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Résumé:  
Cette étude a eu pour objectif de déterminer le niveau de 

résilience psychologique chez les étudiants de l’université de Bejaia 

atteints d’un handicap moteur, de comparer le niveau de leur résilience 

en fonction du genre et de l’utilisation du fauteuil roulant électrique et 

d’étudier la relation entre la résilience, les facteurs de risque et les 

facteurs de protection. Pour ce faire, nous avons eu recours à la méthode 

quantitative qui a été menée à l’aide de trois instruments de mesure, à 

savoir l’échelle de résilience, l’échelle de facteurs de risque et l’échelle 

de facteurs de protection. Les résultats de cette étude ont révélé que les 

étudiants atteints d’un handicap moteur ont présenté trois niveaux de 

résilience. Ils ont aussi révélé l’inexistence d’une différence 

statistiquement significative de la résilience en fonction du genre et de 

l’utilisation du fauteuil roulant électrique. Ils ont également montré 

l’existence d’une corrélation négative entre la résilience et les facteurs de 

risque et une corrélation positive entre la résilience et les facteurs de 

protection. 

Mots clés: Résilience psychologique; Facteurs de risque; Facteurs 

de protection; Handicap moteur; Etudiant avec un handicap;  

Abstract: 

The purpose of this study was to determine the level of 

psychological resilience among Bejaia University students with motor 

disabilities, to compare the level of their resilience according to gender 

and the use of the electric wheelchair and to study the relationship 

between resilience, risk factors and protective factors. To achieve our 

objective, we used the quantitative method, which was conducted using 

three measurement instruments, namely the resilience scale, the risk 
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factor scale and the protective factor scale. The results of the study 

revealed that students with motor disabilities presented three resilience 

profiles. They also revealed that there was no statistically significant 

difference in the resilience based on gender and power wheelchair use. 

Besides, they showed a negative correlation between resilience and risk 

factors and a positive correlation between resilience and protective 

factors. 

key words: Psychological resilience; Physical disability;Protective 

Factors; Risk factors; Student with a disability 

1. Introduction :  

Le handicap moteur est l’une des situations déstabilisantes 

auxquelles un sujet peut être confronté au cours de sa vie. À ce propos, 

Letscher et al. (2015) précisent que tout être peut développer des 

déficiences ou des incapacités à n’importe quel moment de sa vie.  

Le handicap moteur peut se définir comme : « une situation dans 

laquelle un individu subit des restrictions dans l'exécution d'activités en 

raison de conditions physiques » (Szabó et al., 2020). En effet, le terme 

handicap physique est vague et couvre un large éventail de handicaps, y 

compris les handicaps congénitaux et acquis (Psarra & Kleftaras, 2013). 

Avoir un handicap acquis dès la naissance ou avoir un handicap acquis 

au cours de la vie, ne changeront pas le fait d’avoir un handicap, ni la 

multitude de barrières physiques, qui doivent être surmontées du fait du 

handicap (Martinez, 2012).  

Les déficiences physiques et les restrictions dans les activités 

quotidiennes peuvent être la cause de l'isolement de ces personnes dans la 

société (Singh & Wani, 2020). Des recherches antérieures révèlent que 

les personnes avec un handicap dans leur vie quotidienne risquent d'être 

stigmatisées, par exemple (Silvan-Ferrero et al., 2019).  

L'apparition d'un handicap physique entraîne également de grands 

changements dans tous les aspects de leur vie. Ces personnes vivent la 

perte de nombreuses composantes de leur identité : perte d'autonomie, 

d'intégrité corporelle et de mobilité, perte de rôles préexistants, vis-à-vis 

de leur travail et de leurs relations sociales. Elles sont souvent 

confrontées à une nouvelle réalité stressante, conduisant éventuellement à 

une crise psychosociale dans leur vie, en raison des grands changements 

qu'ils subissent au niveau somatique, socio-économique, professionnel et 

psychologique (Psarraa & Kleftarasa, 2013).  

