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INTRODUCTION

Certaines statistiques récentes témoignent du caractére actuel des problématiques
raciales dans notre société. En 2020, année marquée par la pandémie de COVID-19, une
augmentation significative du taux de racisme envers les groupes minoritaires a été observée,
en parallele a une recrudescence du nationalisme et du capitalisme (Elias et al., 2021). Dans le
méme temps, le mouvement « Black Lives Matter », entre autres popularisé internationalement
par le meurtre de George Floyd par les forces de I’ordre, a engendré un changement de 1’opinion
publique et une reconnaissance des inégalités structurelles et institutionnelles générées par le
racisme (Francis & Wright-Rigueur, 2021). Plus largement, on observe une augmentation du
taux de discrimination raciale a 1’échelle mondiale (Burnett, 2017 ; European Union Agency
for Fundamental Rights, 2023). Ce phénoméne sociétal n’est pas sans conséquences : les

individus en sont impactés de différentes maniéres dans leur vie quotidienne.

En effet, ce systeme de pensée hiérarchique se refléte tant au niveau des interactions
sociales qu’au niveau structurel et institutionnel (Banaji et al., 2021). Les répercussions sur la
sant¢ mentale des victimes en sont multiples. De fait, des corrélations ont été€ observées entre
un vécu de discrimination raciale et une diminution de ’estime de soi, ainsi qu’une
augmentation de la probabilit¢ de développer des troubles psychologiques tels que des
syndromes dépressifs ou un syndrome de stress post-traumatique (Ikram et al., 2016 ; Williams
et al., 2021). Pourtant, ces communautés parviennent a maintenir une trajectoire positive en

dépit de ces difficultés (Hill, 2022).

Le processus par lequel un individu peut rebondir et aller de I’avant malgré 1’adversité
se nomme la résilience (Manciaux, 2001). Les facteurs contribuant a renforcer la résilience ont
été étudiés a plusieurs reprises dans la littérature (Anaut, 2005 ; Luthar et al., 2015 ; Ungar
2013). Cependant, encore rares sont les études mesurant le lien entre la discrimination raciale
et la résilience (Cabrera Martinez et al., 2022). Dans sa revue systématique de la littérature,
Neblett (2023) a mis en évidence les facteurs de résilience propres aux populations minoritaires
telles que I’identité raciale ou le phénomene de socialisation raciale. En outre, la majorité des
¢tudes portant sur la discrimination raciale ont été menées auprés d’une population afro-
américaine, dont le passé colonial et I’histoire raciale différent de celle de I’Europe (Ikram,

2016). L’un des objectifs de ce mémoire est donc d’¢largir les connaissances vis-a-vis des



facteurs pouvant favoriser la résilience chez les victimes de discrimination raciale, tout en

ouvrant le champ de recherche sur des populations européennes et francophones.

Parmi ces techniques, la danse, si elle s’inscrit dans une perspective culturelle, peut étre
un facteur de la résilience car elle renforce le sentiment d’appartenance et d’identité culturelle
des individus qui la pratiquent (Rinaudo, 2019). De plus, pratiquer de la danse présente des
effets similaires, voire supérieurs a la pratique d’autres activités physiques sur la santé mentale
(Fong Yan, 2024). Cependant, ses bienfaits different selon le contexte et les caractéristiques
du style de danse pratiqué (Christensen et al., 2021). Ce mémoire porte une attention spécifique
sur la danse krump, née aux Etats-Unis dans des quartiers défavorisés, qui se caractérise par
son fort aspect communautaire et spirituel ainsi que par son souhait d’exprimer la violence

ressentie de maniere saine (Collin, 2020).



REVUE DE LA LITTERATURE

1. La discrimination raciale

1.1 Définition

La définition du racisme varie selon les champs théoriques. L’Unia, organisme
interfédéral belge promouvant 1’égalité et luttant contre les discriminations, définit le racisme
comme « une pensée de supériorité selon laquelle une prétendue race est meilleure qu'une autre.
Il peut prendre la forme d'une discrimination, d'un discours de haine ou d'un délit de haine »
(Unia, n.d.). Sur le plan juridique, ces comportements discriminatoires fondés sur des criteres
raciaux sont interdits par la loi belge antiracisme de 1981. Selon celle-ci, les critéres raciaux
renvoient a cing caractéristiques protégées : la nationalité, la prétendue race, la couleur de peau,

I’ascendance ou encore I’origine nationale ou ethnique (Unia, n.d.).

Employé dans le cadre 1égal, le terme « prétendue race » se référe au fait que ce concept
ne possede pas de fondement scientifique. En effet, selon Poiret et al. (2011), la race est une
construction sociale qui s’est historiquement appuyée sur des criteres biologiques et culturels
pour légitimer des rapports de domination entre différents groupes. Ainsi, I’intégration de cette
idéologie mene au développement de croyances et attitudes négatives envers des groupes

minoritaires, qui en sont impactés a différents niveaux (Williams et al., 2019).

De fait, le racisme est un phénomeéne systémique qui se manifeste au niveau
institutionnel et social a travers des lois, politiques et pratiques culturelles ; mais aussi au niveau
individuel, via I’intégration de biais et de stéréotypes, qui impactent les interactions

quotidiennes (Banaji et al., 2021).

1.1.1. Niveau institutionnel et social

Premieérement, au niveau social et institutionnel, certaines lois et réglementations
peuvent engendrer de la discrimination raciale en influencant la “production, le contrdle et
I’acces aux ressources matérielles, informationnelles et symboliques” (Paradies, 2016, cité par

Elias & Paradies, 2021). Parmi les institutions impactées par ces inégalités, Elias et Paradies
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(2021) mentionnent entre autres 1’école, le systéme des soins de santé, le lieu de travail, I’acces
au logement ainsi que le systeme judiciaire. Par exemple, une étude réalisée aupres d’une
population anversoise a démontré que les individus nés en Belgique mais avec au moins un
parent marocain ou turc percevaient plus de discriminations en comparaison aux individus dont
les deux parents étaient belges (Alanya et al., 2018). Ces discriminations se manifestaient entre
autres a 1’école, lors de leurs interactions avec la police, dans les transports en commun ou
encore sur leur lieu de travail. Ces différentes structures institutionnelles ont pour conséquence
de fagonner la perception du monde des individus, en engendrant des biais raciaux inconscients,

qui contribuent a leur tour a fagconner la société (Banaji et al.,2021).

1.1.2. Niveau individuel

Deuxiémement, au niveau individuel, ces biais raciaux influencent la maniére dont les
individus interagissent entre eux et contribuent a reproduire des dynamiques de discrimination
(Banaji et al.,2021). Par exemple, au niveau interactionnel, le racisme peut prendre la forme de
microagressions, définies par Williams (2020) comme « des actes de racisme niables qui
renforcent des stéréotypes pathologiques et des normes sociales inéquitables ». Les
microagressions ont pour particularité qu’elles peuvent étre subtiles, cachées, et inconscientes

(Sue et al., 2007).

Sue et ses collaborateurs (2007) les ont classées en trois catégories : les micro-attaques,
micro-insultes et micro-invalidations. Les micro-attaques sont explicites, conscientes et ont
pour objectif de blesser leur interlocuteur. Par exemple, cela peut consister a utiliser des termes
péjoratifs pour désigner une minorité raciale, ou a décider de servir un client blanc en priorité
au restaurant. Les deux autres formes sont plus subtiles et inconscientes. Les micro-insultes
consistent a dévaloriser subtilement un individu en remettant par exemple en doute ses qualités
et compétences. Cela pourrait consister a laisser implicitement sous-entendre qu’un travailleur
racis¢ a obtenu son travail pour remplir le quota de I’entreprise, ou a éviter de donner la parole
a des éléves de couleur en classe. Enfin, les micro-invalidations consistent a renier le vécu
discriminatoire des personnes racisées. Refuser de « voir la couleur de peau » ou dire a une
personne qu’elle surréagit et qu’elle est trop sensible lorsqu’elle évoque un vécu de

discrimination sont des formes de micro-invalidation (Sue et al., 2007).

Plus tard, Williams et al. (2021) ont identifi¢ seize catégories de microagressions

décrites dans la littérature scientifique. Ils y incluent des catégories plus récentes, telles que le



tokenisme, soit I’acte d’inclure des minorités pour feindre 1’inclusivité, la tentative de créer du
lien au moyen de stéréotypes ou encore 1’érotisation et 1I’exotisation des personnes de couleurs.
Par exemple, des professionnels de soin de santé pourraient remettre en doute le vécu de
discrimination d’un patient, ou émettre I’hypothése qu’ils sont moins intelligents ou méritants
qu'un patient blanc (Williams et al.,2024). De plus, un professeur pourrait souligner
I’intelligence d’un éléve noir, et sous-entendre que cela est une exception parmi les personnes

de la méme couleur de peau (Sue & Spanierman, 2020).

Toutes ces formes de racisme, institutionnelles ou individuelles, peuvent entrainer des
conséquences sur la mani¢re dont les victimes se pergoivent, en engendrant un processus
d’internalisation. En effet, les victimes sont susceptibles d’intégrer a leur propre systéme de
croyance les attitudes, les stéréotypes et les comportements discriminatoires dirigés a leur
¢gard. Celles-ci peuvent alors se dévaloriser ainsi que dénigrer leur propre groupe

d’appartenance ou d’autres groupes marginalisés (David et al.,2019)

Bien que le racisme ne soit pas un nouveau phénomene (Lemligui, 2011), il semble étre

en augmentation depuis quelques années.

1.2 Prévalence

Un accroissement récent du taux de racisme a été observé a I’échelle mondiale. En effet,
des données révélent une augmentation de ce phénoméne aux Etats-Unis (Center for the Study
of Hate & Extremism, 2018, cité par Comas-Diaz et al., 2019), au Royaume-Uni (Burnett,
2017) ainsi qu’en Europe (European Union Agency for Fundamental Rights, 2023). La

Belgique n’est pas épargnée par cette dynamique.

En effet, selon I’enquéte européenne de 2023 « Being Black in the EU », 52% des
participants afrodescendants belges rapportent un vécu de discrimination liée a leur couleur de
peau au cours des 5 dernieres années. Cette statistique est supérieure a la moyenne européenne,
qui est de 38 % (European Union Agency for Fundamental Rights, 2023). En paralléle, les
résultats d’une enquéte menée en 2017 auprés d’une population de 800 Belgo-Congolais,
Belgo-Rwandais et Belgo-Burundais démontrent que 80% des participants rapportent avoir
déja été victimes de discriminations liées a leurs origines ou a leur couleur de peau. Ces

discriminations étaient majoritairement percues lors de la recherche d’un logement ou d’un



emploi, ainsi que dans le milieu scolaire (Demart et al., 2017). D’autres populations sont

¢galement victimes de racisme en Belgique.

Par exemple, les 91 signalements recueillis en 2024 par I’Unia témoignent d’une
augmentation des discriminations a caractére antisémite, en réaction a 1’intensification du
conflit Israélo-Palestinien (Unia, 2024). Ou encore, une enquéte menée en 2019 aupres d’une
population de Roms et de Gens du voyage, a mis en avant que 21% des Roms et 19% des gens
du voyage avaient percu étre discriminés en raison de leurs origines au cours de I’année

précédant I’enquéte (European Union Agency for Fundamental Rights, 2021).

