction du sexe. I’échantillon final est constitué de
275 personnes (m, = 34.04; 0 = 6.42), 133 hom-
mes et 142 femmes.

Instruments de recueil et construction des indicateurs
Insertions sociales et indicateur de précarité

Afin de spécifier les insertions sociales des partici-
pants, nous avons recueilli leur niveau de diplome,
leur statut par rapport a I’emploi, leur profession et
leur situation par rapport au logement. La dimen-
sion relationnelle a également été prise en compte
au travers de deux questions concernant le fait d’étre
en couple et d’entretenir des relations réguliéres avec
sa famille. D’autre part, le niveau de précarité a été
¢évalué a partir d’un indicateur de précarité élaboré
et validé sur un échanuallon national de 197 389
consultants des CES : le score EPICES (Evaluation de
la Précarité et des Inégalités de santé pour les CES ; Bihan, Laurent, Sass,
Nguyen, Huot, Moulin, Guegen, LeToulemin, LeClésiau, LaRosa, Reach,
et Cohen, 2005; Sass, Dupré, Dauphinot, Labbe, Guéguen, Gerbaud et
Moulin, 2005). Cet indicateur repose sur une mesure
multidimensionnelle de la précarité comprenant 11
questions dichotomiques (le recours a I’aide sociale,
I’assurance maladie complémentaire, le logement,
le statut conjugal, les pratiques sportives, culturelles
et de loisir, les difficultés financieres rencontrées, la
possibilit¢ de soutien matériel et d’hébergement de
la part de entourage, et les relations familiales). A
partir d’un travail préalable de construction, les 11
items de cet indicateur ont été sélectionnés sur la
base de I’analyse des réponses a 42 questions por-
tant sur 5 principaux domaines en jeu dans la dé-
finition multifactorielle de la précarité : la situation
socio-économique, le logement, la situation vis-a-vis
de Pemploi, les diplomes, I’état de santé (Guéguen, Sass
et EPICES Working Group, 2005). Les réponses sont pon-
dérées différemment en fonction de I'importance
de la dimension visée, et le score obtenu constitue
I'indicateur de référence pour définir les consultants
en situation de précarité dans les GES. 11 permet
d’une part d’avoir une mesure continue du niveau
de précarité (score EPICES allant de 0 « niveau de
precarlte minimum » a 100 «niveau de précarité
maximum »), et d’autre part, une valeur seul (score
EPICES = 40.2) permettant la classification des
consultants en deux groupes, « précaires » et « non
précaires ». Sur la base de ce dernier critere, parmi
les 275 consultants de notre échantillon, 140 appar-
tiennent au groupe « précaires » et 135 au groupe
«non précaires ». La pertinence de cet indicateur
apparait confirmée dans cet échantillon par les va-
riations dont le score EPICES fait I'objet en fonction
des insertions sociales des personnes interrogées. A
titre d’exemple, ce score apparait plus faible chez les
actifs (m = 29.95, 0 = 21.77) que chez les chémeurs
(m=152.69,0=21.44, I{1,216) = 60.30, p <.0001),

et décroit en fonction du niveau d’étude (aucun di-
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plome : m = 69.63, 0 = 14.58 ; inférieur au bac : m
=47.30, 0 = 24.13 ; bac: m = 42.94, 0 = 22.48 ;
supérieur au bac : m = 31.38, o = 20.83 ; [13,248)
=25.93, » <.0001).

Perspective Temporelle

La PT a été mesurée a partir d’une version courte de
la Z'TPI (Zimbardo Time Perspective Inventory, ¢f Zimbardo et Boyd,
1999 ; Apostolidss et Fieulaine, 2004 pour la validation de la version fran-
gaise). La Z/TPI est une échelle multidimensionnelle
auto-administrée permettant de mesurer la PT par
rapport aux trois registres temporels et a Pattitude
a I’égard de chacun d’entre eux. Elle est construite
de maniere a prendre en considération les aspects
motivationnels, émotionnels, cognitifs et sociaux au
travers d’un inventaire de propositions temporelle-
ment marquées. Cette échelle dans sa version fran-
gaise est composée de 54 items, indicateurs de cing
dimensions croisant les trois registres temporels et
lattitude a leur égard : La dimension « Passé posi-
tif » (attitude positive a ’égard du passé ; eg « Le
fait de penser a mon passé me donne du plaisir ») ;
La dimension « Passé négatif » (vision négative du
passé ; eg «Je pense aux mauvaises choses qui me
sont arrivées dans le passé ») ; La dimension « Pré-
sent fataliste » (attitude fataliste et résignée face a
la vie; eg «Puisque ce qui doit arriver arrivera,
peut importe vraiment ce que fais »); La dimen-
sion « Présent hédoniste » (attitude hédoniste et de
prise de risque ; e.g « C’est important de mettre de
Pexcitation dans ma vie ») et la dimension « Futur »
(position tournée vers 'avenir et vers ’accomplis-
sement des buts ; e.g « Je fais aboutir mes projets a
temps, en progressant étape par ¢tape »). Les sujets
sont invités a répondre a chaque item a ’aide d’une
¢chelle de type Likert sémantisée en cing points : (1)
Cette proposition west pas du tout caractéristique de mot — Ne
s’applique pas du tout a moi 5 (5) Cette proposition est tout a
Jaut caractéristique de mot — S’applique tout a fait @ mou.