En ce qui concerne les réactions psychologiques. De nombreuses 

données de recherche ont révélé que les personnes atteintes d’un 

handicap physique vivent souvent des situations émotionnelles négatives, 
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en particulier la dépression (Psarraa & Kleftarasa, 2013). Les résultats de 

l’étude de Al Rabdi (1990) ont également révélé que les personnes avec 

un handicap moteur souffraient du manque de confiance en soi, de 

l’anxiété, de la timidité, et de l’instabilité émotionnelle (cité dans 

Benchohra & Slami, 2016).  

Le handicap physique a souvent été analysé du point de vue du 

risque, en termes de conséquences négatives des déficiences sur le bien-

être des individus (Porcelli et al., 2014). Cependant, beaucoup de 

chercheurs ont constaté que les personnes confrontées au handicap 

semblent surmonter les effets néfastes générés par leurs situations et sont 

qualifiées de résilientes.  

La résilience est un concept relativement récent et d’actualité dans 

la recherche en psychologie. Depuis quelques années, ce concept 

commence à être utilisé comme une hypothèse explicative d’un 

comportement sain dans des conditions d’adversité ou de risque élevé 

(Martinez, 2012). Il se définit selon Bouteyre (2004) comme : « une 

capacité universelle qui permet à une personne, un groupe ou une 

communauté d’empêcher, de diminuer ou de surmonter les effets 

nuisibles de l’adversité » (Bouteyre, 2004, p.103). 

La résilience n’est pas quelque chose de statique qui est inhérente 

à la personne, c’est-à-dire qu’elle ne s’agit pas d’un trait que la personne 

possède ou ne possède pas, mais qu’elle peut varier au fil du temps et des 

circonstances et qu’elle inclut des comportements, des pensées et des 

actions qui peuvent être appris par n’importe quelle personne (Martinez, 

2012).  

En recherche, elle est utilisée afin d’expliquer comment certains 

individus réussissent à dépasser les conséquences renforcées ou générées 

par une situation de vie difficile (Anaut, 2005). De nombreux travaux ont 

été publiés sur les individus dits « résilients », leurs caractéristiques, les 

critères de leurs modalités de protection, d’adaptation et de 

développement (Anaut, 2010).  

On assiste donc au passage d’un modèle pathologique qui met 

l’accent sur les déficits et les problèmes d’adaptation d’une personne à un 

modèle qui lui reconnait des forces et des capacités (Julien-Gauthier & 

Jourdan-Ionescu, 2015).  

De plus, la résilience met l'accent sur les dimensions 

psychologiques de l'individu et prend en compte les interactions de la 

personne avec son environnement (Muckle, 2011). En ce sens, Jourdan 

Ionescu, précise qu’elle est le résultat d’une balance dynamique entre 

facteurs de risque et facteurs de protection (cité dans Ionescu, 2010, 

p.277). 
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 Les facteurs de protection impliquent des caractéristiques liées au 

sujet et des caractéristiques qui proviennent de son contexte de vie 

(famille, école, etc.) (Terrisse et al., 2007). Ils modifient la réaction à la 

situation présentant un risque en réduisant l’effet du risque et les 

réactions en chaines négatives (Anaut, 2008, p.40). Les facteurs de 

protection se comportent également comme des mécanismes médiateurs 

face au risque (Anaut, 2005, p.17).  

Par ailleurs, bien que la résilience ait été initialement 

conceptualisée comme protectrice dans le contexte d'un traumatisme 

aigu, des recherches plus récentes ont suggéré qu'elle pourrait également 

jouer un rôle protecteur dans la gestion des difficultés quotidiennes liées 

et résultant d'une incapacité physique chronique (Battalio et al., 2020). Le 

niveau de résilience peut donc démontrer à quel point une telle personne, 

au statut physique altéré, est prête à accepter son handicap, à se libérer 

des préjugés pour s'intégrer dans la société (Cardoso & Sacomori, 2014). 

Ainsi, parmi les études qui ont été portées sur la résilience des 

personnes avec un handicap physique, on peut citer celle de Diaz et 

Garcia (2018) qui a révélé que les personnes ayant un handicap physique 

ont en moyenne une résilience statistiquement plus élevée que les 

personnes non handicapées et présentent une moyenne statistiquement 

plus élevée dans l'intelligence émotionnelle.  