L’ensemble de ces données sont en adéquation avec les résultats de 2021 du Moniteur
de sécurité de la police fédérale belge, qui décrivent la discrimination fondée sur 1'origine ou
la nationalit¢ comme la forme la plus fréquente de discrimination : 3,6% des participants
rapportent en avoir été victimes. Ces chiffres seraient fortement sous-estimés, la majorité des

faits n’étant généralement pas déclarés (Police fédérale, 2021).

On observe des variations au sein méme des groupes victimes de racisme. En effet,
certains facteurs démographiques peuvent influencer la propension a percevoir de la
discrimination raciale. En effet, des facteurs telles que 1’appartenance ethnique, 1’age ou le
niveau d’éducation peuvent influencer le taux de discrimination raciale percu (Chen, &

Mallory, 2021).

1.3 Facteurs modérateurs

Tout d’abord, 1’appartenance ethnique influence la perception de discrimination. Parmi
toutes les minorités ethniques présentes aux Etats-Unis, la population Afro-Américaine est
celle qui est la plus vulnérable et a haut risque d'étre victime de discriminations raciales
(Comas-Diaz et al., 2019). A titre d’exemple, un jeune homme afro-américain vit en moyenne

cinq expériences de discriminations raciales par jour (English et al., 2020).

Ensuite, les individus avec un niveau d’éducation plus élevé ont tendance a percevoir
plus de discriminations (Chen & Mallory, 2021). Le statut socio-économique est ¢galement
corrélé positivement a la perception de discrimination raciale (Stepanikova & Oates, 2017). Au
niveau du genre, les hommes tendent a percevoir plus de discrimination raciale que les femmes
(Lee et al., 2020). Enfin, bien qu’elle soit présente tout au long de la vie de ses victimes, la

perception de discrimination raciale semble d’autant plus délétere lorsqu’elles sont jeunes
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(Cave et al., 2020). De fait, plusieurs études ont investigué I’impact négatif que pouvait avoir

un vécu de discrimination raciale sur la santé mentale des individus qui en sont victimes.

1.4 Impact psychologique

Les victimes de discrimination raciale sont plus a risque de développer des troubles
dépressifs (Ikram et al., 2016), des idées suicidaires (Assari et al., 2017 ; Coimbra et al., 2022),
des troubles d’addiction (Chen & Mallory, 2021), de I’anxiété (Carter & Forsyth, 2010), des
symptomes psychotiques (Bardol et al., 2020) ou encore des troubles de 1’alimentation (Raney
et al., 2023). L’exposition a de la discrimination raciale augmente également le risque de
développer des troubles de stress post-traumatique (Williams et al., 2021). En outre, la
littérature démontre également un impact négatif du racisme sur la santé physique des victimes

(Paradies et al., 2015).

1.5 Impact physique et physiologique

1.5.1 Impact physique

Aux Etats-Unis, une étude a mis en évidence que la discrimination raciale était associée
a un plus haut risque de développer des maladies cardiovasculaires (Chen & Mallory, 2021).
De surcroit, des données montrent un risque accru d’hypertension et de pression sanguine
¢levée (Orom et al., 2017 ; Paradies et al., 2015), d’obésité (Thorpe et al., 2017) et de maladies
chroniques (Siddiqi et al., 2017).

1.5.2 Impact physiologique

La discrimination raciale est considérée comme un facteur de stress psychosocial
(Berger & Sarnyai, 2015). Selon Chrousos (2009), du stress apparait lorsque 1’homéostasie,
soit 1’équilibre interne de I’organisme, est perturbée. Ce stress serait dit psychosocial dans le
cas ou ce déséquilibre est causé par « des situations de menace sociale, y compris I'évaluation
sociale, I'exclusion sociale et les situations de réussite nécessitant une performance orientée

vers un objectif. » (Dickerson et Kemeny, 2004, cité¢ par Kogler et al., 2015).

Une des structures cérébrales qui a pour réle est de détecter la présence d’une menace

se nomme I’amygdale (Weill et al., 2018). Si cette derniere détecte un danger, le corps réagit
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en enclenchant simultanément deux systémes : I’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien
(HHS) et I’axe sympathiquemédullosurrénalien (SMS) (Berger & Sarnyai, 2015). D’un co6té,
I’axe SMS permettre au corps de se mobiliser rapidement en produisant une réponse de type «
fight or flight » grace a la production d’adrénaline et de noradrénaline (Berger & Sarnyai
,2015). De I’autre, I’axe HHS est responsable de la libération du cortisol dans le sang et a pour
role de fournir de 1’énergie au corps en stimulant le métabolisme, tout en diminuant la réponse

inflammatoire et immunitaire (Claverie & Canini, 2023).

Bien que ces réponses physiologiques soient initialement adaptatives, elles peuvent
devenir délétéres pour 1’organisme si elles perdurent dans le temps comme dans le cas d’une
exposition prolongée a de la discrimination (Grasser & Jovanovic, 2022). En effet, un taux
¢levé de discrimination est associé a une activité accrue de I’amygdale (Clark et al., 2018), a
une augmentation du taux de cortisol dans le sang (Matheson et al., 2016 ; Rohleder, 2014 ;
Lehrer et al., 2020) et a une activation chronique du systéme sympathique (Fani & Khalsa,

2023).

Sur le long terme, la surproduction de cortisol est associée a des pertes neuronales, a
des difficultés d’apprentissage et de mémorisation ainsi qu’au développement de troubles
métaboliques et psychiques tels que la dépression ou la schizophrénie (Jacque & Thurin, 2002 ;
Bjorntorp & Rosmond, 1999, cité par Pascoe & Richman, 2009). De plus, 1’activation
chronique du systéme sympathique peut engendrer des difficultés a percevoir les sensations

corporelles internes, un retrait émotionnel et de la dissociation (Fani & Khalsa, 2023).

Toutefois, au-dela de ces symptdmes spécifiques, les conséquences de la discrimination
s’expriment €également de maniere plus générale, en impactant de la qualité de vie des individus

qui y sont exposés.

1.6 Conséquences sur la qualité de vie

Les premieres traces du terme “qualité de vie” se retrouvent dans les années 1970, dans
des ceuvres issues du domaine de I’écologie et de I’urbanisme (Brousse & Boisaubert, 2007).
Il apparait par la suite dans le champ de la santé, en réponse a une modification des besoins
médicaux liés aux progres de la médecine moderne. En effet, I’amélioration de la qualité des
soins fournis a eu pour conséquence d’augmenter 1’espérance de vie globale de la population.
L‘objectif n’est donc plus uniquement d’assurer la survie des patients, mais également

d’améliorer leur bien-€tre sur le long terme, notamment des patients vivant avec une maladie
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chronique. En parall¢le, la relation médecin-patient est aussi en évolution : les patients
souhaitent étre plus autonomes, informés, et acteurs dans leur prise en charge (Brousse &
Boisaubert, 2007). En résumé, 'utilisation du concept de qualité de vie a pour objectif de ne
plus considérer la sant¢ comme une absence de maladie, mais d’y inclure également des

dimensions subjectives liées au bien-Etre et aux préférences du patient (Skevington et al., 2004).

Cette vision holistique et subjective de la qualité de vie se retrouve dans la définition de
L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), qui la définit comme “la perception qu’a un
individu de sa position dans la vie, dans le contexte culturel et les systémes de valeurs dans
lesquels il vit, et par rapport a ses objectifs, attentes, standards et préoccupations” (Organisation
mondiale de la Santé, n.d.). La reconnaissance de I’importance de I’évaluation de la qualité de
vie dans la prise en charge des patients a mené ’OMS a développer un outil de mesure
standardisé et international de ce concept : le World Health Organization Quality Of Life
Assessment (WHOQOL). En effet, cet outil a pour particularité d’avoir été construit dans une
perspective transculturelle, I’objectif étant de pouvoir évaluer I’importance des facteurs

culturels dans la qualité de vie (Whoqol Group, 1995).

Par conséquent, le Whoqol a été développé simultanément dans 15 centres répartis dans
des pays aux contextes culturels variés, tels que le Japon, le Zimbabwe ou la Croatie. Ces
centres ont ét¢ impliqués dans chaque étape de la conception de I’outil, allant de la formulation
du concept de qualité de vie, aux études qualitatives, a la traduction de I’outil. Cette premiere
étape, la formulation, a permis aux experts de parvenir a un consensus sur les facteurs
déterminants la qualit¢ de vie, qui sont au nombre de six : “le domaine physique,
psychologique, le niveau d’indépendance, les relations sociales, I’environnement ainsi que la
spiritualité/religion/croyance personnelles” (Whoqol Group, 1995). Chaque domaine
comprend lui-méme des sous dimensions. Par exemple, le domaine “environnement” inclut la
perception de sa sécurité, I’acces aux soins et I’accessibilité aux ressources financieres (Whoqol

Group, 1995).

De plus, plusieurs ont mis en évidence qu’un vécu de discrimination était corrélé
positivement a un plus faible niveau de qualité de vie (Adedeji et al., 2025 ; Jung & Lee, 2022 ;
Gee & Ponce, 2010). En effet, comme vu supra, la discrimination raciale a un impact sur

I’environnement des victimes, avec des inégalités dans 1’acces aux ressources, mais également
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au niveau interactionnel et personnel, avec des conséquences négatives sur leur santé

psychologique et physique.

2. La résilience

2.1 Définition

Selon Anaut (2005), le processus qui permet de s’adapter positivement face a un
évenement traumatique ou des facteurs de stress significatifs est appelé résilience. Manciaux
(2001) la définit comme «la capacité d’une personne ou d’un groupe a se développer bien, a
continuer a se projeter dans I’avenir, en présence d’événements déstabilisants, de conditions de

vie difficiles, de traumatismes parfois séveres ».

Selon Luthar et al. (2015), deux concepts clés sont présents dans la majorité des
définitions de la résilience : I’existence d’une adversité et la capacité a s’y adapter
positivement. Un individu fait donc preuve de résilience si, dans une situation a risque de lui
porter préjudice, il arrive a s’adapter de manicre plus favorable a ce a que 1’on pourrait attendre
de lui au vu de la situation. Cette capacité a faire face varie selon de nombreux facteurs. En
effet, la résilience est le fruit d’une interaction complexe entre des variables externes telles que

des facteurs sociaux, relationnels, émotionnels et les caractéristiques de I’individu.

Dans son modele, Ungar (2013) divise la résilience en quatre facteurs : la navigation, la
négociation, I’acces aux ressources et le sens. Selon lui, un individu qui fait preuve de résilience
arrive a naviguer jusqu’aux ressources et a négocier pour les obtenir. Cependant, cette capacité
dépend aussi de la maniére dont son environnement social offre et valorise ces ressources de
maniére culturellement adaptée (Ungar, 2011). Cette vision de la résilience a pour objectif de
remettre en question 1'idée selon laquelle un individu peut survivre et s'épanouir uniquement

par sa volonté personnelle.