La spécificité de la population visée (en partie com-
posée de personnes en situation de grande précari-
té), nous a amené a utiliser une version réduite de la
Z'TPI, mesurant a partir de 25 items seulement les
mémes 5 dimensions que I’échelle originale (Passé
positif, Passé négatif, Présent fataliste, Présent hé-
doniste, Futur). Cette version a été élaborée apres
Iexamen approfondi des propriétés psychométri-
ques de I’échelle complete validée en frangais (con-
sistance interne, saillance des items dans la dimen-
sion), et en sélectionnant les items les plus représen-
tatifs. Les 25 items retenus (¢f Annexe) ont fait I’objet
d’une sélection multicritéres, en fonction de leurs
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qualités psychométriques (saturations, communau-
tés) et de leur représentativité qualitative. La vali-
dité de contenu de cette version courte a ¢té vérifiée
dans cet échantillon au travers d’une analyse fac-
torielle confirmatoire. Les résultats font apparaitre
un ajustement acceptable des données au modele
prévu en cinq facteurs (x? (265) = 648.3, x*/DL
= 2.4, RMSEA = .07). Les consistances internes des
sous-¢chelles de la version courte apparaissent ac-
ceptables, méme st elles sont plus faibles que pour la
version longue (Passé positif : n =7, 0 = .64 ; Passé
négatif : n =05, 0 =.73 ; Présent fataliste : n = 4, 0=
.65 ; Présent hédoniste : n = 3, 0 = .73 ; Futur : n =
6,0 = .6)).

Troubles psychologiques

Les troubles psychologiques ont été évalués a 1'aide
de I'échelle HAD (Hospital anxiety and depression scale ; Lépine,
1993 pour la version frangaise). 11 s’agit d’un questionnaire
auto-administré, qui permet d’évaluer les dimen-
sions d’anxiété et de dépression dans des popula-
tions non-psychiatriques. Il est constitué¢ de deux
sous échelles de 7 items chacune, qui donnent deux
scores mesurant d’une part ’anxiété (HAD-A : peur,
sentiments d’appréhension et d'inquiétude ; eg « je
me fais souvent du souci ») et d’autre part la dépres-
sion (HAD-D : tristesse et chagrin, état mélancoli-
que ; eg «jai perdu I'intérét pour mon apparen-
ce ») a partir de la fréquence rapportée de différents
¢tats émotionnels (réponses sur des échelles de type
Likert en 4 points). Comme le montrent différen-
tes méta-analyses, les propriétés psychométriques
de I'instrument ainsi que la validité des construits
mesurés ont été largement confirmées par plusieurs
enquétes, notamment en population générale. Les
consistances internes de deux sous-échelles (HAD-
A:n=7,0=.75; HAD-D:n =7, a = .70) ainsi
que la corrélation entre elles (r = .65, p < .01) appa-
raissent satisfaisantes dans cet échantillon au regard
des valeurs de référence (a0 > .60, .45 <r <.75) (eg
Byelland, Dahl, Haug et Neckelmann, 2002).

Résultats

Caractéristiques démographiques
et différences en fonction du sexe

Les caractéristiques sociodémographiques de
I’échantillon ainsi que les valeurs pour les principa-
les mesures sont présentées dans le tableau 1. On
constate d’une part que la proportion de chomeurs
et de « précaires » est importante, conformément a
ce qui était attendu au regard du lieu ou ont été
effectuées les passations. D’autre part, on constate
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Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques et valeurs
pour les principales mesures

Variables Hommes Femmes
N 133 142
Age (m, o) 34.5(6.11) 33.5(6.68)
Niveau de diplome (7o)

Aucun 12 9.2

Inférieur au bac 26.3 24.6

Bac 12.8 21.1%

Supérieur au bac 39.1 38

Manquants 9.8 7.1
Statut professionel (%)

Chomeur 42 39

Salarié 40 38

Inactif 18 23
CSP (%o chez salariés)

Professions supérieures 49.1 14.8%#*

Professions inféricures 24.5 37*

Manquants 3.8 3.7
Indicateur de précarité

Score EPICES (i, o) 44.09 (25.03)  40.93 (24.53)

« Précaires » (%) 50 51.5

« Non précaires » (%) 50 48.5
Perspective Temporelle (m, o)

Passé-positif 3.24(0.68) 3.37 (0.68)

Passé-négatif 2.64(0.92) 2.75(0.97)

Présent-fataliste 2.53(.92) 2.51 (0.86)

Présent-hédoniste 3.13(1.00) 2.85 (0.96)*

Futur 3.40(0.75) 3.41(0.72)
HAD (m, o)

HAD-Anxiété 7.96 (3.53) 9.17 (4.07)**

HAD-Dépression 5.36 (3.44) 5.09 (3.23)

<05, % < 01 #% < 001,

des différences importantes entre les sexes concer-
nant les CSP chez les salariés (établies a partir des
professions déclarées réparties en trois catégories :
supérieure : chefs d’entreprise, cadres et professions
intellectuelles supérieures ; intermédiaires : Professions

intermédiaires ; imférieures : Employés, ouvriers), les
femmes étant moins nombreuses dans les catégories
supérieures, et plus nombreuses dans les catégories
intermédiaires ou inférieures. Concernant les autres
variables, on constate un effet du sexe sur la dimen-
sion présent hédoniste (PH) de la PT] les hommes
¢tant plus orientés vers cette dimension que les fem-
mes, ainsi qu’un effet sur le score d’anxiété qui ap-
parait supérieur chez les femmes. Ces observations
rejoignent celles généralement rapportées concer-
nant les différences liées au sexe par rapport a ces
deux construits.