L’étude de Moghadam (2006) a montré que l'auto-efficacité et 

une perspective optimiste étaient des prédicteurs indépendants de la 

résilience chez les personnes avec un handicap (cité dans Graig, 2012, 

p.13). L’étude de Martínez (2015) a rapporté que les étudiants 

handicapés utilisant les réseaux sociaux en ligne avaient plus de capacité 

à développer la capacité de résilience. 

Sur la base de ce qui précède, nous pouvons supposer que les 

personnes ayant un handicap moteur s’emblent bien s’adapter à leur 

situation en dépit des obstacles qu’ils peuvent rencontrer et qui sont le 

plus souvent liés à leur handicap.  

Il serait donc intéressant de déterminer le niveau de résilience de 

ces personnes touchées. En d’autres termes, quel est le niveau de 

résilience des personnes atteintes d’un handicap moteur ?  

Notre étude a pour objectif de déterminer le niveau de résilience 

des étudiants de l’université de Bejaia ayant un handicap moteur, de 

comparer leur niveau de résilience en fonction du genre et du recourt au 

fauteuil roulant électrique et d’étudier la relation entre la résilience, les 

facteurs de risque et les facteurs de protection. 
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Les hypothèses émises dans cette recherche sont :  
1-Les étudiants atteints d’un handicap moteur présentent trois 

niveaux de résilience : élevé, moyen et faible.  

2-Il n’existe pas de différence entre la résilience des étudiantes et 

celle des étudiants.  

3-Il existe une différence entre la résilience des étudiants n’ayant 

pas recours au fauteuil roulant électrique et celle des étudiants ayant 

recours à ce fauteuil (Les étudiants n’ayant pas recours au fauteuil 

roulant électrique ont un niveau plus élevé de résilience que les étudiant 

ayant recours à ce fauteuil). 

4-Il existe une corrélation négative entre la résilience et les 

facteurs de risque chez notre échantillon. 

5-Il existe une corrélation positive entre la résilience et les 

facteurs de protection chez notre échantillon. 

2. Méthode et outils 
Pour mener cette étude, nous avons privilégié l’utilisation de la 

méthode quantitative. La démarche quantitative traite des données 

métriques (Ionescu, 2013). Elle vise à recueillir des données observables 

et quantifiables (N’da, 2015) et met l'accent sur l'expérience mesurée 

rendue objective par la mesure, de plusieurs individus dans leurs 

transactions avec l'environnement (Pinard et al., 2004).  

Dans cette démarche, nous avons choisi la méthode descriptive et 

corrélationnelle qui va permettre à l’aide d’une analyse statistique de 

décrire les caractéristiques de notre échantillon, de même que les scores 

obtenus à l’échelle de résilience, à l’échelle de facteurs de risque et à 

l’échelle de facteurs de protection, de comparer le niveau de résilience 

des participants en fonction du genre et de l’utilisation du fauteuil roulant 

électrique et d’évaluer la relation qui existe entre la résilience, les 

facteurs de risque et les facteurs de protection.  

L’échantillon de cette étude est composé de 38 étudiants en 

situation de handicap moteur inscrits à l’université de Bejaia dont 21 

filles et 17 garçons. Le moment d’atteinte par le handicap moteur a 

différé entre les participants. Plus précisément, 15 d’entre eux avaient un 

handicap moteur congénital dont quatre avaient recours au fauteuil 

roulant électrique, les autres, soit 23 étudiants, avaient un handicap 

moteur acquis. De ce nombre (23), seulement 9 étudiants avaient recours 

à ce fauteuil.  

La moyenne d’âge de cet échantillon est de 23,50 ans, avec un 

écart-type de 3,66 ans et une dispersion allant de 18 ans à 39 ans. Les 

participants étaient d’un niveau d’étude différent, 25 d’entre eux étaient 

inscrits en Licence, 11 en Master et 2 en Doctorat.  
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Des critères d’inclusion et d’exclusion avaient été établis pour 

sélectionner les participants. Principalement, comme facteurs d’inclusion, 

il fallait que les étudiants aient un handicap de type moteur et qu’ils 

soient inscrits à l’université de Bejaia. Le seul critère d’exclusion établi 

était celui d’avoir un autre type de handicap à part le handicap moteur. 