Anaut (2005) a établi une classification non exhaustive des facteurs pouvant contribuer
a la résilience d’un individu. Il les a triés selon qu’ils étaient individuels, familiaux, ou
communautaires. Au niveau individuel, des compétences sociales telles que I’empathie,
I’altruisme ou la sociabilité, ainsi que la capacité a résoudre des problémes et a prendre du recul
lors d’événements difficiles favorisent la résilience. Au niveau familial, la composition du

foyer, comme un faible nombre d’enfants, une éducation structurante ainsi que des relations
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familiales de qualité peuvent constituer des facteurs de protection face aux €vénements
difficiles. Enfin, disposer de ressources sociales via le soutien des pairs ou I’implication dans
une communauté sociale ou religieuse contribue également a renforcer la résilience (Anaut,

2005).

Au cours de ces dernieres années, la littérature scientifique a tenté¢ d’évaluer les
différents facteurs de résilience spécifiques aux communautés minoritaires confrontées a la

discrimination raciale.

2.2 Résilience et discrimination raciale

Actuellement, peu de données dans la littérature ont investigué le lien entre la résilience
et la discrimination raciale (Cabrera Martinez et al., 2022). Dans sa revue systématique de
littérature, Neblett (2023) a identifi¢ quatre principaux facteurs de protection pouvant
contribuer a atténuer 1’impact de la discrimination raciale sur la santé mentale des jeunes
personnes afro-américaines : I’identité raciale/ethnique, la socialisation raciale/ ethnique, la

religion/la spiritualité ainsi que la famille et I’éducation parentale.

2.2.1. L’identite raciale

Selon Neblett et al. (2012), le concept d’identité raciale/ethnique regroupe 1’ensemble
des comportements et attitudes qui permettent aux individus de donner du sens a leur

race/ethnicité.

En 1998, Sellers et ses collaborateurs ont construit le « modele multidimensionnel de
I’identité raciale », dans lequel ils identifient les dimensions principales de 1’identité raciale.
Elles sont au nombre de quatre. Les deux premieres dimensions désignent la place plus ou
moins importante que prend 1’appartenance raciale dans 1’identité globale des individus et lors
de moments spécifiques (centralité¢ et saillance). La troisieme dimension “la considération
publique ou privée”, englobe les sentiments ressentis a 1’égard du groupe racial ou la maniére
dont ils pensent que ce dernier est pergu par les autres. La derniére composante, « 1’idéologie
», désigne ce qu’ils pergoivent comme €tant la bonne manicre dont les membres de leur groupe
devraient se comporter (Sellers et al., 1998). Ces dimensions ne sont pas figées et peuvent

fluctuer dans le temps (Willis & Neblett, 2020).
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Plusieurs études ont démontré qu’une identité¢ raciale forte était bénéfique au bon
développement des individus, ainsi qu’a diminuer I’impact de la discrimination raciale (Neblett
et al., 2012). Par exemple, une étude a démontré qu’une identité ethnique forte est corrélée
positivement au niveau de résilience, de tolérance a la douleur et d’espoir dans les
communautés hispaniques (Halfon et al.,2022). De plus, elle est également corrélée
négativement a la consommation de drogue aupres d’une population d’étudiants asiatiques,
hispaniques, multiraciale et afro-américaine (Zapolski et al., 2017). Ces données sont
corroborées par une étude menée aupres d’adolescents Colombiens, ou une identité raciale
¢levée est associée a un plus haut niveau d’estime de soi et a un plus faible taux de symptomes

dépressifs (Sladek et al., 2020).

Néanmoins, Neblett et al. (2023) soulignent également que d’autres études ont fourni
des résultats contradictoires, avec des effets inexistants voire aggravants. Les individus avec
une haute considération publique avaient notamment tendance a percevoir plus de
discrimination raciale. L’identité raciale pourrait donc étre tantot facteur de risque, tantot

facteur de protection selon les caractéristiques des individus (Neblett et al., 2023).

2.2.2 La socialisation raciale/ ethnique

Le deuxieme facteur de protection cité¢ par Neblett (2023) est la socialisation raciale.
Celle-ci désigne le processus par lequel la famille et ’entourage d’un jeune issu d’une
communauté minoritaire lui enseignent a développer des stratégies pour faire face au racisme
(Miller & MaclIntosh, 1999). Elle prend notamment la forme de discours implicites et explicites
I’incitant a étre fier de sa culture et de son histoire, tout en préparant I’enfant a mieux gérer les
environnements hostiles (Hughes et al, 2006). Hughes et al. (2006) distinguent quatre
dimensions de ce concept présents dans la littérature : la socialisation culturelle, la préparation

aux biais, la promotion de la méfiance et I’égalitarisme.

Tout d’abord, a travers la socialisation culturelle, les parents transmettent a leurs enfants
des connaissances vis-a-vis de I’histoire et des valeurs culturelles de leur groupe racial et les
enjoignent a étre fiers de leurs origines. Par exemple, ces derniers peuvent leur apprendre ’art,
la cuisine, ou les traditions propres a leur culture. Ensuite, ils peuvent sensibiliser leurs
progénitures a détecter la discrimination et leur apprendre a y faire face. C’est ce que les auteurs

appellent la préparation aux biais. La troisitme dimension, la promotion de la méfiance,
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implique que certains enfants sont encouragés a se méfier des interactions avec les autres
groupes raciaux. Enfin, 1’égalitarisme signifie que ces mémes parents pourraient souhaiter que

leur enfant « ne voie pas la couleur » et éviter d’aborder le sujet de la race (Hughes et al., 2006).

Bien que la figure parentale soit centrale, il existe d’autres agents de socialisation dans
la vie de I’enfant tels que son voisinage, ses professeurs ou encore ses pairs (Priest et al., 2014).
Une ¢étude a notamment démontré qu’un enfant socialisé racialement aura plus de résilience
face a de la discrimination raciale (Burt et al.,2017). Cependant, a I’instar du concept de
I’identité raciale, la littérature a trouvé des résultats contradictoires (Priest et al., 2014). Par
exemple, des données suggerent qu’apprendre a sa progéniture a étre ficre de sa culture pourrait

rendre plus délétéres des messages dénigrants envers cette derniére (Cheeks, 2020).

Iv. La religion et la spiritualité

La définition de la religion et de la spiritualité ne se recouvre pas totalement. Alors que
la spiritualité s’apparente davantage a notre rapport personnel a 1’éternité, la religion revét un
aspect plus communautaire et institutionnalisé, avec des croyances et pratiques liées au sacré
(Tarquinio et al.,2019). Dans leur méta-analyse, Schwalm et ses collaborateurs (2022)
expliquent avoir détecté un lien positif modéré entre la résilience et la religion/spiritualité, avec
un effet supérieur pour la spiritualité. Ils analysent cette corrélation en citant Smith et ses
collaborateurs (2012), qui ont identifié quatre explications principales : la religion/spiritualité
permettrait aux individus de créer du sens, leur propre systeéme de valeurs, de faire face aux
difficultés et de créer du lien (Smith et al.,2012, cité¢ par Schwalm et al., 2022). De manicre
plus globale, ces deux concepts seraient également liés a une meilleure santé mentale et
physique, avec un risque plus faible de développer des symptomes dépressifs, anxieux ou

d’autres troubles psychologiques (Koenig, 2009 ; Ikram et al., 2016).

2.2.3 La famille et [’éducation parentale

Le dernier facteur de protection énoncé par Neblett (2023) est le fait d’avoir une famille
soutenante. Dans une étude, des parents afro-américains ont été invités a suivre un programme
destiné a améliorer les relations familiales en promouvant entre autres des techniques
d’éducation telles qu’une communication ouverte, une écoute active ou la mise en place de
régles claires. Les auteurs ont alors pu observer que I’apprentissage de ces techniques

contribuaient a réduire I’impact négatif de la discrimination raciale sur les symptomes
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dépressifs de leurs enfants (Lei et al., 2021). D’autres programmes axés sur une amélioration
du fonctionnement familial ont fourni des résultats similaires, soit une diminution des
symptomes dépressifs chez les jeunes victimes de discrimination ainsi qu'une amélioration de

leur santé mentale globale (Brody et al., 2021).

3. La danse

3.1 Définition

Selon Fong Yan et al. (2014), la danse est « une forme unique d’activité physique
nécessitant des mouvements complexes combinés a de I’esthétique, de la musique, des
séquences de mouvements chorégraphiées et des interactions planifiées avec d’autres
personnes ». Proposée par le dictionnaire Larousse, une autre définition la décrit comme « une
suite de gestes et de pas définie par le rythme du support musical sur lequel on I'exécute, plus

ou moins codifiée, et qui se pratique en couple ou en groupe » (Larousse, 2024).

Plusieurs études ont attribué¢ une partie des bienfaits de la pratique d’une danse a la
pratique d’une activité physique (Vecci et al. 2022 ; Fong Yan et al.,2024). Cependant, outre le
fait d’étre une activité physique, la danse possede des particularités telles que son aspect social,

rhythmique ou musical.

3.2 Bienfaits de la pratique d’une danse

Une revue systématique de la littérature avec méta-analyse a mis en évidence que la
pratique d’une danse pouvait offrir des effets similaires voire supérieurs a la pratique d’autres
activités physiques (Fong Yan, 2024). En effet, en plus de fournir un effort physique, la danse
permettrait aux individus d’exprimer leurs émotions, tout en stimulant le cerveau lors de

I’apprentissage de mouvements ou de chorégraphies (Hanna, 2014 ; Hanna, 2017).

La pratique d’une danse est liée a une amélioration de la qualité de vie (Fong Yan, 2024)
a la résilience (Buck & Snook, 2020), ainsi qu’a une réduction de symptomes dépressifs et
anxieux (Pandya, 2024). Par ailleurs, danser a également un impact positif sur les capacités

cognitives chez les personnes agées (Wu et al., 2021). En mobilisant le corps dans 1’espace et
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en le mettant en interaction avec d’autres personnes, elle améliore aussi la proprioception des

individus, soit leur capacité a percevoir leur corps dans I’espace (Hanna, 2014).

La pratique d’une danse peut également renforcer le sentiment d’appartenance a une
communauté. Par exemple, les danses traditionnelles pratiquées lors des fétes au Mexique
peuvent étre utilisées comme un outil de revendication pour les jeunes mexicains vivant aux
Etats-Unis. Cette pratique leur permettrait de construire leur identité culturelle et de
revendiquer leur place socialement aux Etats-Unis, tout en leur permettant de renforcer leur
lien avec leur communauté (Rinaudo, 2019). En Palestine, la pratique de la danse hip-hop par
des jeunes leur permet entre autres de transmettre et d’exprimer leurs valeurs, tout en faisant

acte de résistance face aux politiques oppressives du pays (El Sakka, 2010).

Selon Monteiro et Wall (2011), de nombreuses danses traditionnelles africaines étaient
utilisées a des fins thérapeutiques et spirituelles. Utilisées lors de rituels et cérémonies, celles-
ci avaient pour objectif de traiter les traumatismes a travers des mouvements symboliques, qui
permettaient a 1’individu de se reconnecter a son corps, a sa communauté et au divin. Les
auteurs expliquent également que ces traditions ont évolué avec le temps et peuvent étre
retrouvées dans 1’Occident moderne. En effet, les jeunes Africains de la diaspora issus de
quartiers défavorisés auraient inconsciemment puisé dans leur héritage pour créer de nouveaux
styles de danse. Danser leur permettrait de renforcer les liens de leur communauté, de dépasser
leurs difficultés et de transmettre leur culture. Parmi ces styles, les auteurs citent entre autres

le breakdance, le hip-hop, le locking et le krump (Monteiro & Wall, 2011).

