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Comparaison Sociale et Perception des Risques : l'Optimisme Comparatif 

 Anticiper l'occurrence ou la non occurrence d'un événement, voici un comportement 

bien quotidien. Une large littérature a porté sur la nature de ces perceptions de notre futur. 

Elle a permis de montrer que les individus sont globalement optimistes quant à leur avenir en 

général, mais aussi optimistes comparativement à l'avenir qu'ils attribuent aux autres. Par 

exemple, les gens ont tendance à croire que les événements positifs vont leur arriver plus 

probablement qu'ils ne vont arriver aux autres et, inversement, que les événements négatifs 

vont plus probablement arriver aux autres qu'à eux-mêmes. Cet effet, initialement nommé 

Optimisme Irréaliste (Weinstein, 1980), est aujourd'hui également connu sous le nom 

d'Optimisme Comparatif (Harris & Middleton, 1994; Armor & Taylor, 1998). Pour 

l'observer, la procédure classiquement suivie consiste à fournir aux sujets une liste 

d'événements (e.g., "divorcer", "avoir un premier travail bien payé", "contracter une MST"). 

Ils doivent, pour chacun de ces événements, estimer la probabilité qu'il leur arrive au cours de 

l'existence (i.e., cible "Soi") et/ou qu'il arrive à une autre personne (i.e., cible "Autrui"). Le 

plus souvent les sujets se prononcent indépendamment pour les deux cibles (e.g., Harris & 

Middleton, 1994) mais ils peuvent aussi se prononcer pour eux comparativement à autrui 

(e.g., Weinstein, 1980) 1. L'optimisme comparatif (OC) est alors observé, pour les événements 

positifs, lorsque la probabilité est plus élevée pour Soi que pour les Autres. Inversement, il est 

observé, pour les événements négatifs, lorsque la probabilité est plus faible pour Soi que pour 

les Autres. 

 L'effet d'optimisme comparatif a été observé sur un large échantillon d'événements. 

"Avoir du succès dans les affaires, "obtenir des récompenses","vivre jusqu'à 80 ans", "faire 

une tentative de suicide", "perdre son travail", "avoir un enfant intellectuellement doué", 

"avoir un premier bon travail", "se faire voler sa voiture", "avoir une attaque cardiaque" ou 

"ne pas trouver de travail pendant 6 mois" sont quelques illustrations des thèmes extrêmement 

nombreux abordés dans la littérature (exemples tirés de : Weinstein, 1980; Larwood & 

Whittaker, 1977; Heine & Lehman, 1995; Brinthaupt, Moreland & Levine, 1991; Dewberry, 

Ing, James, Nixon, Richardson, 1990; Harris & Middleton, 1994; Regan, Snyder & Kassin, 

1995). On note toutefois une large proportion d'études dirigées vers des comportements 

sanitaires (ex : les accidents de voiture ou plus globalement la conduite autoroutière, Dejoy, 

1989; Finn & Bragg, 1986; Guppy, 1993; Groegger & Brown, 1989, ou l'alcool au volant, 

Hansen, Raynor & Wolkenstein, 1991) et vers le domaine de la santé. Dans ce dernier cas les 

études sont réalisées sur d'amples échantillons de maladies (Harris & Middleton, 1994; 

Hoorens & Buunk, 1993; Kirscht, Haefner, Kegeles & Rosenstock, 1966; Weinstein, 1983, 

1984, 1987; Desrichard, Verlhiac & Milhabet, en cours), ou au contraire sur une seule 

maladie comme en particulier le SIDA (Fontaine, 1994; van der Pligt, Otten, Richard & van 

der Velde, 1992; van der Velde, van der Pligt & Hooykaas, 1992, 1994; Desrichard, Verlhiac 

                                                
1. Voir le paragraphe 2 "Différentes mesures du même phénomène" 
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& Milhabet, 1997a, en cours), le cancer (Eiser, Eiser & Pauwels, 1993; Fontaine & Smith, 

1995), les maladies liées au tabac (Chapman, Wong & Smith, 1993), le bien être ou les états 

dépressifs (Taylor & Brown, 1988), la douleur, la souffrance (Härkäpää, Järvikoski & 

Vakkari, 1996). 