Insertions sociales et PT

Afin d’étudier les variations de la PT en fonction
des différentes caractéristiques des insertions socia-
les, nous avons réalisé des ANOVA sur chaque sous-
échelle de la Z'TPI a partir des données sociodémo-
graphiques recueillies. Les résultats de ces analyses
sont récapitulés dans le tableau 2. On constate en
premier lieu que le niveau de dipléme introduit
des différences au niveau des registres passé néga-
tf (PN), présent fataliste (PF) et présent hédoniste
(PH). Ainsi, les sujets sans diplome ou ayant un di-
plome inférieur au bac se situent plus dans les regis-
tres PN, PF et PH que les autres. La situation vis-a-
vis de 'emploi introduit également une différence
au niveau du registre passé négatif, les personnes au
chomage étant plus orientées vers ce registre que
les sujets ayant un emploi. Chez les salariés, la CSP
introduit elle aussi des différences sur le registre PN,
vers lequel sont plus orientées les catégories infé-
rieures et intermédiaires. En revanche, les catégo-
ries supérieures apparaissent plus orientées vers le
futur que les catégories inférieures.

Enfin, la dimension relationnelle a elle aussi un effet
sur certains registres de la PT. Ainsi, les sujets décla-
rant ne pas avoir de relation avec leur famille se si-
tuent plus dans le passé négatif et moins dans le fu-
tur que les sujets déclarant entretenir des liens avec
leur famille. Le méme effet apparait concernant les
relations conjugales, les sujets déclarant avoir une
relation se situant moins dans le passé négatif que
ceux déclarant ne pas en avoir. Par ailleurs, on cons-
tate que le type de situation par rapport au loge-
ment (propriétaire, locataire, hébergé) n’introduit
pas de différences dans la PT.

Niveau de précarité et PT

Lorsque l'on cherche a prédire la PT a partir du
niveau de précarité mesuré par le score EPICES, les
analyses de régressions multiples (controlées pour
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Tableau 2 : Variations sur les cing sous-échelles de la ZTPI en fonction des caractéristiques sociodémographiques (ANOVA)

Sous-échelles de la TP

Variables Passé¢ Négatif Passé Positif Présent Fataliste Présent Hédoniste Futur
Nuweau de diplome (m, o)
Aucun 2.81(1.02) 3.02 (0.90) 2.50 (0.89) 2.68 (0.98) 3.26 (0.93)
Inf. bac 2.98 (0.99) 3.32(0.76) 2.90 (0.82) 3.14 (1.03) 3.42(0.72)
Bac 2.69 (0.89) 3.47 (0.57) 2.50 (0.84) 2.70 (0.82) 3.45(0.70)
Sup. bac 2.43(0.91) 3.28 (0.63) 2.27(0.82) 3.03 (0.99) 3.47 (0.67)
I3 214) 4.38 ** 2.05 ; ns 7.16 #%* 2.48 * 0.56 ; ns
Activité (m, o)
Travail 2.58 (0.94) 3.30 (0.64) 2.43(0.85) 2.88 (1.13) 3.44 (0.67)
Chomage 2.88(0.95) 3.17(0.71) 2.60(0.92) 3.03(0.90) 3.33(0.76)
F(1,186) 4.77 * 1.59 ; ns 1.78 ; ns 0.97 ; ns 1.15 ; ns
CSP (m, o)
Prof. Sup. 2.08 (0.67) 3.20(0.57) 2.23(0.65) 3.06 (1.03) 3.62(0.57)
Prof. Int. 2.73 (0.91) 3.34 (0.64) 2.30 (0.96) 2.95 (1.26) 3.40(0.72)
Prof. Inf. 2.76 (0.97) 3.36 (0.65) 2.61 (0.89) 2.61 (1.07) 3.25(0.66)
F(2,81) 5.36 ** 0.48 ; ns 1.62 ; ns 1.15; ns 2.15%*
Relations familiales (m, o)
Oui 2.62 (0.94) 3.31(0.69) 2.52 (0.86) 2.98 (1.00) 3.45(0.71)
Non 3.01(0.91) 3.08 (0.63) 2.27(0.76) 2.85(0.98) 3.16 (0.84)
F(1,228) 5.74 ** 3.26 ; ns 2.36; ns 0.47 ; ns 4.35 *
Relation conjugale (m, ©)
Oui 2.53 (0.96) 3.36 (0.66) 2.43(0.78) 2.99 (1.04) 3.46 (0.68)
Non 2.86 (0.93) 3.20(0.72) 2.60 (0.95) 2.96 (0.97) 3.36 (.079)
F(1,234) 6.84 ** 3.00; ns 2.34 ; ns 0.05; ns 1.17 ; ns

<05, %) < 01, ¥y < 001,

I’age et le sexe) font apparaitre un effet significatif
pour les registres passés et le registre futur. Ainsi,
plus les sujets ont un niveau de précarité important,
plus ils sont centrés sur un passé négatif (f = .25, ¢
=4.28, p < .001) et moins sur un passé positif (f =
-12,t=-2.00, p < .05). Le niveau de précarité est
par ailleurs négativement li¢ a 'orientation vers le
futur (B = -.12, ¢t = -1.92, p = .05), suggérant que
plus le niveau de précarité augmente moins les indi-
vidus se centrent sur le futur.