Dans cette recherche, le recueil de données a été réalisé par 

l’utilisation de l’échelle de résilience de Wagnild et Young (1993), 

l’échelle de facteurs de risque de Jourdan-Ionescu et al. (2010) et 

l’échelle de facteurs de protection de Jourdan-Ionescu et al. (2010). 

L’échelle de résilience de Wagnild et Young (1993) est un 

questionnaire permettant de mesurer les traits ou les caractéristiques de 

résilience chez des sujets (Kimessokié-Omolomo, 2016, p.95).  

Cette échelle comporte 25 items et a de bonnes caractéristiques 

psychométriques, les alphas de Cronbach se situent entre 0.84 et 0.94 

(Wagnild, 2009). La traduction de l’anglais en langue française a été faite 

par Ionescu et al. (2009) pour la France et le Québec. La consistance 

interne de la version française estimée par le coefficient alpha de 

Cronbach est très bonne (0.91). Pour cette étude c’est la version française 

qui a été utilisée.  

Dans cette étude, nous avons retenu cette échelle en raison de sa 

facilité d’application. De même, il s’agit du premier instrument 

d’évaluation de la résilience, un de ceux les plus recommandés par les 

chercheurs parce qu’il présente de bonnes caractéristiques 

psychométriques. De plus, cette échelle est employée dans de 

nombreuses recherches réalisées auprès de diverses populations 

(Jourdan-Ionescu et al., 2015), notamment auprès de personnes ayant un 

handicap moteur (Martinez, 2015, 2016 ; Cardoso & Sacomori, 2014).  

L’échelle de facteurs de risque a été élaborée par Jourdan-Ionescu 

et al. (2010). Cette échelle est constituée de 34 items représentant des 

adversités rencontrées dans la vie. Elle comporte des items faisant 

référence à des facteurs de risque individuels (17), familiaux (15) et 

environnementaux (2). La présence de chaque facteur est cotée avec 1 et 

son absence avec 0. Sa consistance interne estimée par le coefficient 

alpha de Cronbach est bonne (0.81) (Jourdan-Ionescu et al., 2015). 

L’échelle de facteurs de protection a aussi été élaborée par 

Jourdan-Ionescu et al. (2010). Elle est constituée de 35 items qui 

permettent de faire le bilan des facteurs de protection – individuels (12 

items), familiaux (12) et environnementaux (11) – dont la personne a 

bénéficié ou bénéficie. La présence de chaque facteur est cotée avec 1 et 

son absence avec 0. Sa consistance interne estimée par le coefficient 

alpha de Cronbach est bonne (0.86) (Jourdan-Ionescu et al., 2015).  
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Ces deux échelles ont été retenues dans cette étude parce qu’elles 

ont été initialement conçues pour un public d’étudiants universitaires 

(Kimessokié-Omolomo, 2016). Elles ont été également conçues 

spécialement pour inventorier et quantifier les facteurs de risque ou les 

facteurs de protection. L’échelle de facteurs de risque va donc permettre 

de quantifier ces facteurs auxquels sont confrontés les participants. 

L’échelle de facteurs de protection va permettre de quantifier les facteurs 

de protection dont disposent et bénéficient les participants. 

Cette recherche s’est déroulée à l’université de Bejaia, au niveau 

de la cellule d’Accompagnement, de sensibilisation, d’Appui et de 

médiation (CASAM). Cette dernière a pour principal objectif d’assurer 

un accompagnement, un soutien et une intégration pour les étudiants de 

l’université de Bejaia à besoins spécifiques durant leur cheminement 

universitaire.  

La passation des échelles a eu lieu de façon individuelle. Le 

temps pour les remplir ne leur a pas été délimité et la durée de réponse a 

varié entre 35 à 40 minutes selon les étudiants.  