3.3 Les particularités du krump

3.3.1 Définition du krump

Le terme krump est un acronyme anglais signifiant « Kingdom Radically Uplifted
Mighty Praised », traduit en francais par « I'élévation du Royaume par le puissant éloge »
(Collin, 2020). Cette forme de danse urbaine se distingue par des mouvements intenses et
saccadés, ainsi que par des expressions faciales souvent percues comme agressives, mais qui
expriment en réalité une forte volonté d'extérioriser des émotions internes (Larousse, n.d.). Née
a Los Angeles dans les années 2000, cette danse descend du clowning, danse initialement

pratiquée dans les fétes d’anniversaires, qui était devenu un moyen d’¢éloigner les jeunes de la
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culture des gangs. La pratique du krump a été¢ notamment popularisée internationalement grace

au documentaire « Rize » de David Lachapelle et aux réseaux sociaux (Baba Ahmed, 2024).

Tout comme le clowning, le krump vise a créer un espace pour exprimer les expériences
traumatiques personnelles et collectives, dont les expériences de discrimination raciale qui
touchent les populations noires des quartiers défavorisés. Cette pratique revét une dimension

spirituelle et était initialement pratiquée dans les églises (Ohmer, 2019).

Baba Ahmed (2024) qualifie cette danse de « sous-culture » car la communauté de
krumpeurs a développé des normes et valeurs en rupture avec la culture dominante. En effet,
la communauté krump posseéde un systéme hiérarchique qui lui est propre (Baba Ahmed, 2024).
Les danseurs aux seins de « fam » et ont a leur téte un « Big Homie », le mentor et modele du
groupe. Celui-ci a pour role de transmettre son savoir tout en constituant un soutien émotionnel
pour les autres membres du groupe (Collin, 2020). Ces fams peuvent alors jouer un role de
famille de substitution, notamment chez les jeunes qui ont grandi dans des environnements

instables (Monteiro & Wall, 2011).

Dans son ¢tude, Baba Ahmed (2024) explique que les krumpeurs interrogés ont rapporté
ressentir un sentiment d’appartenance fort a leur groupe et a leur communautg, et concevoir
leur pratique comme un mode de vie fondé sur des valeurs spirituelles et morales. Selon Collin
(2020), le krump peut constituer une ressource grace aux valeurs qu’il véhicule : le respect,
I’ouverture et I’inclusion, I’importance des liens sociaux et communautaires, la non-violence,

ainsi que le désir de suivre une trajectoire positive.

4. Question de recherche et hypothéses

Comme évoqué dans la revue de la littérature, la discrimination raciale peut engendrer
des effets déléteres sur la santé mentale, le bien-Etre et la qualité de vie des individus qui en
sont victimes (Paradies et al, 2015 ; Adedeji et al., 2025 ; Chen & Mallory, 2021). En parallele,
certaines ¢études ont pu démontrer qu’une pratique régulicre de la danse était corrélée
positivement a un degré de résilience €levé et a une qualité de vie supérieure (Fong Yan, 2024 ;

Buck & Snook, 2020).

De ce fait, la question de recherche de ce mémoire est de déterminer si, dans un contexte

de discrimination raciale, la pratique de la danse krump, avec son aspect revendicatif et
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communautaire, contribue a fournir un plus haut niveau de résilience et de qualité de vie que la

pratique d’autres styles de danse.

Bien que des études aient mis en évidence le lien entre la danse, la résilience et la qualité
de vie, rares sont les études scientifiques vérifiant les bienfaits de la danse, et plus
spécifiquement du krump, dans un contexte de discrimination. Dans cette ¢tude exploratoire,

plusieurs hypotheéses sont mises en avant :

Hypothése 1 : Dans un contexte de discrimination raciale, les danseurs de krump auront

un niveau de résilience significativement plus élevé que les danseurs d’autres styles de danses.

Hypothéses 2 : Dans un contexte de discrimination raciale, les danseurs de krump
auront un niveau de qualité de vie significativement plus élevé que les danseurs d’autres styles

de danse.

Pour ces deux premieres hypotheses, nous nous basons sur 1’étude de Collin (2020) qui
décrit le krump comme une potentielle ressource sociale et personnelle pour les jeunes ainsi
qu’un outil de socialisation avec des rites, des modeles et un respect de la hiérarchie. Or, nous
avons vu que 1’éducation, I’identification a la culture de son groupe ou encore le sentiment
d’appartenance a sa communauté pouvaient, entre autres, constituer un facteur de résilience
pour les individus victimes de discrimination raciale (Neblett, 2023). Nous émettons donc
I’hypothese, qu’en plus des bénéfices qu’apportent la pratique d’une danse en général, ces
aspects particuliers du krump pourraient contribuer a fournir un niveau de qualité de vie et de

résilience plus élevé que la pratique d’autres danses.

Hypothése 3 : Pour tout style de danse confondu, les individus victimes de
discrimination raciale ayant un niveau plus ¢€levé de résilience présenteront un niveau qualité

de vie plus élevée.

Pour cette hypothéese, nous nous basons sur la littérature qui a mis en évidence un lien
entre la qualité de vie et la résilience chez les personnes avec des troubles mentaux et physiques
(Chuang et al., 2023 ; Ristevska-Dimitrovska et al., 2015 ; Lee et al., 2017 ; Mejia-Lancheros
et al., 2021). Une étude menée aupres de femmes adultes ayant pour but d’évaluer les effets de

la dépression, du stress quotidien et de la résilience a également démontré un lien positif entre

20



résilience et qualité de vie (Sun et al., 2021). Des liens similaires ont €té observés au sein
d’études réalisées sur des populations non cliniques. En effet, une étude comparant la résilience
entre un groupe souffrant d’épisodes dépressifs et un groupe tout-venant a démontré que dans
la population tout venant, le niveau de résilience était positivement corrélé au niveau de qualité
de vie (Pardeller et al., 2020). Ces résultats sont corroborés par une autre ¢tude menée aupres
d’étudiants en médecine, qui a démontré que les étudiants avec un plus haut niveau de résilience

avaient un niveau de qualité de vie plus élevé sur tous les domaines (Tempski et al., 2015).
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METHODE

En amont du lancement de notre enquéte en ligne, celle-ci a été validée par le comité
éthique de la Faculté de Psychologie, Logopédie et Sciences de I’Education de I’Université de

Liege.
1. Echantillon

Pour la faisabilité de cette étude, nous avons décidé de travailler avec une population
dite tout-venant. Plusieurs critéres d’inclusion étaient requis pour cette étude. Le premier critére
¢tait d’étre 4gé d’au moins 18 ans. Le deuxiéme critére était de pratiquer un ou plusieurs styles
de danse, professionnellement ou non. Afin de définir la fréquence de pratique minimale, nous
nous sommes appuyés sur la méta-analyse de Fong Yan et ses collaborateurs (2024), décrivant
qu’une pratique minimale de 8 semaines de danse supervisée, a une fréquence de 2 fois par
semaine, est la configuration idéale pour observer des impacts cognitifs et psychologiques
significatifs. Le troisieme critére était d’avoir acceés a un ordinateur, une tablette ou un
smartphone. Finalement, le dernier criteére était que la langue maternelle soit le frangais. Le
critere d’exclusion implicite de cette étude €tait que les participants qui avaient un score de 0

au questionnaire de discrimination raciale seraient exclus a postériori de I’étude.

Dans le cadre de cette étude, notre objectif initial était de recruter 102 participants, soit
51 participants par groupe (danseurs de krump/ autres danses). Cette taille de I’échantillon a été
calculée via le logiciel G*Power, 1’objectif étant d’atteindre un niveau de puissance de 80 %,
un seuil de significativité de 5% (a.=.05), avec une taille d'effet estimée a 0.5, ce qui correspond

a un effet modéré.

2. Recrutement

La procédure de recrutement des participants a été réalisée via les réseaux sociaux
(Facebook, Instagram). Par ailleurs, elle s’est également effectuée par le bouche-a-oreille dans

le réseau de la mémorante.
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3. Questionnaires

3.1 Questionnaire socio-déemographique

Dans une premieére partie, un questionnaire pour récolter les données socio-
démographiques était présenté aux participants apres obtention de leur consentement éclairé.
Les informations recueillies étaient les suivantes : leur age, leur genre, leur nationalité, leur
niveau d’études ou encore le style de danse principal qu’ils pratiquent, a quelle fréquence et si
cette pratique revét un caractere professionnel. Une question ouverte portant sur les bénéfices

de leur pratique de la danse a été également posée.

Dans une seconde partie, les questionnaires de discrimination raciale, de degré de

résilience et de qualité de vie ont été€ soumis aux participants.
3.2 Multigroup Everyday Racial Discrimination Scale — MERDS (Lui & Kamata, 2024)

Ce questionnaire auto-rapporté vise a harmoniser les trois instruments les plus utilisées
pour mesurer la discrimination raciale, soit le « Everyday Discrimination Scale » (EDS), le «
Racial Microaggressions Scale » (RMAS) et le « Racial and Ethnic Microaggressions Scale »
(REMS). Cet outil a également pour ambition d’intégrer des aspects plus contemporains de la
discrimination raciale, en investiguant par exemple le tokenisme (« Other people assumed that
I was successful because of affirmative action, not because I earned my accomplishments. »)
ou le fait de « ne pas voir la couleur » (« Someone told me that they don’t see color. »). L’outil
a été validé en anglais (Lui & Kamata, 2024). Pour ce travail, il a ét¢ traduit en francgais via

DeepL.

Ce questionnaire est constitué de 28 items. L’évaluation des items se fait au moyen d’une
échelle de Likert allant de 1 « jamais » a 4 « souvent ». Au niveau des propriétés
psychométriques, I’unidimensionnalité¢ de cette échelle a été démontrée au moyen d’analyse
factorielles confirmatoires (indices CFI =.986, TLI =.971, RMSEA =.054, SRMR =.029). De
plus, elle posséde une bonne validité convergente avec d’autres questionnaires mesurant le
méme concept, tels que le « Percieved Racism Scale » (r=.81). Enfin, la précision avec laquelle
I’échelle mesure le construit est satisfaisante, avec un indice de score a I’item de .92 (Lui &

Kamata, 2024).
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3.3 Echelle de résilience de Connor-Davidson, version courte - CDRISC-10 (Campbell-
Sills & Sein, 2007)

Ce questionnaire auto-rapporté contient 10 items. Nous avons utilis€ une version
traduite et validée en frangais par Guihard et al. (2018). Ce questionnaire s’évalue avec une
échelle de Likert de 5 points allant de 0 « Pas du tout » a 4 « Vrai la plupart du temps ».
L’addition des scores obtenus pour chaque item produit un score total qui indique le degré de
résilience du participant, le total maximum de 40 étant le degré de résilience maximum.
Possédant une structure unidimensionnelle, le CD-RISC 10 ne contient pas de sous-dimensions.
Le niveau de résilience est évalué au moyen d’items tels que « Je me considére comme une

personne forte lorsque je suis confronté(e) aux défis et aux difficultés de la vie ».