Niveau de précarité et anxiété et dépression

Les liens dans notre échantillon entre le niveau de
précarité et les deux scores de I’échelle 4D (HAD-
A, HAD-D) ont été explorés au travers d’analyses
de régression multiples (controlées pour I'age et le
sexe), afin de prédire les réponses a ces indicateurs
de troubles psychologiques a partir du score de pré-
carité. Le niveau de précarité apparait positivement
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li¢ a Panxiété et a la dépression, suggérant une aug-
mentation du niveau d’anxiété (f = .15, £ = 2.60, p
<.01) et de dépression (f = .28, 1 = 4.88, p < .001)
a mesure que le score de précarité augmente. Cet
effet peut étre aussi illustré par les ANOvVA réalisées
pour comparer les deux groupes, « précaires » et
«non précaires » : chez les premiers, les scores sur
les deux sous-échelles de la HAD sont significative-
ment plus importants que chez les seconds (HAD-
A:ml =9.15,0=4.19,m2 =8,0 = 3.39, I{1, 274)
=6.204,p = .01 ; HAD-D :ml1 =6.05, 0 = 3.38, m2
=4.37,0=3.06, F1, 274) = 18.381, p <.001).

PT et anxiété et dépression

Afin d’étudier les liens entre la PT et les troubles
psychologiques, nous avons réalis¢ une série de ré-
gressions multiples (controlées pour I’age et le sexe)
afin de prédire les scores aux deux sous-échelles de
la HAD a partir des scores aux différentes sous-
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Tableau 3 : Prédictions des scores aux deux sous-échelles de la HAD a partir des scores aux cing sous-échelles de la ZTPI :

régressions multiples (coefficients standardisés)

Sous-échelles de la ZTPI

Résumé du modéle

Sous-échelles HAD PP PN PF PH ¥
HAD-Anxiété -.02 JhwE .01 .04 -.01 R? =15, F(7, 267): = 6.84***
HAD-Dépression -.01 27wk .06 -.03 -.03 R2=.10, F(7, 267): = 4.07%%*

%) < .05, %% < 01, %y < 001,

Tableau 4 : Modéles de prédiction des scores aux deux sous-échelles de HAD. Régressions multiples

HAD-Anxiété

HAD-Dépression

Modéle 1 B t B t
Age -.06 -1.07 .07 1.27
Sexe .16 2.71%* -.01 -.28
Score précarité 15 2.60%* .28 4.88%*

Résumé du modéle R?=.05, F(3, 271): = 4.95%* R?=.09, F(3, 271): = 8.70%**

Modéle 2 B l B t
Age -.03 -57 .09 1.67
Sexe -.14 2.46%* -.03 -.56
Score précarité .07 1.22 22 3.85%%*
PN .33 5.71%%* 23 3.97%%*

Résumé du modele

R? =15, F(4, 270): = 12.30%%*

R?=.14, F(4, 270): = 10.84***

<05, % < 01, %% < 001,

échelles de la ZTPI. Les résultats des analyses sont
récapitulés dans le tableau 3 (¢f ci-dessus). Seul le regis-
tre passé négatif se révele lié aux indicateurs d’an-
xiété et de dépression, les personnes plus orientées
vers ce registre ayant des scores plus ¢levés dans les
deux cas.

Conclusions intermédiaires

Ces premieres analyses mettent en avant un certain
nombre de constats. Premi¢rement, on retrouve dans
cet échantillon les constats répétés des enquétes a
I’échelle nationale concernant le lien entre précarité
et troubles psychologiques (e.g La Rosa et al, 2000). Le
niveau de précarité apparait ainsi prédictif’ des sco-
res d’anxiété et de dépression mesurés par ’échelle
HAD. Deuxiemement, les résultats mettent en évi-
dence les variations dont la PT fait ’'objet en fonc-
tion des insertions sociales, et notamment la dimen-
sion passé négatif’ qui apparait particulicrement liée
aux 1nsertions sociales les plus défavorisées. Celle-ci
est plus saillante chez les personnes a faible niveau
de diplome, chez celles qui sont au chomage, qui
appartiennent aux GSP inférieures lorsqu’elles tra-
vaillent, qui n’ont pas de relations avec leur famille
ou ne vivent pas en couple. D’autre part, le niveau
de diplome apparait comme un facteur important
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par rapport a plusieurs registres de la P'T. Enfin, le
registre futur de la PT apparait peu li¢ aux inser-
tions sociales. Par ailleurs, le niveau de précarité,
mesuré par le score multidimensionnel EPICES est
lié aux registres passés et futur de la PT. C’est dans
le cas du registre passé négatif que le lien avec cet
indicateur de précarité apparait le plus significa-
tif. Ce constat rejoint les travaux qui soulignent
I'importance a accorder a la « fragilisation bio-
graphique » dans 'analyse des situations de pré-
carité (Bouchayer et Verger, 1994). 11 amene également a
souligner la nécessité de considérer non seulement
Porientation temporelle, mais également lattitude
négative ou positive qui y est attachée, la dimen-
sion passé positif ne faisant pas I’objet des mémes
variations.

Troisicmement, le registre passé¢ négatif de la PT
apparait significativement lié aux niveaux d’an-
xiété et de dépression, ce qui rejoint le constat
établi dans la littérature concernant la relation en-
tre « rumination négative » du passé et souffrance
psychologique (Holman et Silver, 1998). En revanche,
nos résultats ne rejoignent pas complétement les
observations de Zimbardo et Boyd (7999), selon les-
quelles toutes les dimensions de la PT apparaissent
significativement liées aux indicateurs d’anxiété ou
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de dépression'. Par ailleurs, il faut noter que le score
d’anxiété¢ apparait plus fortement liée au registre
PN de la PT qu’au niveau de précarité, ce qui n’est
pas le cas pour la dépression. Ce constat souligne
d’une part le role prépondérant de ce registre dans
Iémergence de troubles anxicux, et d’autre part
suggere la nécessité de distinguer les deux dimen-
sions mesurées par la HAD.