En ce qui concerne l’analyse statistique de données quantitatives, 

elle a été effectuée à l’aide du logiciel Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS version 20.0) en procédant à des analyses descriptives, 

des analyses comparatives ainsi qu’à des analyses corrélationnelles. Plus 

précisément, pour décrire notre échantillon sur le plan des 

caractéristiques personnelles, de même que pour les scores obtenus à 

l’échelle de résilience, à l’échelle de facteurs de risque et à l’échelle de 

facteurs de protection, nous avons réalisé des analyses descriptives. Des 

analyses comparatives ont été réalisées pour comparer le niveau de 

résilience en fonction du genre et du recours au fauteuil roulant électrique 

en utilisant le test t de Student pour échantillons indépendants. En 

dernier, des analyses corrélationnelles ont été menées pour étudier les 

relations qui existent entre la résilience, les facteurs de risque et les 

facteurs de protection en utilisant le coefficient de corrélation r de 

Pearson.  
3. Résultats et discussion 

3.1. Présentation et analyse des résultats 

3.1.1. Résultats aux échelles : 
Les résultats ci-après donnent une description des résultats des 

participants aux échelles de résilience, de facteurs de risque et de facteurs 

de protection :  

 Résultats à l’échelle de résilience :  

Comme nous pouvons voir dans le tableau 1, le score moyen 

obtenu pour l’ensemble des participants (n = 38) à l’échelle de résilience 
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est de 133,61 points, ce qui signifie qu’ils ont en moyenne une résilience 

modérée. L’écart-type est de 13,85 et une dispersion qui varie de 111 

(score faible) à 172 points (score élevé par rapport au maximum 

théorique de 175). 
           Tableau 1 : Score moyen, Ecart-type et dispersion des participants à l’échelle de résilience 

  Score moyen                                       Ecart-type                        Dispersion 

     133,61                                                  13,85                              111-172 
1
 

1
Dispersion théorique : 25 à 75 

                                     Source : notre enquête 

Wagnild (2009) définit la résilience faible comme correspondant 

à un score inférieur à 121, la résilience moyenne allant de 121 à 145 et 

les scores supérieurs ou égaux a 146 témoignant d’une résilience 

modérément élevée ou élevée (Jourdan-Ionescu et al., 2015). Le calcul 

des effectifs et des pourcentages des participants ayant obtenu un score 

supérieur ou inférieur à ces scores seuils a permis de diviser notre 

échantillon en trois groupes : 9 étudiants de notre échantillon soit un 

pourcentage de 23,7 % ont obtenu un score inférieur à 121 points 

(résilience faible); 23 participants avec un pourcentage de 60,5% ont 

obtenu un score allant de 121 à 145 points (résilience moyenne); et 6 

participants soit un pourcentage de 15,8% ont obtenu un score égal ou 

supérieur à 146 points (résilience modérément élevée ou élevée).  

On peut conclure que la majorité des participants se situent dans 

un niveau de résilience moyen. 

 Résultats à l’échelle de facteur de risque : 
     Tableau 2 : Score moyen, Ecart-type et dispersion des participants à l’échelle de facteurs de risque 

 Score moyen                                          Ecart-type                     Dispersion 

      9,26                                                       3,95                               3-16 
1
 

1
Dispersion théorique : 0 à 34 

                                     Source : notre enquête 
A partir de ce tableau, nous pouvons observer que le score total 

moyen obtenu pour l’ensemble des participants (n = 38) à l’échelle de 

facteurs de risque est de 9,26 points, avec un écart-type de 3,95 et une 

dispersion qui varie de 3 à 16 points.  

Par rapport au score théorique maximum (34), le score total 

moyen obtenu apparait moins élevé (9,26).  

Dans notre échantillon, 75% des participants ont plus de 12 

facteurs de risque, 50 % ont plus de 9 facteurs de risque et 25% ont plus 

de 6 facteurs de risqué. 
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 Résultats à l’échelle de facteur de protection : 
  Tableau 3 : Score moyen, Ecart-type et dispersion des participants à l’échelle de facteurs de protection 

Score moyen                                          Ecart-type                      Dispersion 

     27,08                                                     3,49                                20-33 
1
 

1
Dispersion théorique : 0 à 35 

                                     Source : notre enquête 
Le tableau 3 montre que le score total moyen obtenu pour 

l’ensemble des participants (n = 38) à l’échelle de facteurs de protection 

est de 27,08 points, avec un écart-type de 3,49 et une dispersion qui varie 

de 20 à 33 points. Par rapport au score théorique maximum (35), le score 

total moyen obtenu apparait élevé (27,08).  

Dans notre échantillon, 75% des participants ont plus de 30 

facteurs de protection, 50 % ont plus de 28 facteurs de protection et 25% 

ont plus de 24 facteurs de protection. 