Ce questionnaire a une validité et une fidélité satisfaisante, avec un niveau de
consistance interne de o = .78, un coefficient de corrélation intraclasse de CCI = .87 et un

coefficient de concordance de W = .72.

3.4 World Health Organization Quality of Life — WHOQOL (Whogol Group, 1998)

Ce questionnaire auto-rapporté est constitué¢ de 26 items mesurant 4 dimensions, soit la
santé physique (7 items, par exemple « Avez-vous assez d'énergie dans la vie de tous les jours
?».), le bien-étre psychique (6 items, par exemple « Dans quelle mesure votre vie a-t-elle un
sens ? »), les relations sociales (4 items, par exemple « Dans quelle mesure €tes-vous satisfait
de vos relations personnelles ? ») et I’environnement (9 items, par exemple « Dans quelle
mesure €tes-vous satisfait de 1'endroit ou vous vivez ? »). De plus, 2 items supplémentaires
mesurent la perception globale de la qualité de vie et de leur santé. Les participants devront
répondre a chaque item au moyen d’une échelle de Likert allant de 1 « Pas du tout» a 5
« Totalement ». Plus le score est élevé, meilleure est la perception du participant de sa qualité

de vie.

Apres inversion du score de 3 items (Q3, Q4 et Q26), les scores de chaque domaine sont
obtenus en calculant la moyenne des items qu’ils contiennent. Ces moyennes sont ensuite
multipliées par 4 afin qu’elles puissent étre comparables aux scores du Whoqol-100. Enfin, une

formule fournie par le manuel d’interprétation du Whoqol-Bref (Score transformé = (Score
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domaine - 4) *(100/16)) permet de transformer ces scores pour qu’ils se situent sur une échelle
de 0 a 100 (World Health Organisation, 2012). Bien qu’un tableau soit fourni pour convertir les
scores bruts en score transformés, cette formule a été choisie afin d’obtenir des scores plus

précis.

Cet outil présente également de bonnes qualités psychométriques, la version francaise
ayant une consistance interne variant de o =.59 a o = .74 selon les dimensions (Baumann et al.,

2010).

25



ANALYSES STATISTIQUES ET RESULTATS

L’analyse des données statistiques a été réalisée a 1’aide du logiciel Jamovi (version
2.3.28.).

1. Analyses descriptives

Notre échantillon était initialement constitué de 91 participants. Aprés application des
critéres d’exclusion, 7 sujets ont obtenu un score nul au questionnaire de discrimination raciale,

et ont donc été exclus de I’étude. L’échantillon final est donc constitu¢ de 84 participants.

Au sein de cet échantillon, 48 participants ont déclaré avoir le krump pour danse
principale, et 36 participants ont évoqué pratiquer d’autres styles. Dans le cas ou les participants
déclaraient avoir plusieurs styles de danse principaux, seul le premier style mentionné a été
retenu. La répartition des différents styles de danses représentés dans le groupe « autres styles »

sont repris dans le tableau 1.

Tableau 1 : Répartition des styles de danse dans le groupe "autres styles"

Styles de danse N

Hip-hop 17 (47.22%)
Danses aftricaines 4 (11.11%)
Danse contemporaine 3 (8.33%)
House 3 (8.33%)
Dancehall 3(8.33%)
Popping 2 (5.55%)
Breakdance 1 (2.77%)
Tango 1(2.77%)
Danse en talon (« Heels ») 1 (2.77%)
Danse d’improvisation 1 (2.77%)
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Les caractéristiques sociodémographiques des participants du groupe « krump » et du

groupe « autre » sont représentées dans le tableau 2. Le tableau 3 reprend les caractéristiques

liées a la pratique de leur danse principale.

Tableau 2 : Données sociodémographiques des danseurs de krump et des danseurs d’autres

styles
Danseurs de krump Danseurs d’autres styles
Répartition N =48 N =36
Genre
- Homme N =24 (50%) N=21(58.33 %)
- Femme N =23 (47.92%) N=15(41.67 %)

- Non-binaire

N=1(2.08 %)

N=0

Age (Moyen) 27.6 (ET =5.39) 27.5(ET =6.02)

- Minimum 18 18

- Maximum 47 45

Plus haut niveau d’étude

atteint

- Enseignement primaire 1 (2.08%) 0

- Enscignement 15 (31.25%) 9 (25%)
secondaire

_ Bachelier 14 (29.17%) 18 (50%)

_ Master 17 (35.41%) 9 (25%)

- Doctorat 1(2.08%) 0

Situation conjugale
- Célibataire

- Encouple

- Marié.e

- Divorcé.e

34 (70.83%)
12 (25%)

2 (4.17%)

0

25 (69.44%)
7 (19.44%)
3 (8.33%)

1 (2.78%)
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Tableau 3 : Caracteristiques de la pratique de la danse au sein des deux échantillons

Danseurs de krump

Danseurs d’autres styles

par semaine

- Moins de 2h

- Entre 2h et 5h
- Entre 6h et 10h
- Plus de 10h

Nombre d’heures de danse

6 (12.5%)
20 (41.6%)
15 (32.61%)
7 (14.58%)

5 (13.89%)
12 (33.33%)
9 (25%)

10 (27.78%)

Pratique professionnelle
- Ou
- Non

21 (43.75%)
27 (56.25%)

22 (61.11%)
14 (38.89%)

Nombres d’années de
danse

Moins d’un an

- la3ans
- 4a6ans
- 7al0ans

Plus de 10 ans

1 (2.08%)
11 (22.97%)
5(10.41%)
11 (22.97%)
20 (41.67%)

0

3 (8.33%)

4 (11.11%)
5 (13.89%)
24 (66.67%)

A la fin du questionnaire sociodémographique, une question ouverte : « Pourquoi
pratiquez-vous de la danse ? Quels sont, selon vous, les principaux bénéfices que vous tirez de
votre pratique ? » a été posée aux participants. L’analyse des réponses a été réalisée du modele
de I’analyse thématique réflexive de Braun et Clarke (Byrne, 2022). Sur base de leurs réponses,
4 thémes principaux ont ¢été identifiés : « Amélioration du bien-étre psychologique »,
« Amélioration du bien-étre physique », « Développement de lien sociaux et communautaires »
et « Passion pour la danse et engagement artistiques ». Ces thémes, ainsi que leurs sous-thémes

et un verbatim en guise d’exemple sont présentés dans le tableau 4.
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Tableau 4 : Themes, sous-themes et verbatim issus de l’analyse thématique réflexive

Thémes

Sous-thémes

Verbatim

Amélioration du
bien-étre
psychologique et
développement

personnel

Expression de soi et

catharsis

« Ca me permet de me décharger
émotionnellement de toutes les émotions que

J arrive pas a sortir par ma bouche »

Amélioration de la

santé mentale

« La danse a été ma thérapie. Au début, ¢a
m'a sorti d'une situation d'isolement et de

mal-étre. »

Croissance
personnelle et

confiance en soi

« Ca m’a aidé a étre plus confiant dans ma
personne sachant que j étais vraiment tres
timide, a rester humble, a se remettre en
question constamment que ce soit dans la

danse ou dans la vie en général »

Dimension
spirituelle/
Sentiment de
connexion a son

environnement

« Elévation de soi, axe spirituel. Ca me

permet de méditer »

Ameélioration du

Maintien d’une

« Le maintien de la forme physique »

bien-étre bonne condition

physique physique
Meilleure « Une meilleure conscience et connaissance
conscience de mon corps »
corporelle

Développement | Faire de nouvelles « J'ai aussi pu rencontrer de nouvelles

de liens sociaux
et

communautaire

rencontres

personnes, tisser de nouvelles amitiés et

appartenir a une communauté. »

Connexion avec les

autres

« Il y a peu de chose que j'apprécie plus que
d'échanger avec quelqu'un en dansant sans

aucun mot pendant des heures »
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Passion pour la
danse et
engagement

artistique

Passion pour la
culture originaire

des styles

« La passion des cultures dont ces styles sont

originaires »

Développement de

la créativité

« Par mon corps, je deviens le maitre de
["univers que je crée. En dansant, je peux
utiliser mon corps pour matérialiser ce qui me
plait et l'intégrer dans ['univers que je me

suis imaginé. »

Passion pour la

danse/musique

« En premier je danse parce que j'aime la
danse et je suis trop passionné de cet art »
« Par passion et amour de la culture et de la

musique surtout »

Enfin, lorsque I’on compare la fréquence a laquelle chaque sous-themes est mentionné

(tableau 5), on observe que le groupe krump mentionne entre autres plus souvent le sous-théme

« connexion avec les autres » et « spiritualité, connexion a son environnement » tandis que le

groupe « autres » mentionne plus souvent le sous-théme « la passion pour la culture ».

Tableau 5 : Fréquence des sous-themes dans chaque échantillon

Sous-thémes Krump Autres styles
Expression de soi et de ses émotions 23 (47.9 %) 19 (52.8 %)
Amélioration de la santé mentale, bien-étre 28 (58.3 %) 19 (52.8 %)
Développement personnel 21 (43.8 %) 12 (33.3 %)
Forme de spiritualité, connexion a son 5(10.4 %) 1 (2.8 %)
environnement

Faire de nouvelles rencontres 7 (14.6 %) 6 (16.7 %)
Connexion avec les autres 15 (31.3 %) 6 (16.7 %)
Passion pour la culture 4 (8.3 %) 5(13.9 %)
Développement de la créativité 5(10.4 %) 1(2.8%)
Passion pour la danse/musique 13 (27.1 %) 12 (33.3 %)
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2. Analyses liées a la question de recherche

Pour cette partie, nos hypothéses ont été testées au moyen du test # de Student pour les
comparaisons intergroupes (une variable indépendante dichotomique et une variable
dépendante continue) et au moyen du test de corrélation de Pearson lorsqu’on a évalué le lien

entre deux variables métriques.

Dans le cas ou la condition de normalité de la distribution et ’homogénéité des
variances n’était pas respectée, des tests alternatifs tels que le test U de Mann-Whitney pour
la normalité et le test de Welch pour I’homogénéité ont été appliqués. Le test U de Mann-
Whitney était également utilisé si les deux conditions étaient violées. L’équivalent non-
paramétrique de Pearson, le test de Spearman a été utilisé si la condition de normalité d’une

des variables métriques était violée.

Le sens des hypothéses était unilatéral. De plus, une correction de Bonferonni a été
appliquée lors des comparaisons multiples afin d’éviter le risque d’erreur de type 1 (faux

positifs).

Enfin, I'interprétations des tailles de I’effet pour les comparaisons intergroupes ont été
réalisées au moyen du d de Cohen. Nous avons utilisé les seuils de 0.20 (petit effet), 0.50
(effet moyen) et 0.80 (grand effet). Pour les corrélations, nous avons également utilisé les
seuils proposés par Cohen, soit 0.10 (corrélation faible), 0.30 (corrélation moyenne) et 0.50

(forte corrélation).

Hypothése 1 : Dans un contexte de discrimination raciale, les danseurs de krump auront un

niveau de résilience significativement plus élevé que les danseurs d’autres styles de danses.

Un score total plus ¢élevé du groupe « krump » au questionnaire CD-RISC 10
témoignera de cette différence. Dans un premier temps, nous avons testé le respect de la
condition d’homogénéité et de normalité de la variable. Ces deux conditions €tant respectées,
nous avons réalisé un test ¢ de Student pour échantillons indépendants afin de comparer les

scores des deux groupes au questionnaire de résilience.