L’ensemble de ces premiers résultats permet de
conclure a I'intérét de la PT comme variable psy-
chosociale dans I’analyse des situations de précarité.
Plus particulicrement, ces résultats invitent a con-
sidérer 'importance du registre passé négatif de la
PT (PT-PN) et a cibler 'analyse sur son role dans les
liens observés entre niveau de précarité et troubles
psychologiques. L’hypothese qui fonde la suite des
analyses est donc celle de I'intervention de ce regis-
tre comme vecteur de vulnérabilisation par rapport
aux troubles anxieux et dépressifs. En d’autres ter-
mes, nous faisons ’hypothese que le passé négatif
agit comme une variable médiatrice dans le lien
entre niveau de précarité et niveaux d’anxiété et de
dépression.

Précarité, passé négatif et anxiété et dépression

Afin de statuer sur le role joué par la PI-PN, nous
avons utilisé une série de modeles de régression (gf
Holmbeck, 1997). Cette procédure permet de tester
Ihypothése d’un effet médiateur de la PI-PN dans
le lien entre précarité et anxiété d’une part et pré-
carité et dépression d’autre part. I’existence d’un
effet médiateur est établie au niveau des analyses
de régression si plusieurs effets sont vérifiés (¢f Baron
et Kenny, 1986) @ 1) La significativité de la relation en-
tre le prédicteur et la variable dépendante ; 2) La
significativité de la relation entre le prédicteur et la
variable médiatrice ; 3) La diminution significative
du lien entre le prédicteur et la variable dépendante
lorsque la variable médiatrice est ajoutée au mo-
dele ; 4) La significativité de l'effet indirect. Pour les
deux variables dépendantes (HAD-A et HAD-D),
les résultats des étapes 1 et 3 sont présentés dans le
tableau 4 (¢f ci-contre), la relation entre le prédicteur (le
score EPICLS) et la variable modératrice (PN-PT)
ayant déja été présentée (p = .25,t=4.28, p <.001 ;
age et sexe controlés).

La figure 1 illustre les résultats obtenus. Ces résul-
tats confirment ’hypothese selon laquelle le registre

Précarité et troubles psychologiques

Figure 1 : Effets médiateurs du registre Passé Négatif de la PT
sur I'anxiété (1.a): et sur la dépression (1.b).

5% (.07)

Niveau de précarité HAD-Anxiété

Passé Négatif

1. a - Effet médiateur dans le cas de 'anxiété

@k (D)

> HAD-Dépression

Niveau de précarité

5k R QG

Pass¢ Négatif

1. b - Effet médiateur dans le cas de la dépression

Note : Le coefficient de régression entre parenthéses et en italiques correspond
a Peffet direct du prédicteur sur la variable dépendante une fois la variable
médiatrice introduite ; *p < .05. ¥p < .01, ¥*p < 001.

pass¢ négatif de la PT constitue une variable média-
trice dans le lien entre niveau de précarité et souf-
france psychologique. Ainsi, la relation entre le ni-
veau de précarité et les scores aux deux indicateurs
HAD-A et HAD-D est affaiblie lorsque la variable
PT-PN est intégrée a I’équation de régression, et ce
de maniere plus importante dans le cas de 'anxiété
que dans le cas de la dépression. En appliquant le
test de Sobel (Sobel, 1982), on constate pourtant que
cet effet de médiation (effet indirect) est significatif
a la fois pour l'anxiété (z = 3.54, p = .0003) et pour
la dépression (z = 2.98, p = .002). Le registre PT-PN
apparait donc comme une variable explicative sus-
ceptible de rendre compte (au moins partiellement)
du mécanisme par lequel la relation entre niveau de
précarité et scores aux deux dimensions de la HAD
s’établit.

Il faut également souligner le fait que cet effet mé-
diateur apparait différencié selon la dimension con-
sidérée, anxiété ou dépression. En effet, la prise en
compte du registre PN rend non significatif I'effet
du niveau de précarité dans le cas de 'anxiété et

1. Ce constat pourrait s’expliquer par différents facteurs : échantillons (étudiants dans la recherche de Zimbardo et Boyd) ; indicateurs mesurant
les troubles psychologiques ; version réduite de la ZTPI dans la présente étude ; contexte socioculturel différent ; ... Il est difficile de statuer sur ces

différences dans le cadre du présent travail.
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non pas dans le cas de la dépression, ou le niveau de
précarité reste un prédicteur significatif. Bien que
la diminution de Peffet direct du niveau de préca-
rit¢ soit équivalente dans les deux cas, ce résultat
suggere quanxiété et dépression ne sont pas des
construits assimilables, et répondent a des logiques
spécifiques.

Discussion

En lien avec nos objectifs, plusieurs constats
principaux émergent a lissue de cette étude.
Premicrement, les résultats présentés démontrent
les variations dont la PT fait 'objet en fonction de
différentes dimensions des insertions sociales (capital
culturel, insertion professionnelle, capital relation-
nel). Ge résultat, particulicrement significatif dans
le cas des registres passés (positif et négatif), amene
a souligner a nouveau la dimension socialement ré-
gulée de la PT et les limites d’une approche centrée
uniquement sur les différences interindividuelles.
Ces résultats illustrent également 'impact que peut
avoir le niveau de précarité sur la P'T; offrant ainsi
un appui empirique a ’hypothese d’un rapport au
temps marqué par les conditions d’existence précai-
res (Paugam, 2000). Cet effet concerne essentiellement
le registre passé négatif, corroborant ainsi les analy-
ses des liens entre parcours biographiques et vécus
des situations de précarité (Billiard et al., 2000). 11 est
a cet égard intéressant de noter que effet inverse
n’apparait pas concernant le registre passé positif,
mettant en évidence la nécessité¢ de considérer ces
deux registres de maniere distincte. Deuxiémement,
les résultats rejoignent les constats récurrents des
recherches socio-épidémiologiques, et confirment
que les insertions sociales précaires sont associées
a différents indices de souffrance psychologique
(Kovess-Masfen, 2001). De plus, le registre passé négatif
de la PT apparait comme un facteur en lien avec
les niveaux observés d’anxiété et de dépression, sug-
gérant les conséquences que peut avoir un rapport
au passé marqué par la négativité sur les troubles
psychologiques.