 Les auteurs n'ont pas seulement fait varier les événements mais aussi les cibles avec 

lesquelles les sujets doivent se comparer. Il peut s'agir d'une personne connue ou inconnue, 

familière ou pas, fortement ou faiblement comparable au sujet. Très souvent, autrui est défini 

comme un autre “général”, “typique”, comme un français (Desrichard, Verlhiac & Milhabet, 

1997b, en cours) ou un américain moyen (Weinstein, 1980) ou comme “un étudiant de 

mêmes université, âge et sexe” que le sujet (e.g., Heine & Lehman, 1995; Desrichard, 

Verlhiac & Milhabet, en cours). Dans d'autres études, autrui est une connaissance, l'ami d'un 

ami (Harris & Middleton, 1994), un ami ou un étranger (Regan & col., 1995). Là encore la 

stabilité de l'OC est assez bonne. Néanmoins, le principal résultat issu de l'opérationnalisation 

de la variation de la cible de comparaison indique que lorsque la cible est clairement 

identifiée, proche du sujet, l'optimisme comparatif est plus faible que lorsqu'elle est vague, 

générale ou représente un groupe (Perloff & Fetzer, 1986; Regan & col., 1995). 

 La consistance de l'OC ne s'observe pas seulement par sa stabilité entre les 

événements et entre les cibles mais aussi par sa forte prévalence dans des échantillons de 

populations très variées socialement et culturellement. Weinstein (1980) a mis en évidence 

pour la première fois cet effet chez des jeunes étudiantes américaines. Mais très rapidement le 

phénomène a été reproduit sur des échantillons mixtes, composés de sujets d'âges différents 

(Groeger & Brown, 1989; Guppy, 1993; Harris & Middleton, 1994; Staats, Heaphey, Partlo, 

Romine & Stubbs, 1993). L'effet d'OC a également été observé chez les enfants (Whalen, 

Henker, Hollinshead, Holman & Moore, 1994; Weinstein, 1987, étude longitudinale; pour 

une revue, Stipek, 1984), chez des homosexuels à propos du SIDA (Bauman & Seigal, 1987; 

Joseph & col., 1987; MacKusic, Horstman & Coates, 1985), chez des fumeurs ou ex-fumeurs 

(Gibbons, MacGovern & Lando, 1991), chez des dépressifs ou des personnes atteintes de 

maladies (Taylor & Brown, 1988; Härkäpää & col., 1996). Par ailleurs, les recherches 

conduites à ce jour révèlent un effet d'optimisme transversal aux cultures occidentales. De 

nombreuses études ont été menées aux Etats-Unis d'Amérique (Armor & Taylor, 1998) mais 

l'OC est aussi largement observé en Europe occidentale. Les belges (Peeters, Cammaert & 

Czapinsky, 1997), les allemands (Hoorens & Buunk, 1993), les espagnols (Sanchez, Rubio, 

Paez & Blanco, 1998), les français (Meyer, 1995; Desrichard & col., en cours), les anglais 

(e.g. Harris & Middleton, 1994) ont tendance, comme les américains, à anticiper les 

événements négatifs pour les autres plutôt que pour eux-mêmes. L'Optimisme Comparatif est 

aussi observé en Europe de l'Est, en Hongrie (Idiko & Zoltan, 1998), en Roumanie 

(Desrichard & Milhabet, soumis), en Pologne (Dolinski, Gromski & Zawiska, 1987). Enfin, 

des réplications au Maroc (Peeters, Cammaert & Czapinsky, 1997) ou encore en Australie 

(Lee & Job, 1995) ont été réalisées. Notons toutefois une exception. Heine et Lehman (1995) 
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ont montré que les étudiants japonais ne manifestaient pas d'OC, et au contraire, avaient 

tendance à être pessimistes pour eux-mêmes par rapport à autrui2. 