Le seuil de significativité a été fix¢ a p = .05. Les résultats ne montrent pas de
différences significatives entre les deux groupes (voir tableau 6). En d’autres termes, nous ne
pouvons pas affirmer que le groupe « krump » (M = 30, ET = 6.25) présente un niveau de

résilience significativement plus €élevé que les danseurs d’autres styles de danses (M =29.2, ET
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= 5.92). De plus, la taille de I’effet est petite. Ces résultats ne permettent donc pas de valider

I’hypothese 1.

Tableau 6 : Test t pour échantillons indépendants

Test Statistique df P Taille de I’effet
CD-RISC 10 | Test ¢t de 0.634 82 528 .140
Student

Note. *p <.05

Hypothése 2 : Dans un contexte de discrimination raciale, les danseurs de krump auront un

niveau de qualité de vie significativement plus élevé que les danseurs d’autres styles de danse.

Un score total plus €élevé du groupe « krump » aux différents domaines du Whoqol-bref
témoignera de cette différence. Pour rappel, le Whoqol-Bref mesure 4 dimensions, soit la santé
physique, le bien-étre psychique, les relations sociales et 1’environnement. De plus, 2 items
supplémentaires mesurent la perception globale de la qualité de vie et de la santé. Dans le cadre
de ce mémoire, nous avons décidé de nous concentrer sur les 4 domaines principaux. Les
résultats descriptifs des 2 items supplémentaires sont repris en annexe, avec les statistiques

descriptives du groupe « krump » et du groupe « autres styles ».

Comme le montre le tableau 7, une violation des conditions de normalités a chacun des
domaines a ¢té¢ détectée au moyen du test de Shapiro-Wilk. Le test de Levene ne révele une
violation des conditions d’égalit¢ de variance que pour le domaine « environnement » (F =
5.304, p = 0.024). Le test alternatif U de Mann-Whitney a donc été utilisé pour chacun de ces

domaines.

Tableau 7 : Test de normalité (Shapiro-Wilk)

Variable w p

Domaine physique 970 .047*

Domaine psychologique 944 .001*

Domaine social 970 .047*

Domaine environnemental 962 .014*
Note. *p <.05
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Plusieurs traitements statistiques €tant réalisés sur un méme ensemble de données, une
correction de Bonferroni a été appliquée afin de réduire le risque d’erreur de premiére espece
(faux positifs). Un total de quatre tests ayant été réalisés, le seuil de significativité a alors été

fixé a p =.0125.

Tableau 8 : Test U de Mann-Whitney

Variable Test Statistique | p Taille de I’effet
Domaine physique | U de Mann- 736 778 .148

Whitney
Domaine U de Mann- 852 .878 .013
psychologique Whitney
Domaine social U de Mann- 846 .545 021

Whitney
Domaine U de Mann- 730 798 155
environnement Whitney

Note. *p <.0125

Comme le montre le tableau 8, I’analyse ne met en évidence aucun résultat significatif.

De surcroit, toutes les tailles de 1’effet sont faibles. Ces résultats invalident donc I’hypothése 2.

Hypothese 3 : Pour tout style de danse confondu, les individus victimes de discrimination

raciale ayant un niveau plus élevé de résilience présenteront un niveau qualité de vie plus élevé.

Les deux variables étant continues mais la variable résilience ne respectant pas les
conditions de normalité, un test non paramétrique de Spearman a été utilisé pour mesurer le
lien entre celles-ci. Une correction de Bonferroni a également été appliquée pour cette
hypothése. Un score sera considéré comme significatif s’il se situe en dessous du seuil de

significativité p = .0125.
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Tableau 9 : Matrice de corrélation de Spearman

Domaine Domaine Domaine Domaine

physique psychologique social environnemental
Résilience rs=.491 rs=.537 rs=.279 rs=.358

df =82 df =282 df =82 df=282

p <.001* p<.001* p<.001* p<.001*

Note. p <.0125%*

Les résultats mettent en évidence une corrélation positive significative entre le niveau
de résilience et chaque domaine du Whoqol-bref (voir tableau 9). Les tailles de 1’effet varient
entre faible pour le domaine social, a forte pour le domaine psychologique. Ces résultats

confirment notre troisiéme hypothése.

3. Analyses complémentaires

Certaines questions supplémentaires ont émergé au cours de ce mémoire. Les tests

effectués dans cette section sont bilatéraux.

Le test de discrimination raciale percue MERDS de Kamala et Haaris n’ayant été utilisé
que comme critére d’exclusion, nous avons souhaité explorer les liens éventuels entre la

discrimination raciale pergue et certains facteurs socio-démographiques.

Nous nous sommes des lors demand¢ s’il existait un lien entre 1’age et le niveau de
discrimination raciale per¢u. Comme le montre le tableau 10, on observe une corrélation
positive significative entre ces deux variables, 75(82) = .274, p = .012. La taille de I’effet est

entre petite et moyenne.

Tableau 10 : Corrélation de Spearman entre le niveau de discrimination racial percu et l’dge

Test Age
Discrimination raciale Test de Spearman rs=.274
percue df =82
p=.012*%

Note. p <.05*

Ensuite nous nous sommes demandé si le vécu de discrimination raciale variait en

fonction du genre (voir tableau 11). Notre échantillon total ne contenant qu’une personne non-
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binaire, nous avons décidé de comparer le genre masculin et le genre féminin. Nous
n’observons pas de différence significative entre le niveau de discrimination raciale percu chez
le genre masculin (M =62, ET=16.9) et le genre féminin (M = 64.8, ET = 19). De plus, la taille
de I’effet est petite.

Tableau 11 : Test t de Student pour échantillons indépendants

Test Statistique df p Taille de I’effet
Discrimination | Test ¢ de -0.721 81 473 159

raciale percue | Student

Note. p <.05*

Nos prochains questionnements ont porté sur la maniére dont la danse est pratiquée a

un lien avec les domaines de qualité de vie.

En premier lieu, nous nous sommes demandé si le fait de pratiquer de la danse de
manicre professionnelle ou non pouvait avoir un impact sur les domaines de la qualité de vie.
Une violation des conditions de normalités a chacun des domaines a ¢té détectée au moyen du
test de Shapiro-Wilk. Le test alternatif U de Mann-Whitney a donc été utilisé pour chacun de

ces domaines. Le seuil de significativité p =.0125 a été appliqué apres correction de Bonferroni.

L’analyse ne met en évidence qu’un seul résultat significatif, le domaine psychologique
(voir tableau 12). Les danseurs professionnels auraient un score « domaine psychologique »
significativement plus élevé que les danseurs non professionnels (U = 599, p = .011, r = .321).
La taille de Dl’effet est entre petite et moyenne. Les statistiques descriptives du groupe

« professionnel » et du groupe « non professionnel » sont présentées en annexe.

Tableau 12 : Test U de Mann-Whitney

Variable Test Statistique | p Taille de I’effet
Domaine physique U de Mann- 780 364 A15

Whitney
Domaine U de Mann- 599 011* 321
psychologique Whitney
Domaine social U de Mann- 794 427 .099

Whitney
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Domaine U de Mann- 804 487 .088

environnement Whitney

Note. p <.0125%*

Enfin, nous nous sommes demand¢ si le nombre d’années de pratique était corrélé aux
domaines de la qualité de vie. Un total de quatre tests ayant été réalisés, le seuil de significativité

a alors ¢été fixé a p = .0125. Comme le montre le tableau 13, aucun résultat n’en ressort

significatif.

Tableau 13 : Matrice de corrélation de Spearman

Domaine Domaine Domaine Domaine

physique psychologique | social environnemental
Nombre rs =.063 rs=.067 rs =-.052 rs=-.114
d’années df=82 df=82 df=82 df=82

p =.569 p =.542 p =.638 p =.302

Note. p <.0125*
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DISCUSSION

Le sujet de cette étude est né de plusieurs constats. Le premier est que plusieurs
statistiques témoignent d’une augmentation du taux de discrimination raciale dans le monde
(Burnett, 2017 ; European Union Agency for Fundamental Rights, 2023). Pourtant, ce
phénomene ainsi que ses liens avec la santé mentale restent peu documentés dans la littérature
francophone. Le second est que pratiquer de la danse présente des bienfaits psychologiques et
physiques et contribue entre autres a renforcer la résilience et a augmenter la qualité de vie
(Fong Yan, 2024 ; Buck & Snook, 2020). De plus, elle peut également étre un moyen, pour les
individus discriminés, de dépasser leurs difficultés et de renforcer leur sentiment

d’appartenance a leur communauté (Monteiro & Wall, 2011).

C’est dans cette optique que nous nous sommes intéressés a la danse krump, une danse
qui s’est avérée €tre une ressource sociale et personnelle chez les individus victimes de
discrimination, et qui revét un fort aspect spirituel et communautaire (Collin, 2020).
L’hypothese de cette étude était que, du fait de ses particularités, la pratique de la danse krump
pouvait contribuer a fournir un plus haut niveau de résilience et de qualité de vie que la pratique
d’autres styles de danse chez les victimes de discriminations raciales. De plus, une autre

hypothese était qu’il existait un lien entre résilience et qualité de vie dans cette population.

Pour répondre a cette question de recherche, un questionnaire en ligne a ¢été diffusé. Il
a ét¢ demandé aux participants de remplir un questionnaire socio-démographique, qui
comprenait une question ouverte sur les bénéfices qu’ils tiraient de leur pratique. Ensuite, trois
questionnaires leur étaient présenté : le questionnaire de discrimination raciale MERDS de Lui
et Kamata (2024), le Whoqol-Bref pour mesurer la qualité de vie (OMS, 1998) et le CD-RISC

10 pour mesurer la résilience (Campbell & Sein, 2007).

1. Interprétation des résultats

1.1 Premiére hypothése : le krump et la résilience

Notre premiere hypothése postulait que dans un contexte de discrimination raciale, les

danseurs de krump présenteraient une meilleure résilience que les danseurs d’autres styles.
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L’analyse des résultats du CD-RISC 10 ne nous permet pas de confirmer cette hypothese.

Plusieurs pistes pourraient nous permettre de mieux comprendre ce résultat.

Tout d’abord, il est possible que la pratique du krump n’apporte simplement pas plus de
résilience que la pratique d’autres styles de danse. Néanmoins, il est intéressant de noter qu’a
I’instar de la danse krump, plus de la moitié des styles de danse du groupe « autres » (63,88 %)
soit le hip-hop, le popping, le breakdance et la house, peuvent étre qualifiées de danses urbaines

(Ling, 2025).

Selon Christensen et al. (2021), certains facteurs peuvent moduler les effets
psychologiques et physiques induits par la pratique d’une danse. Elle cite par exemple le
contexte dans lequel la danse est pratiquée, la présence de contact, les mouvements et
techniques utilisés, le type de musique, les efforts physiques et cognitifs requis ou encore le
ratio de chorée/improvisation. Ces observations sont corroborées par Klaperski-van der Wal et
al. (2025), qui rapportent que le type de musique, d’interaction sociale et de mouvement
module les effets positifs de la danse sur la résilience. Dans notre cas, I’absence de différence
significative pourrait alors étre due au fait que le krump et les autres danses urbaines sont

similaires au niveau de certaines de ces composantes.