L'effet médiateur de la PT

Troisiemement, et conformément a notre hypothe-
se médiationnelle, la PT apparait comme une varia-
ble psychosociale importante et utile pour éclairer
la complexité des liens observés entre précarité et
souffrance psychologique. Ainsi, I'effet médiateur
du registre pass¢ négatif montre que 'impact de
I'insertion sociale précaire sur la souffrance psycho-
logique semble s’établir au travers de I’élaboration
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d’un rapport négatif au passé. En s’appuyant sur
les relations causales établies dans la littérature (eg
Holman et Silver; 1998), et en considérant les limites inhé-
rentes aux données transversales sur lesquelles s’ap-
puie cette étude, on peut suggérer une interprétation
de Peffet médiateur de la PT. On pourrait postuler
que la précarité¢ a un impact sur les troubles psy-
chologiques, et en particulier sur I’anxiété, en partie
parce quelle agit sur ou par son action sur le registre passé
négatif de la PT. Conformément au role attribué
aux variables médiatrices, la PT-PN peut ainsi par-
ticiper a expliquer comment les évenements ou les
situations prennent leur signification subjective (Baron
et Kenmy, 1986). Cependant, 1l faut souligner que ce mé-
canisme ne peut a lui seul expliquer ’ensemble des
troubles psychologiques liés aux situations de préca-
rité, ceux-ci ne restant que partiellement expliqués
par les modeles testés (cf. pourcentages de variance
expliquée). Ces résultats suggerent néanmoins que
pour comprendre comment la précarisation altere
le rapport a soi, il est primordial d’analyser le role
joué par le temps psychologique. Ils soulignent éga-
lement combien les processus de précarisation, loin
d’étre spécifiables seulement au travers d’indicateurs
objectifs, doivent aussi étre analysés en fonction du
rapport que les individus entretiennent a leur situa-
tion, et plus particulierement a leur trajectoire.

Pour autant, la prise en compte de la PT dans les
liens entre précarité et troubles psychologiques ne ré-
duit pas leur complexité. En particulier concernant
la distinction qui s’établit entre anxiété et dépres-
sion par rapport au role médiateur du registre passé
négatif. La perte de significativité de Ieffet direct du
niveau de précarité spécifiquement pour anxiété
constitue a cet égard un constat particulierement
important. Dans ce cas, il apparait que Ieffet du ni-
veau de précarité se trouve presque completement
médiatis¢ par la PI-PN, contrairement a la dépres-
sion ou cet effet reste significatif. Il semble ainsi que
Panxiété, qui représente une expérience subjective
d’insécurité et de vulnérabilité, marquée avant tout
par la peuy, soit liée aux situations de précarité par
le biais du rapport que les individus entretiennent
a leur passé. Rapport qui peut refléter une « fragi-
lisation biographique » rétrospective, vecteur d’un
sentiment de vulnérabilité lié a une insertion sociale
précaire. En revanche, le registre PN joue un role
moins important dans le cas de la dépression, qui
représente un ¢tat de ralentissement et de troubles
de I'humeur liés a des affects négatifs comme I'insa-
tisfaction, la dévalorisation, le pessimisme. Le lien
que cette douleur morale, principalement marquée
par la tristesse, entretient avec le niveau de préca-
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rit¢ ne semble que partiellement médiatisé¢ par ce
registre. Ges résultats confirment que les construits
« anxiété » et « dépression » tels qu’ils sont mesurés
par la HAD, quoique tres liés entre eux, ne sont pas
assimilables (¢f Bjelland et al., 2002) et semblent répon-
dre a des logiques distinctes.

Cet effet différentiel peut apparaitre comme contre-
intuitif’ lorsque 'on considere la dimension des af-
fects. En effet, le registre PN mesuré par la Z'TPI se
caractérise par des affects négatifs liés au passé, ce
qui pourrait amener a centrer sur cette composante
affective I'interprétation du réle joué spécifiquement
par ce registre. Les résultats obtenus, montrant un
role moins important du passé négatif dans le cas de
la dépression, amenent a privilégier une autre piste
d’interprétation. En effet, les résultats concernant
lanxiété suggerent que Peffet médiateur du registre
passé négatif agit surtout dans le sens d’une incerti-
tude anxiogene vis-a-vis de la situation présente. 1l
semble ainsi que la perception insécurisante de I'in-
sertion sociale précaire et la vulnérabilité psycholo-
gique qu’elle peut engendrer, dont 'anxiété repré-
sente un indicateur, reposent sur un mécanisme de
fragilisation porté par la présence rétrospective et la
rumination d’un passé négatif. Dans ce cadre, ces
résultats rejoignent les analyses sociologiques qui
situent la spécificité¢ des insertions sociales précai-
res dans la déstabilisation et I'insécurité, objective
et subjective, qu’elles établissent en rapport aux tra-
jectoires (Castel, 2003). De plus, 1ls les complétent en
soulignant le role joué par le rapport subjectif et
socialement régulé que les individus entretiennent a
leur passé. Par ailleurs, ces résultats suggérent que
le vécu des situations de précarité, et plus particu-
lierement le rapport a soi que ce vécu implique, se
trouve sous 'influence du passé psychologique et des
affects qui le marquent. Comme le soulignait déja
Lewin (1942), ce ne sont pas seulement les épreuves
et les privations en elles-mémes qui déterminent le
niveau de souffrance des individus mais également
certains aspects de leur perspective temporelle, qui
donnent a ces expériences leur sens psychologique.
En conclusion, ces résultats conduisent a souligner
qu’il est primordial d’analyser le réle joué par le
temps psychologique comme construit psychosocial
participant a constituer la situation totale présente
et a donner aux insertions sociales leur signification
subjective. Cette prise en compte peut ainsi permet-
tre de micux comprendre la facon dont la précari-
sation altere le rapport a soi.
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Limites de I'étude