3.1.2. Comparaison de la résilience en fonction du genre et de 

l’utilisation du fauteuil roulant électrique 

Les résultats ci-après visent à décrire la résilience en fonction du 

genre et de l’utilisation du fauteuil roulant électrique : 

 

 Genre et résilience : 
              Tableau 4 : Comparaison de la résilience en fonction du genre 

                                                        Etudiantes                  Etudiants 
Effectifs                                                                              21                                   17 

Score moyen à l’échelle de résilience                           133,52                             133,71 

Ecarts-types                                                                    14,34                               13,65 

Valeur du t                                                                                           -0,04  

Ddl                                                                                                          36 

Sig. (p)                                                                                                   0,96 

  

                                                    Source : notre enquête  
 

Comme nous pouvons le voir dans le tableau 4, le score moyen 

obtenu par les étudiantes est de 133,52 points (écart-type 14,34) et celui 

des étudiants est de 133,71 points (écart-type 13,65). Nous pouvons 

constater que les deux groupes ont des scores moyens similaires de 

résilience.  

Le calcul du test t pour deux échantillons indépendants a montré 

que la différence entre les deux groupes n’est pas statistiquement 

significative (t(36)= -0,04 ; p> 0,05 ; Intervalle de confiance 95% =-9,47, 

9,10). Nous pouvons donc dire qu’il n’y a pas de différence 

statistiquement significative entre la résilience des étudiantes et celle des 

étudiants. 
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 Recours au fauteuil roulant électrique et résilience : 
    Tableau 5 : Comparaison de la résilience en fonction de l’utilisation du fauteuil roulant électrique 

                                                             Etudiantes                Etudiants 

Effectifs                                                                           14                            24  

Score moyen à l’échelle de résilience                         135,92                    132,54 

Ecarts-types                                                                   17,76                      11,88 

Valeur du t                                                                                     0,69  

Ddl                                                                                                    36  

Sig. (p)                                                                                             0,49 

  

                                      Source : notre enquête 
Le tableau 5 révèle que la majorité des participants (n=24) 

n’utilise pas le fauteuil roulant électrique. Il montre également que le 

score moyen obtenu à l’échelle de résilience par les étudiants utilisant le 

fauteuil roulant est de 135,92 points, alors que celui des étudiants qui ne 

l’utilisent pas est de 132,54 points. Nous pouvons constater que le score 

moyen obtenu par les étudiants ayant recours au fauteuil roulant 

électrique est légèrement plus élevé que celui des étudiants n’ayant pas 

recours à ce fauteuil.  

Le calcul du test t pour deux échantillons indépendants a montré 

que la différence entre les deux groupes n’est pas statistiquement 

significative (t(36)= -0,69 ; p> 0,05 ; Intervalle de confiance 95% =-6,49; 

13,25). Nous pouvons alors dire qu’il n’y a pas de différence 

statistiquement significative entre la résilience des étudiants ayant 

recours au fauteuil roulant électrique et celle des étudiants n’ayant pas 

recours à ce fauteuil. 

3.1.3. Corrélation entre la résilience, les facteurs de risque et 

les facteurs de protection 

Les résultats ci-après visent à décrire les relations entre ces 

variables d’intérêt pour l’étude :  

 Corrélation entre la résilience et les facteurs de risque : 
 

      Tableau 6 : Corrélation entre la résilience et les facteurs de risque 

          Facteurs de risque 

Résilience                    -0,50 

                  p<0,01 

                    **La corrélation est significative au niveau 0,01                             

                                              Source : notre enquête 

 

Les résultats obtenus suite au calcul du coefficient de corrélation r 

de Pearson ont révélé que la résilience (score total de l’échelle) est 

négativement corrélée et de façon significative avec les facteurs de risque 
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(score total de l’échelle) (r = -0,50 ; p < 0,01) chez l’échantillon de notre 

étude. Cette corrélation peut être décrite comme modérée (r > 0,3) 

(Tableau 6). 

Suite à ces résultats, nous pouvons supposer que le niveau de 

résilience n'est pas lié à la quantité d’adversité. 