 

 Cette vague de travaux sur l'OC ne va pas sans une certaine confusion de notions. 

Nous tenterons de la démêler. Les travaux sur l’OC sont également marqués par la diversité 

des méthodes de mesure de ce phénomène. Nous recenserons ces méthodes et préciserons 

quelles critiques leur sont adressées. La confusion théorique n'est pas des moindres quant à 

l'origine psychologique de ce phénomène. Comme nous le verrons, certains auteurs proposent 

des explications motivationnelles tandis que d'autres privilégient les explications cognitives. 

Ces explications se complètent plus souvent qu'elles ne s'opposent et il est quelquefois 

difficile de les distinguer dans la mesure où elles conduisent aux mêmes prédictions. 

Nombreux sont les auteurs qui s'accordent, même sans réel fondement théorique, pour 

attribuer des origines à la fois motivationnelles et cognitives à l'OC. Nous nous efforcerons de 

présenter les conceptions les plus représentatives. Enfin, nous avons nous-mêmes conduit un 

certain nombre de recherches basées sur l'idée que le phénomène d'OC est fonction d'une part 

des propriétés que le sujet attribue à l'événement dont il doit estimer la probabilité 

d'occurrence, et, d'autre part, des propriétés qu'il attribue à la cible avec qui il se compare 

(Desrichard, Verlhiac & Milhabet, en cours). Quelques unes de ces recherches seront 

évoquées au fil du texte afin d'illustrer certains points de vue théoriques. Dans une dernière 

partie, une discussion rarement menée dans la littérature sur l'optimisme comparatif sera faite 

à propos de la forte variabilité de ce phénomène en fonction des caractéristiques de 

l'événement à prédire. 

 

1. L’Optimisme Comparatif : Précisions Notionnelles 

 

 La tendance générale à envisager l'avenir plus favorablement pour soi que pour autrui 

est qualifiée d'"Optimisme Irréaliste" (e.g., Weinstein, 1980; Lee & Job, 1995) ou d'"Illusion 

d'Invulnérabilité" (e.g., Perloff, 1983; Perloff & Fetzer, 1986) et parfois même d'"Optimisme 

Comparatif Irréaliste" (Klein et Weinstein, 1997). Nous la désignons dans ce chapitre 

"Optimisme Comparatif" (OC). Cette diversité d'appellations traduit une confusion, déjà 

soulignée (Harris & Middleton, 1994), entre trois phénomènes : l’optimisme, l’optimisme 

irréaliste et l’optimisme comparatif. Ces trois phénomènes s'établissant dans les termes d'une 

                                                
2. Si ce résultat contraste avec ceux cités précédemment, il demeure congruent avec les résultats des recherches 
sur l'optimisme menées dans les cultures asiatiques. Lee et Seligman (1997) ont observé que les étudiants chinois 
étaient moins optimistes que les étudiants américains chinois ou blancs. Des résultats similaires ont été obtenus 
par Chang (1996) avec des américains caucasiens et asiatiques. Avec ces résultats, la dimension universelle de 
l'optimisme est donc parfois discutée (cf., Markus & Kitayama, 1991) et des hypothèses culturelles ont été 
développées (Heine et Lehman, 1995). Il semble qu'une des variables culturelles en cause soit le sentiment de 
contrôle associé au futur (Taylor & col., 1992). 
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comparaison, définir systématiquement la nature de cette comparaison nous permettra de 

lever cette ambiguïté. 