Pour considérer la portée des résultats présentés, il
faut prendre en compte les principales limites inhé-
rentes a cette étude.

Tout d’abord, la principale limitation provient du
caractere transversal des données recueillies, qui ne
permet pas de statuer sur la nature causale des liens
observés. L’hypothese de médiation, se fondant sur
le postulat de relations causales (Baron et Kenny, 1986), ne
saurait ainsi ¢tre validée par ces données transversa-
les. Néanmoins, différents éléments amenent a con-
sidérer ces résultats comme significatifs et intéres-
sants pour tracer certaines pistes de travail pour des
recherches futures. D’une part, les liens de causalité
postulés dans la présente étude sont cohérents avec
les propositions théoriques dans le champ considéré
(Jahoda, 1982 ; Boniwell et Zimbardo, 2004), ainsi qu’avec les
résultats déja établis au travers de recherches lon-
gitudinales (lien causal entre rapport au temps et troubles psycholo-
giques, e.g. Waters et Muller; 2003 ; et entre insertions sociales et rapport
au temps ; e.g Wanberg et Griffiths, 1997 ; role médiateur de la P1; e.g
Holman et Silver; 1998). D’autre part, la nature des va-
riables ¢tudiées (situation sociale, variable socioco-
gnitive générale et état psychique) correspondent de
manicre « typique » aux relations étudiées dans le
cadre d’analyses médiationnelles (¢f Frazier et al., 2004).
Ces éléments offrent ainsi un appui non négligea-
ble aux interprétations proposées, qui par ailleurs
sont moins fondées sur le postulat d’une causalité
simple que sur celui de I'interdépendance circulaire
qui s’¢tablit entre les individus et leur environne-
ment. Il apparait par ailleurs nécessaire de tenir
compte pour des recherches futures de la possibilité
d’effets de feedback par lesquels, par exemple, la
souffrance psychologique peut alimenter la dégra-
dation des conditions de vie par I’évitement et le re-
trait qu’elle peut engendrer (jakoda, 1992). De méme,
I’analyse médiationnelle qui place la PT en variable
intermédiaire, ne doit pas faire oublier les relations
réciproques qui peuvent s’établir entre rapport au
temps et souffrance psychologique. Cette derniere
peut en effet elle-méme entrainer des « replis tem-
porels stratégiques », se traduisant par exemple par
un surinvestissement du passé dans le rapport que
les individus construisent a leur trajectoire (Barus-
Michel, 1990). Ces limitations soulignent la nécessité
de recherches longitudinales et-ou expérimentales,
afin de confirmer et compléter les observations rap-
portées ict. De telles études permettront de statuer
sur la dynamique des processus a 'ccuvre dans les
rapports complexes entre insertions sociales, PT et
santé psychologique.
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Ensuite, il faut considérer les limites liées aux in-
dicateurs utilisés. Concernant 'outil de mesure de
la PT, une premicre limite provient de la version
réduite utilisée, et de sa qualité psychométrique
pour mesurer le construit visé¢ (niveau des indices
de consistance, déséquilibre du nombre des items
dans chaque dimension). Cet élément pourrait en
partie expliquer les différences observées dans les
résultats par rapport a certaines données de la litté-
rature (eg lens entre troubles psychologiques et registre présent fataliste
de la PT ; of Zimbardo et Boyd, 1999). Une seconde limite de
cet outil tient au fait que le rapport au temps ne sau-
rait étre enticrement décrit par la Z'TPIL. Celle-ci ne
mesure en effet que certaines composantes de la PT
(orientation et attitude), qui ne représente elle-méme
quun aspect du temps psychologique. Par ailleurs,
les faibles liens établis concernant le registre futur
peuvent tenir en partie a I'unidimensionnalité de
cette dimension dans I’échelle, centrée uniquement
sur la planification et I'accomplissement des buts. La
décomposition de ce construit en relation aux attitu-
des qui peuvent I"accompagner (par exemple : pes-
simisme, optimisme) représente a cet égard un ob-
jectif de travail incontournable. Malgré ces limites,
les résultats présentés confirment 'intérét de I’échelle
Z'TPI comme outil multidimensionnel de mesure de
la PTT; et sa pertinence pour étudier le role complexe
joué par cette variable dans les rapports que les in-
dividus entretiennent a leur environnement (Zmbardo
et Boyd, 1999). Concernant l'indicateur de précarité
utilisé, il ne saurait mesurer de manicere exhaustive
les insertions sociales précaires. Néanmoins, le score
EPICES se trouve étre a ’heure actuelle un des seuls
indicateurs multidimensionnels de mesure du niveau
de précarité des situations individuelles. Par sa nature
continue, cet indicateur évite que ’ensemble des ana-
lyses ne repose que sur une classification, forcément
arbitraire, entre « précaires» et «non précaires ».
Ces ¢léments en font un outil pertinent dans les re-
cherches concernant les phénomenes de précarisation
et leurs effets sur la santé. Concernant outil utilisé
pour mesurer les troubles psychologiques, bien que
largement utilisé et validé, il ne permet qu’une éva-
luation générale de I’état anxio-dépressif. La souf-
france psychologique que la HAD permet d’évaluer
représente un indicateur utile, mais insuffisant, de
I'impact de expérience des situations de précarité
sur le rapport a soi. Enfin, certaines limites lies a
I’échantillonnage ne permettent pas de généraliser
sans précaution les résultats obtenus®.