 Corrélation entre la résilience et les facteurs de 

protection : 
 

Tableau 7 : Corrélation entre la résilience et les facteurs de protection 

          Facteurs de protection 

Résilience                        0,51 

                      p<0,01 

                    **La corrélation est significative au niveau 0,01                             

                                              Source : notre enquête 

 

Les résultats obtenus suite au calcul du coefficient de corrélation r 

de Pearson ont révélé que la résilience (score total de l’échelle) est 

positivement corrélée et de façon significative avec les facteurs de 

protection (score total de l’échelle) (r = 0,51 ; p < 0,01) chez 

l’échantillon de notre étude. Cette corrélation peut être décrite comme 

forte (r > 0,5) (Tableau 7). 

Suite à ces résultats, nous pouvons supposer que plus les étudiants 

ont des facteurs de protection, plus ils sont résilients, ou inversement.  

3.2. Discussion des résultats  

Après avoir présenté et analysé les résultats de cette recherche, 

nous allons à présent les discuter en fonction de nos hypothèses. 

Discussion de la première hypothèse : Les étudiants atteints 

d’un handicap moteur présentent trois niveaux de résilience : élevé, 

moyen et faible. 

L’analyse statistique des données obtenues à l’échelle de 

résilience nous a permis de répondre à cette question. Dans notre 

échantillon, 9 étudiants ont présenté un niveau de résilience faible ; 23 

étudiants ont présenté un niveau de résilience moyen ; et 6 étudiants ont 

présenté un niveau de résilience modérément élevé ou élevé. Nous 

confirmons donc notre hypothèse. 

Nos résultats peuvent se rapprocher de ceux de Delgado et al. 

(2018) qui ont révélé la présence de trois niveaux de résilience chez un 

échantillon d’étudiants qui avait soit un handicap moteur, ou un handicap 

visuel, ou un handicap auditif. En effet, un groupe a présenté un niveau 

de résilience élevé, un autre a présenté un niveau de résilience moyen et 
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le dernier a présenté un niveau de résilience faible. Nos résultats peuvent 

aussi se rapprocher de ceux de Martinez (2015) et Mannino (2014) qui 

ont indiqué la présence de deux niveaux de résilience chez un échantillon 

de personnes qui avait soit un handicap moteur, ou un handicap visuel, 

ou un handicap auditif. Ainsi, un groupe a présenté un niveau de 

résilience élevé. Quant à l’autre, il a présenté un niveau de résilience 

faible. 

Discussion de la deuxième hypothèse : Il n’existe pas de 

différence entre la résilience des étudiantes et celle des étudiants. 

Le calcul du test t de Student pour deux échantillons indépendants 

a montré qu’il n’existe aucune différence statistiquement significative 

entre la résilience des étudiantes et celle des étudiants. Nous confirmons 

donc notre hypothèse. 

Nos résultats sont en cohérence avec ceux de Almahaireh et al. 

(2018) et de Martinez (2012) qui n’avaient pas trouvé une différence 

statistiquement significative entre la résilience des étudiantes atteintes 

soit d’un handicap moteur, ou d’un handicap visuel, ou d’un handicap 

auditif et celle des étudiants ayant les mêmes caractéristiques. Ils sont 

aussi en cohérence avec ceux de Cardosos et Sacomori (2014), qui 

n’avaient pas trouvé une différence significative entre les athlètes filles 

atteintes d’un handicap moteur et celle des athlètes garçons atteints d’un 

handicap moteur. Nos résultats sont similaires à la plupart d’autres études 

ayant utilisé la même échelle et qui ont indiqué qu’il n'y avait aucune 

différence entre les deux sexes (Cardoso & Sacomori, 2014).  

Discussion de la troisième hypothèse : Il existe une différence 

entre la résilience des étudiants n’ayant pas recours au fauteuil roulant 

électrique et celle des étudiants ayant recours à ce fauteuil (Les étudiants 

n’ayant pas recours au fauteuil roulant électrique ont un niveau plus 

élevé de résilience que les étudiant ayant recours à ce fauteuil). 

Le calcul du test t de Student pour deux échantillons indépendants 

a montré qu’il n’existe aucune différence statistiquement significative 

entre la résilience des étudiants n’ayant pas recours au fauteuil roulant 

électrique et celle des étudiants ayant recours à ce fauteuil. 