L’Optimisme renvoie à la comparaison entre l'anticipation des événements positifs et 

l'anticipation des événements négatifs. Penser que les événements positifs sont plus probables 

que les événements négatifs traduit un certain optimisme, réaliste ou pas. L’"Optimisme 

Irréaliste" se définit par une comparaison à la réalité. C'est la tendance à percevoir les 

événements positifs comme plus probables qu’ils ne le sont en réalité et les événements 

négatifs comme moins probables qu’ils ne le sont en réalité. Dans ce cas, le problème qui se 

pose est l'obtention d'une évaluation objective de ce qui pourrait se passer en réalité. Trois 

critères de comparaison peuvent être utilisés. Le premier, le plus fiable, correspond à la réalité 

objective : par exemple une performance objective par rapport à une performance prédite 

(Buehler, Griffin et McDonald, 1997). Cette méthode est la seule qui permette de savoir si 

l'optimisme est réaliste ou pas. Toutefois, elle n'est pas toujours utilisable dans la mesure où 

on ne dispose pas toujours d'indications sur ce qui va arriver réellement à une personne. Une 

deuxième méthode consiste à comparer les prédictions d'une personne à ce qui arrive à son 

groupe de référence (Taylor, Kemeny, Aspinwall, Schneider, Rodriguez & Herbert, 1992). 

Par exemple, les attentes qu'un fumeur peut exprimer quant à ses risques de souffrir un jour 

d'un cancer peuvent être comparées à la fréquence observée des cancers chez les fumeurs. Un 

fumeur qui prétend avoir très peu de risques de contracter un cancer des poumons serait dans 

ce cas considéré comme optimiste. La prévalence variable de cancers parmi les fumeurs 

interdirait toutefois dans ce cas de conclure définitivement sur le caractère irréaliste de 

l'optimisme éventuellement observé. Enfin, une troisième méthode consiste à se fier aux avis 

d'un groupe d'experts. L'avis de la personne (par exemple un auteur prédisant le succès de son 

livre) est comparé aux avis autorisés sur la question (des critiques littéraires). Dans ce dernier 

cas l'identification d'une attitude optimiste est évidemment soumise à la fiabilité de l'avis des 

experts. 

 L'optimisme comparatif, enfin, est associé à un processus de comparaison sociale 

entre soi et autrui. Il correspond à cette tendance à percevoir, d’une part, les événements 

positifs plus probables pour soi que pour autrui et, d’autre part, les événements négatifs moins 

probables pour soi que pour autrui.  

 

 L'acception de l’expression "optimisme irréaliste", en tant que comparaison à la réalité 

objective telle que nous l'avons présentée ci-dessus, est peu souvent reprise dans la littérature. 

Les auteurs qui mentionnent le concept d’optimisme irréaliste discutent en fait le plus souvent 

de l’optimisme comparatif (Taylor & Brown, 1988; Harris & Middleton, 1994; Weinstein, 

1982). Pourtant, l'optimisme comparatif et l'optimisme irréaliste sont deux phénomènes 

différents. Le premier fait référence à la façon dont la personne se positionne par rapport à 

autrui. Rien n'empêche d'ailleurs que ce positionnement soit négatif, c'est-à-dire que l'on 

observe du pessimisme comparatif. Le second est un jugement porté par le chercheur sur 
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l'exactitude de l'attitude exprimée par le sujet par rapport au risque objectif que ce dernier 

encoure. Le risque objectif est cependant un critère externe pas toujours accessible au 

chercheur. 

 Si l’optimisme comparatif est souvent considéré comme irréaliste c'est parce qu'il est 

logiquement impossible que la plupart des gens soient au-dessus ou en dessous de la moyenne 

(Taylor et Brown, 1994). Abondant dans cette voie, nombreux sont les auteurs qui ont adopté 

les termes de "biais" ou d'"erreur" pour désigner cette tendance. On suppose alors que 

l'individu "se trompe" comparativement à une réalité virtuellement chiffrable. Mais, même si 

nous devons admettre que tout le monde ne peut être au dessus de la moyenne, c'est autre 

chose de dire que chaque sujet particulier se trompe. Assimiler optimisme comparatif et 

optimisme irréaliste nous semble donc une source de confusion à éviter. 