En effet, Ling (2025) identifie plusieurs caractéristiques communes aux danses
urbaines. Initialement pratiquées dans des lieux publics, celles-ci comportent une dimension
sociale importante et valorisent I’improvisation, la créativité et I’expression personnelle. De
plus, ces styles se pratiquent dans des « cyphers » (cercles de danse), lors de battle et prennent
parfois la forme de chorégraphies. Enfin, ces danses se sont développées dans des contextes
socio-culturels similaires. Par exemple, le hip-hop, tout comme le krump, est né aux Etats-Unis
et était également un moyen d’expression et de résistance d’une population marginalisée face

au racisme (Baker et al., 2024).

Comparer le krump a des styles de danse dont les caractéristiques divergent plus aurait
peut-étre permis d’effectuer une analyse plus spécifique de ses bienfaits. Par exemple, 1a ou les
danses urbaines favorisent la communication et mettent un accent sur 1’improvisation (Ling,
2025), la danse classique est une danse trés codifiée, qui laisse généralement peu de place a

I’improvisation, et qui se pratique sur de la musique classique (Lo, 2022).
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1.2 Deuxieéme hypothése : le krump et la qualité de vie

La deuxieme hypothese postulait que dans un contexte de discrimination raciale, les
danseurs de krump présenteraient une meilleure qualité de vie que les danseurs d’autres styles.
Etant donné les particularités du krump, soit son caractére social et spirituel, nous nous
attendions notamment a ce que la différence dans le domaine social soit significative. L’analyse
des résultats du Whoqol-Bref ne nous permet pas de confirmer cette hypothése. Bien que la
moyenne de la dimension sociale soit 1égeérement supérieure dans le groupe krump, aucune

différence n’apparait significative.

A P’instar de la premiére hypothése, il est possible que la pratique du krump ne confére
pas une meilleure qualité de vie que la pratique d’autres styles de danse. Cependant, une autre
explication pourrait résider dans le choix du questionnaire utilisé. En effet, I’évaluation du
domaine « social » du Whoqol-Bref ne contient que 3 items. Ceux-ci évaluent respectivement
la satisfaction d’un individu vis-a-vis de ses relations personnelles, de sa vie sexuelle et du
soutien percu de ses amis. Le Whoqol-bref ne permettrait peut-étre pas d’évaluer des thémes
tels que le sentiment d’appartenance a une collectivité ou 1’identification a la culture de son
groupe. De plus, le Whoqol-Bref ne présente pas de domaine « spiritualité » comme le Whoqol-
100. Evaluer ce domaine aurait pu étre pertinent dans le cadre de I’évaluation des bienfaits du

krump.

Les résultats au questionnaire sociodémographique nous permettent cependant de voir
certaines tendances apparaitre. En effet, bien que les deux groupes aient chacun rapporté tirer
des bénéfices psychologiques, physiques et sociaux de leur pratique, certains sous-thémes ont
¢té¢ mentionnés plus que d’autres. Par exemple, 31.3% des réponses des danseurs de krump ont
été regroupés dans le sous-théme « connexion avec les autres » contre 16.7 % dans le groupe «
autre ». Ou encore 10,8% des krumpeurs ont mentionné la spiritualité/connexion comme
bénéfice de leur pratique contre 2.8% dans le groupe « autres ». Ces résultats soutiennent les
travaux de Christensen et al. (2021), qui mentionnent que certaines composantes telles que la
cohésion sociale ou le sentiment d’étre connecté a son environnement sont communes a toutes
les danses, mais peuvent étre plus ou moins prédominantes en fonction du style pratiqué. Bien
que ces données qualitatives ne puissent pas tre généralisables a la population, elles ouvrent

la voie a de nouvelles perspectives de recherche complémentaire.
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1.3 Troisiéme hypothése : la résilience et la qualité de vie

Notre troisieme hypothese était que pour tout style de danse confondu, les individus
victimes de discrimination raciale ayant un niveau plus élevé de résilience présenteraient un
niveau de qualité de vie plus ¢élevé. Les résultats vont dans le sens de cette hypothése. En effet,
les résultats montrent une corrélation positive significative entre le niveau de résilience et
chaque domaine du Whoqol-bref. Les tailles de I’effet varient entre faible pour le domaine

social, a forte pour le domaine psychologique.

La majorité des études démontrant un lien entre résilience et qualit¢ de vie ont été
menées aupres d’une population clinique (Chuang et al., 2023 ; Ristevska-Dimitrovska et al.,
2015 ; Lee et al., 2017 ; Mejia-Lancheros et al., 2021). Cependant, une étude comparant la
résilience entre un groupe souffrant d’épisodes dépressifs et un groupe tout-venant a démontré
que dans la population tout-venant, le niveau de résilience était modérément corrélé au niveau
de qualité de vie (Pardeller et al., 2020). Tempski et ses collaborateurs (2015) ont trouvé des

résultats similaires aupres d’étudiants en médecine.

Le caractere quasi-expérimental de notre étude ne nous permet pas d’établir un lien de
causalité entre ces deux variables. Cependant, une récente étude a trouvé que la résilience
pouvait jouer un réle de médiateur partiel entre la discrimination percue et le niveau de bien-
étre. Autrement dit, renforcer la résilience d’un individu pourrait atténuer les effets négatifs

induits par la perception de discrimination (Munawar et al., 2025).

1.4 Analyses complémentaires

Nous nous étions d’abord demandé¢ s’il existait un lien entre I’age et le niveau de
discrimination raciale percu. Les résultats montrent une corrélation positive significative entre
ces deux variables, avec une taille de I’effet située entre petite et moyenne. Ces résultats ne
vont pas dans le sens de la littérature. En effet, selon 1’étude longitudinale de Malissa et al.
(2023), le taux de discrimination raciale per¢u augmente de I’enfance a I’adolescence, avant de
commencer a diminuer a 1’age adulte. Cette diminution s’expliquerait par un meilleur controle
des adultes sur leur environnement, une diminution des conduites a risque, et une interprétation
différente des expériences désagréables. Notre étude n’était pas longitudinale mais transversale,
il est possible que cette relation positive puisse s’expliquer pas des facteurs interindividuels tels

que le lieu de vie, le niveau socio-économique ou I’environnement de travail. Par exemple,
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travailler a I’age adulte dans un environnement majoritairement blanc peut augmenter le risque

de percevoir de la discrimination raciale (Malissa et al., 2023).

En ce qui concerne I’existence d’un lien entre le genre et la discrimination raciale
percue, nous n’avons pas observé de différence significative entre ces deux variables. La
littérature suggere qu’en général, les hommes percoivent plus de discrimination raciale que les
femmes (Lee et al., 2020). Une explication a notre résultat résiderait dans le fait que ce n’est
pas la fréquence mais bien la nature des discriminations raciales vécues qui varierait en fonction
du genre (Malissa et al., 2023). En effet, alors que les hommes sont per¢us comme plus
dangereux, agressifs, et a risque d’avoir des altercations avec la police, les femmes sont plus a

risque d’étre hypersexualisées et d’étre victimes d’insultes (Malissa et al., 2023).

Ensuite, nous nous sommes demand¢ si le fait de pratiquer de la danse de maniere
professionnelle ou non pouvait avoir un impact sur les domaines de la qualité de vie. L’analyse
ne met en évidence qu’'un seul résultat significatif, le domaine psychologique. Les données
issues de la littérature contrastent avec nos résultats. En effet, les danseurs professionnels sont
plus a risque d’étre mécontents de leur image corporelle, de souftrir de troubles alimentaires
(Cardoso et al., 2021), d’€tre dans une situation d’instabilité financiere, de se blesser et d’étre
exposés a des stresseurs multiples (Dwarika & Haraldsen, 2023 ; Willis et al., 2019). Nos
résultats pourraient s’expliquer par le fait que notre échantillon pratique majoritairement des
danses urbaines, alors que la majorité des études menées sur les danseurs professionnels porte
sur ceux pratiquant de la danse classique et contemporaine (Dwarika & Haraldsen, 2023). De
plus, une revue systématique de la littérature a mis en évidence que les artistes de la scene se
sentaient plus autonomes, et trouvaient du sens et du plaisir a ce qu’ils faisaient (Willis et al.,
2019). Le domaine psychologique du Whoqol-Bref comprenant des questions telles que « Dans
quelle mesure votre vie a-t-elle un sens ? » ou « Etes-vous capable de prendre des décisions
? », 1l est alors possible que les danseurs professionnels aient eu des scores plus €levés a ces

questions.

Enfin, nous nous sommes demandé¢ si le nombre d’années de pratique était corrélé aux
domaines de la qualité de vie. Aucun résultat n’en ressort significatif. Pour rappel, les criteres
d’inclusion de notre étude étaient de pratiquer de la danse depuis minimum 8 semaines, a une
fréquence de 2 fois par semaine. Selon Fong Yan et ses collaborateurs (2024), cette
configuration est idéale pour observer des impacts cognitifs et psychologiques significatifs.

Une ¢tude sur les effets de la danse-thérapie, a mis en évidence que les effets sont restés
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relativement stables ou ont légérement augmentés pendant 22 semaines (Koch et al. 2019). Bien
que nous n’étudiions pas la danse thérapie dans ce mémoire, il est possible que la pratique d’une

danse urbaine suive la méme trajectoire, ses effets se stabilisant avec le temps.

2. Limites méthodologiques de I’étude

Une premiere limite concerne le design expérimental de 1’étude. Le caractére quasi-
expérimental et transversal de celle-ci ne nous permet pas d’établir de lien de causalité. Par
exemple, bien que nous ayons trouvé une corrélation entre résilience et qualité de vie, d’autres
variables exogénes pourraient étre a I’origine de ce lien. De plus, bien que nous ayons appliqué
la correction de Bonferroni, le caractére exploratoire de cette étude la rend vulnérable aux faux

positifs.

Ensuite, une autre limite pourrait provenir du mode de recrutement. En effet, les
individus ayant un score nul au questionnaire MERDS de Lui et Kamata ont été exclus a
postériori de I’étude. Or ce questionnaire a été congu et validé pour une population américaine,
dont le passé colonial et I’histoire raciale de cette population differe de celui de I’Europe
(Ikram, 2016). La fréquence et le type de discrimination raciale vécue par les populations

francophones pourraient donc varier.

Une autre limite concerne la méthode de classification des participants selon leur style
de danse principal. En effet, quelques participants ont mentionné avoir plusieurs styles de danse
principaux, et ont donc été répartis selon le premier style cité. Ce choix a également soulevé
une problématique : les participants n’ayant mentionné qu’un style n’excluent pas qu'ils en
pratiquent d'autres en parallele. Une question plus exhaustive de type « Quels sont tous les
styles de danse que vous pratiquez », aurait pu permettre une analyse plus fine des bienfaits de

leur pratique.