Nous réfutons donc notre hypothèse. Il semblerait que dans cette 

étude le degré de gravité du handicap moteur n’a pas influencé le niveau 

de résilience. Nous supposons que ce résultat peut être lié dans une 

certaine mesure à une faible représentativité de l'échantillon. 

Nos résultats diffèrent de ceux de Macias et al. (2018) et de 

Zambrano et al. (2018) qui avaient trouvé une différence significative 

entre la résilience et le degré d’incapacité physique des étudiants atteints 

d’un handicap moteur. Ces études ont montré que plus le degré 
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d'incapacité est élevé, plus la résilience est généralement plus faible. Nos 

résultats différent également de ceux de Diane (2018), qui avait trouvé 

une différence significative entre la résilience et le degré de gravité du 

handicap moteur. Les personnes atteintes d’un handicap moteur simple 

avaient des niveaux de résilience plus élevés que ceux qui sont atteints 

d’un handicap moteur moyen et sévère. 

Discussion de la quatrième hypothèse : Il existe une corrélation 

négative entre la résilience et les facteurs de risque chez notre 

échantillon. 

Le calcul du coefficient de corrélation r de Pearson a montré qu’il 

existe une corrélation négative modérée entre la résilience et les facteurs 

de risque chez notre échantillon. Nous confirmons donc notre hypothèse. 

Ces résultats sont comparables à ceux de Jourdan-Ionescu et al. 

(2015) qui ont révélé que la résilience est corrélée de façon significative 

avec les facteurs de risque (corrélations négatives) chez un échantillon 

d’étudiants universitaires québécois. Nos résultats ont aussi montré, tout 

comme dans l'étude multisite conduite par Ionescu et al. (2014) que la 

résilience est négativement corrélée et de façon significative avec les 

facteurs de risqué. 

Discussion de la cinquième hypothèse :  Il existe une corrélation 

positive entre la résilience et les facteurs de protection chez notre 

échantillon. 

Le calcul du coefficient de corrélation r de Pearson a montré qu’il 

existe une corrélation positive forte entre la résilience et les facteurs de 

protection chez notre échantillon. Nous confirmons donc notre 

hypothèse. 

Ces résultats sont comparables à ceux de Jourdan-Ionescu et al. 

(2015b) qui ont révélé que la résilience est corrélée de façon significative 

avec les facteurs de protection (corrélations positives) chez un 

échantillon d’étudiants universitaires québécois. Ils sont similaires à ceux 

de Benazzouzi et Khorchi (2020) qui ont révélé l’existence d’une 

corrélation positive significative entre la résilience et les facteurs de 

protection chez un échantillon d’étudiants de l’université de Tlemcen. 

Nos résultats correspondent aux données théoriques selon 

lesquelles les facteurs de protection contribuent à l’émergence du 

processus de résilience chez tous les sujets (Contamin, 2021 ; Anaut, 

2015 ; Lighezzolo & De Tychey, 2004 ; Gonnet & Koffi, 2010 ; Pourtois 

et al., 2011). 

Conclusion 
Il est évident que le handicap moteur est une expérience d’une 

grande intensité émotionnelle, à laquelle beaucoup de personnes font face 



Handicap moteur et résilience psychologique chez les étudiants universitaires-------- Dr. CHELGHOUM Anissa 

, volume 07, N° 02, pp: : 2021-2036, Mai 2023   revue qabas des études humaine et social  0222 

 

quotidiennement. Cependant face à cette situation, nous pouvons 

constater, selon notre recherche et celles des autres chercheurs, la 

capacité de développement de la résilience auprès de cette population. 

 Par ailleurs, nous considérons que certaines limites de ce travail 

ne doivent pas être négligées et doivent être investiguées. Nous estimons 

que le nombre de participants était faible. De même, nous avons étudié, à 

la fois, le handicap moteur congénital et acquis, mais au sein de chacun 

d'eux, il existe une grande diversité de handicap qui peut affecter le degré 

de fonctionnalité de ces sujets. Cette limite réside dans le fait qu'une 

grande variété de handicap moteur a été étudiée, sans contrôle du niveau 

de fonctionnalité des participants. Nous supposons que cette variable est 

très pertinente dans l'analyse.  
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