 

2. Différentes mesures du même phénomène 

 

 La procédure initiée par Weinstein (1980) et couramment utilisée depuis pour évaluer 

l'OC, consiste à demander aux sujets d'estimer les chances qu'ils ont par rapport aux autres 

d'avoir à vivre un événement donné. Chaque personne doit ainsi effectuer un jugement pour 

soi relativement à autrui en indiquant si elle pense avoir plus, autant ou moins de chances 

qu'autrui de vivre un événement donné au cours de son existence. Cette procédure simple est 

appelée méthode directe (Klein et Weinstein, 1997). 

 Une autre, dite méthode indirecte, consiste à demander aux sujets de fournir deux 

évaluations, l'une pour soi et l'autre pour autrui (e.g., Perloff & Fetzer, 1986; Meyer, 1996). 

L'ordre des deux évaluations est contrebalancé afin de contrôler ou tester les effets d'ancrage 

(Biernat, Manis & Kobrynowicz, 1997). L'effet d'optimisme est évalué en comparant 

l'estimation donnée pour soi à celle donnée pour autrui. La cible (soi vs autrui) est alors 

traitée en variable indépendante intra-sujets. Cette méthode a l'avantage de fournir à la fois 

une estimation absolue de la probabilité perçue par le sujet pour soi ou pour autrui et, en 

valeur relative, l'écart entre ces deux probabilités. On a ainsi pu constater que les sujets 

pouvaient être pessimistes en valeur absolue et en même temps optimistes en se comparant à 

autrui (Van der Velde, van der Pligt & Hoojkaas, 1993; Davidson et Prkachin, 1997). 

 Harris et Middleton (1994) ont cependant fait remarquer que les méthodes indirectes 

focalisent le sujet sur une comparaison entre soi et autrui. Les similitudes ou différences 

observées pouvaient être alors interprétées comme une réaction artefactuelle à une demande 

de la tâche. Pour parer ces autocritiques, Harris et Middleton (1994) utilisaient une procédure 

dans laquelle la cible (soi vs autrui) est traitée dans un plan inter-sujets. Les personnes 

devaient donc évaluer le risque pour soi ou pour les autres. Ce sont les moyennes des 

réponses pour soi et des réponses pour autrui qui étaient comparées. Avec cette méthode 

Harris et Middleton ont reproduit les effets traditionnels d'optimisme comparatif, montrant 

que ce phénomène n'est pas le résultat d'un artifice de procédure. 
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Une autre critique de ces méthodes est émise par Regan, Snyder et Kassin (1995). Ces auteurs 

relevaient que, dans la quasi-totalité des expériences sur l'optimisme comparatif, on demande 

aux sujets de se comparer "aux autres en général". Deux dimensions de comparaisons sont 

donc confondues : soi vs autrui et individu vs groupe. L'OC pourrait alors être considéré, non 

comme un biais en faveur de soi par rapport aux autres, mais comme un biais en faveur des 

individus spécifiques 3, quels qu'ils soient, par rapport aux agrégations d'individus (Sears, 

1983). Regan et ses collaborateurs (1995) ont cependant montré que l'OC n'apparaît que 

lorsque l'un des deux termes de la comparaison est soi. Une relecture d'autres expériences qui 

combinent des comparaisons individu-individu et individu-groupe (e.g., Perloff & Fetzer, 

1986; Harris & Middleton, 1994) permet néanmoins de constater la présence d'un effet 

d'optimisme en faveur des individus spécifiques autre que soi (e.g., "votre meilleur(e) 

ami(e)") par rapport à des cibles plus abstraites (e.g., "une personne moyenne"). Les effets 

d'OC les plus importants sont toutefois observés lorsque soi est comparé à autrui. 