Malgré ces limites, ces résultats ouvrent des pers-
pectives dans différentes directions. D’une part, les
régulations sociales dont la P fait 'objet invitent a
considérer de facon plus approfondie la nature psy-
chosociale de cette variable. Comme I’a souligné de
maniere princeps Lewin (7942), celle-ci s’ancre dans
les rapports d’interdépendance dynamique qu’en-
tretiennent les individus et les groupes a leur envi-
ronnement. En ce sens, ’étude de la PT réclame,
comme pour d’autres variables de personnalité, un
travail de contextualisation afin d’analyser com-
ment le rapport au temps est situé dans- et actualisé
par- les rapports sociaux et les places sociales qu’ils
définissent. Dans ce cadre, la nécessité de pren-
dre en compte la réciprocité de perspectives entre
réalité psychologique et réalité sociale se pose avec
d’autant plus de force dans I’étude psychosociale du
rapport au temps. Cette étude souligne également
I'importance du registre passé de la PT et son carac-
tere socialement régulé, aspect trop souvent négligé
et qui pourtant semble étre incontournable dans
I’analyse des phénomeénes de précarisation et de
leurs conséquences. D’autre part, cette étude offre
des hypotheses de travail intéressantes dans le cadre
de I'analyse des déterminants sociaux de la santé
et dans I’étude psychosociale des insertions spéci-
fiques que constituent les situations de précarité.
Enfin, ces résultats ouvrent des perspectives utiles
dans le domaine des applications psychosociales, en
soulignant I'importance de considérer le rapport au
temps, et plus particuliecrement la « fragilité biogra-
phique » dans le champ de 'accompagnement des
populations en situation de précarité.

2. Parmi lesquelles on peut noter : la limitation a une population de 25 a 44 ans ; la spécificité du lieu de recrutement qui exclut de facto les populations

en tres grande précarité ; la période a laquelle s’est déroulée 'enquéte.
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Annexe

Les 25 items de la version courte de la ZTPI construite & partir de la validation frangaise.

Dimension Passé-Positif (1=7)
N 1 : « Les images, les odewrs et les sons familiers de mon enfance me rappellent souvent des souvenirs merveilleux. »
N° 3 : « Le fait de penser a mon passé me donne du plaisir: »
N° 7 : « Jaime bien les histoires qui racontent comment les choses étaient au bon vieux temps. »
N©° 18 : « Les souvenirs heureux des bons moments me viennentfacilement a Uesprit. »
N© 20 : « Tout compte fait, il y a beaucoup plus de bonnes choses a se sowvenir dans mon passé que de mauvaises. »
N©° 24 : « Jai la nostalgie de mon enfance »

N© 25 : « faime bien les traditions et les coutumes _familiales qui sont réguliérement répétées. »

Dimension Passé-Négatif (n=5)
N° 4 : « Il m’est difficile d’oublier des images désagréables de ma_jeunesse »
N© 6 : « Je pense aux mauvaises choses qui me sont arrivées dans le passé »
N° 9 : «Je pense aux bonnes choses que j°ai ratées dans ma vie »
N©° 10 : « Le passé comporte trop de souvenirs déplaisants auxquels je préfere ne pas penser »

N©° 13 : « Les expériences douloureuses du passé me reviennent en permanence a Uesprit. »

Dimension Présent-Fataliste (2=4)
N° 5 1 « Mon parcours dans la vie est contrdlé par des_forces que je ne peux pas influencer. »
N° 17 : « Le destin détermine beaucoup de choses dans ma vie. »
N° 19 : « Puisque ce qui doit arriver arrivera, peut importe viaiment ce que je_fais. »

N© 22 : « Se préoccuper de Lavenir n'a aucun sens, puisque de toute fagon je ne pewx rien_y faire. »

Dimension Présent-Hédoniste (2=3)
N©° 2 : « Prendre des risques empéche ma vie de devenir ennuyeuse. »
N 16 : « Je prends des risques pour metire de Uexcilation dans ma vie. »

N° 21 : « Cest important de mettre de Uexcitation dans ma vie. »

Dimension Futur (1=6)
N© 8 : « Je fais aboutir mes projets a temps, en progressant élape par élape. »
N 11 : « Je fais des listes de choses a faire. »
N°12 : « Avant de se donner du bon temps le sou; mieux vaut penser a ce qu’il y a d_faire pour le lendemain. »
N° 14 : « Avant de prendre une décision, je pése le pour et le contre. »
N° 15 : « Quand je dots réaliser quelque chose, je me fixe des buts et J envisage les moyens précis pour les atteindre. »

N© 23 : « e crows que la journée d’une personne dott étre planifiée a Uavance chaque matin. »
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