Ensuite, la faible taille de I’échantillon peut également constituer une limite a la
généralisation de cette étude. En effet, nous n’avons pas réussi a atteindre 1’objectif initial, qui
était d’obtenir un total de 100 participants, soit 50 par catégorie. De plus notre échantillon
n’était pas réparti équitablement : le groupe « krump » (N = 48) comprenant plus de participants
que le groupe « autre » (N =36). De plus, le faible nombre de danseurs dans le deuxiéme groupe

ne nous a pas permis de comparer les styles en son sein.
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Enfin, les questionnaires auto-rapportés peuvent étre soumis a de multiples biais. Par
exemple, des biais de minimisation ou de vigilance peuvent étre présents lors de 1’évaluation
de la perception de discrimination d’un individu (Kaiser & Major 2006, cité par Lewis et al.,
2015). D’un c6té, les participants peuvent minimiser leur vécu de discrimination car celui-ci a
¢té invalidé par d’autres personnes, ou que la discrimination subie était subtile ou ambigué.
Parler de leur vécu peut également étre difficile émotionnellement. De I’autre, une précédente
expérience de discrimination pourrait rendre les individus plus vigilants et plus enclins a
caractériser certaines expériences négatives de discrimination. D’autres facteurs, tels que le
statut socio-économique ou la culture des répondants peuvent également influencer leurs
réponses (Kaiser & Major 2006, cité par Lewis et al.,2015). D’autres biais, tels que le biais de
désirabilité sociale, peuvent également influencer les réponses des participants aux autres

questionnaires.

3. Perspectives de recherche

Nous avons identifié¢ quelques pistes d’approfondissement qui pourraient rentrer dans
la continuité de ce travail. Tout d’abord, reproduire cette étude en comparant les danseurs de
krump a des danseurs d’autres styles plus éloignés sur certaines caractéristiques (présence de
contact, type de musique...) pourrait permettre de mieux évaluer les éventuels bienfaits

spécifiques du krump.

Ensuite, approfondir les données qualitatives au moyen d’outils tels que 1’entretien
semi-directif pourrait nous permettre d’approfondir la compréhension du vécu des danseurs et

des bénéfices qu’ils retirent de leur pratique.

En outre, notre étude est partie du postulat que la danse constitue un levier thérapeutique
face a la discrimination raciale. Cependant, certaines institutions de danse peuvent également
contribuer a perpétrer du racisme. Par exemple, des femmes racisées rapportent rencontrer des
difficultés a correspondre aux normes corporelles qui leur sont imposées et subir des différences
de traitement de leur entraineur (Mattingly & Harrison, 2024 ; Christmas et al., 2024). Certains
étudiants en danse peuvent également observer une hiérarchisation implicite des styles de danse
présentés au sein de leur cursus. En effet, les danses occidentales telles que la danse classique
ou le contemporain y occupent une place plus centrale que les danses non-occidentales
(McCarthy-Brown, 2014). Prendre en compte le vécu des personnes racisées au sein des

institutions de danse et la maniére dont les danses non-occidentales sont traitées et pergues
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socialement (ex : financement culturel, accés a des infrastructures...) pourrait permettre
d’analyser de maniére plus fine la relation entre la danse, la résilience et qualité de vie dans le

cadre de discrimination raciale.

Enfin, bien que notre étude mobilise certains facteurs de résilience propres aux
populations discriminées, tels que I’identité raciale et la socialisation raciale, ceux-ci ne sont
pas directement mesurés dans notre recherche. Mesurer ces outils a 1’aide d’échelles validées
comme le Multidimensional Inventory of Black Identity (MIBI ; Sellers et al., 1997) permettrait
peut-étre de mieux investiguer la nature du lien entre danse et résilience. Cette étude a
¢galement mis en évidence des lacunes quant aux outils d’évaluation de discrimination raciale

pour les individus francophones.

4. Intéréts et implications pratiques/cliniques

Cette étude a pour intérét d’analyser de maniere quantitative les bienfaits de la pratique
du krump. En effet, le krump et les danses urbaines en général sont encore peu investiguées
dans la littérature. Bien que nos deux premieres hypotheses n’aient pas été¢ validées, nos
résultats mettent en lumiere la nécessité de prendre en compte le contexte, I’environnement, et
les spécificités d’une danse (Christensen et al., 2021) lors de I’évaluation de ses effets

psychologiques.

Un autre intérét est qu’elle évalue la discrimination raciale dans un contexte
francophone, qui est un champ encore peu exploré dans la littérature. Notre troisiéme hypothese
¢tant confirmée, il existerait donc bien un lien entre résilience et qualité de vie au sein de cette
population. Bien qu’aucun lien de causalité n’ait pu étre démontré, une étude récente a mis en
avant que la résilience pourrait atténuer les effets néfastes induits par la discrimination
(Munawar et al., 2025). Cliniquement, ces résultats soulignent la nécessité de renforcer et
d’approfondir les connaissances liées aux facteurs de résiliences spécifiques aux populations

victimes de discrimination.

Enfin, bien que le sujet de la danse-thérapie n'ait pas été abordé dans ce mémoire, nous
espérons que ce mémoire invitera a réfléchir a I’utilisation de pratiques culturellement adaptées
aux patients dans le cadre de la thérapie par la danse. En effet, une étude d'intervention de hip
hop avec des jeunes a en effet démontré que ceux-ci se sentaient plus a I'aise de s'exprimer avec

des outils proches de leur culture (Levy et al., 2021).
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CONCLUSION

Cette ¢étude avait pour objectif d’investiguer si, dans le cadre de la discrimination
raciale, les danseurs ayant le krump pour danse principale ont une meilleure résilience et une
meilleure qualité de vie que les danseurs pratiquant d’autres styles de danse. Le choix de ce
sujet découle de [D’observation qu’un paralléle pouvait étre effectué entre certaines
caractéristiques du krump et les techniques de résilience propres aux communautés
discriminées, telles que la spiritualité, la socialisation raciale ou I’identité raciale. Une
hypothése supplémentaire portant sur I’existence d’un lien entre résilience et qualité de vie au

sein de ces populations a été formulée.

Les résultats ne nous permettent pas de confirmer que la pratique du krump fournit une
meilleure résilience et une meilleure qualité de vie que la pratique d’autres styles. Cependant,
les données qualitatives recueillies nous montrent des différences de fréquence dans les
bénéfices mentionnés, suggérant 1’utilité d’explorations ultérieures. De plus, il est possible que
les similitudes présentes entre le krump et les styles comparés puissent en partie expliquer cette
absence de résultats significatifs. Prendre en compte des caractéristiques inhérentes a la

pratique de la danse pourrait étre pertinent dans le choix des styles de danses a comparer.

Par ailleurs, un lien significatif entre le niveau résilience et la qualité de vie percue a été
détecté dans cette population. Bien que notre étude ne nous permette pas d’établir de lien de
causalité, ces résultats suggerent qu’il serait pertinent d’approfondir les connaissances liées aux

facteurs de résiliences spécifiques aux populations victimes de discrimination.

Des recherches complémentaires avec un plus grand échantillon, un meilleur controle
des statistiques confondantes et comparant cette danse a d’autres styles dont les caractéristiques

sont plus contrastées pourrait étre pertinentes pour approfondir ces recherches.
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ANNEXE

Annexe 1 : Questionnaire sociodémographique

Quel age avez-vous ? (En chiffres et nombres d’années) ..........cccoecveeviverieennnnnne.

A quel genre vous identifiez-vous ?

Femme

Homme

Non-binaire

Autre

Je ne souhaite pas répondre

o O O O O

Quel est votre niveau d’études le plus élevé ?

o Enseignement primaire

o Enseignement secondaire
o Bachelier

o Master

o Doctorat

Quelle est votre situation conjugale ?

Célibataire

En couple

Marié.e
Divorcé.e/séparé.e
Veut/veuve

o)
o)
o)
o)
o)
o Autre

Quel est le style de danse principal que vous pratiquez ? ..........ccceeeeeeveeeriveenennne.

Combien d’heures de danse pratiquez-vous par semaine ?

Moins de 2h
Entre 2h et 5h
Entre 6h et 10h
Plus de 10h

o O O O

Pratiquez vous de la danse de maniére professionnelle ?

o Oui
o Non

Depuis combien d’années pratiquez-vous de la danse ?

o Moins d’un an
o la3ans
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o 4a6ans
o 7al0ans

o Plus de 10 ans

Pourquoi pratiquez-vous la danse ? Quels sont, selon vous, les principaux bénéfices que vous
tireZ d@ VOLIE PIATIGUE 7 .oovviiiiiieiieeiiieiie et eite et et e eteestteeebeestaesaseesbeeesseesaeenseenseesnseeseesnseenseennns

Annexe 2 : Statistiques descriptives du test de I’hypothése 2

Statistiques descriptives du test de [’hypothese 2

Groupe N M Me ET Erreur
standard

Qualit¢ de vie | Krump 48 3.5 4 0.923 /
globale

Autre 36 3.64 4 0.723 /
Santé globale Krump 48 3.79 4 0.944 /

Autre 36 3.69 4 1.12 /
Domaine krump 48 61.8 60.7 14.7 2.12

hysique

Py Autre 36 64.7 68.9 18.2 3.04
Domaine krump 48 64.1 66.7 17.6 2.54
psychologique

Autre 36 64.2 66.7 16.6 2.77
Domaine social | krump 48 67 66.7 15.5 2.23

Autre 36 64.1 66.7 19.2 3.20
Domaine krump 48 60.2 62.5 13.0 1.87
environnemental

Autre 36 63.2 67.2 18.1 3.01
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Annexe 3 : Statistiques descriptives des analyses complémentaires

Statistiques descriptives du groupe « professionnel » et du groupe « non professionnel »

Groupe N M Me ET Erreur
standard
Domaine Professionnel 43 64.7 64.3 17.2 2.62
physique Non- 41 61.3 60.7
) 15.2 2.38
professionnel
Domaine Professionnel 43 69 70.8 15.5 2.36
psychologique Non- 41 59.1 62.5
) 17.5 2.73
professionnel
Domaine social | Professionnel 43 64 66.7 19.0 2.90
Non- 41 67.7 66.7
. 14.8 2.31
professionnel
Domaine Professionnel 43 59.7 62.5
. 17.0 2.60
environnemental
Non- 41 63.4 62.5
) 13.2 2.06
professionnel

Annexe 4 : Résumé

Ce travail de fin d’études a pour objectif d’enrichir les connaissances liées aux
facteurs favorisant la résilience et la qualité de vie dans les populations victimes de
discrimination raciale. A cette fin, nous nous sommes intéressés a la danse, et plus
spécifiquement au krump, danse née dans un contexte de discrimination qui possede un fort

aspect communautaire.
Trois hypothéses ont été formulées : chez les victimes de discrimination, les danseurs

de krump présentent une meilleure résilience et qualité¢ de vie que les danseurs d’autres styles,

et il existe une corrélation entre la résilience et la qualité de vie.
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Une enquéte en ligne a été publiée, comprenant un questionnaire sociodémographique
(avec une question ouverte portant sur les bénéfices de leur pratique), ainsi que des échelles

mesurant la résilience, la qualité de vie et le taux de discrimination raciale percu.

Nos résultats ne nous ont pas permis de conclure que les danseurs de krump ont un
niveau de résilience et de qualité de vie significativement plus élevé que les danseurs d’autres
styles. Cependant, les données qualitatives recueillies montrent des différences dans les
bénéfices pergus. Par ailleurs, une relation significative a été observée entre la résilience et la
qualité de vie dans cette population. Des recherches ultérieures pourraient approfondir les

connaissances liées a cette thématique.
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