 

3. Les différentes explications de l’OC:  

 

3.1. Les Explications Motivationnelles 

 Selon une hypothèse répandue, le phénomène d'OC serait une stratégie, volontaire ou 

non, adoptée par les sujets pour atteindre un but. Quel est ce but ? Cette question divise 

toujours les auteurs défendant l'approche motivationnelle. On peut, en simplifiant quelque 

peu, considérer deux catégories de motivations. La première fait appel à la notion très 

générale de défense du Soi, la seconde à la motivation à réduire l'anxiété. 

 

Les motivations liées à la défense du Soi. 

 Pour les défenseurs de cette hypothèse (Weinstein, 1984; Taylor & Brown, 1988; 

Regan, Snyder & Kassin, 1995; Brinthaupt, Moreland & Levine, 1991; Hoorens & Buunk, 

1993), sans doute la plus commune en matière d'OC, les personnes biaiseraient à leur 

avantage la répartition des événements positifs et négatifs afin de maintenir ou d'améliorer 

leur estime de soi ou leur identité personnelle. En effet, selon les termes de Lee et Job (1995) 

"si nous sommes efficaces dans ce que nous faisons, (...) alors nous devrions savoir comment 

être efficaces pour éviter les problèmes qui sont évitables ou pour atteindre les objectifs que 

l'on se fixe". Autrui fait ici office de critère de comparaison par rapport auquel chaque 

personne tente de se situer favorablement (Festinger, 1954).  

Cette hypothèse permet d'expliquer de façon satisfaisante la plupart des résultats observés 

dans la littérature sur l'OC et notamment les plus récurrents. Par exemple, elle permet 

d'expliquer l'affaiblissement de l'effet d'OC dans le cas d'événements non contrôlables 

(Weinstein, 1980; Desrichard, Verlhiac & Milhabet, en cours). En effet, il a été observé à 

                                                
3. Voir à ce sujet, plus bas, les hypothèses cognitives de l’OC. 



 Milhabet, I., Desrichard, O. & Verlhiac, J.F 8 

plusieurs reprises, que les gens ne sont pas particulièrement optimistes par rapport à autrui 

lorsqu'ils n'ont pas le sentiment de contrôler les événements susceptibles de se produire (e.g., 

un tremblement de terre). Ces événements ne faisant pas appel aux capacités des sujets mais à 

des causalités externes, leur occurrence ne constitue pas une menace pour l'estime de soi. Le 

fait que l'OC soit plus important sur les événements désirés par le sujet lui-même s'explique 

également par l'hypothèse de défense du Soi : ce sont pour les événements les plus 

impliquants identitairement que les stratégies d'auto-valorisation sont les plus utilisées 

(Pyszczynski, 1982; Buehler, Griffin & MacDonald, 1997). 

 Des éléments empiriques appuient directement l'hypothèse de défense du Soi. Dans 

une série de recherches, Klein et ses collaborateurs (Klein, 1996; Klein & Kunda, 1993; 

Rothman, Klein & Weinstein, 1996) ont par exemple pu montrer que les sujets ajustaient leur 

perception de leur propre engagement dans des comportements à risque en fonction de 

l'information qui leur était fournie sur le comportement des autres. Lorsque l'on informait les 

sujets que les autres se comportent, en général, de façon très prudente, les sujets prétendaient 

ensuite agir eux-mêmes de façon plus prudente qu'ils ne le faisaient en l'absence d'une telle 

information. Un tel ajustement ne s'est pas produit pas lorsque Klein et al. informaient les 

sujets que les autres se comportent généralement de façon peu prudente, ce qui empêche 

d'interpréter ces résultats par un simple effet d'ancrage. 

 D'autres formulations théoriques font reposer l'OC sur une recherche de bien-être 

psychologique plus générale encore que l'auto-valorisation. Ainsi Peeters et Czapinski 

(Peeters & Czapinski, 1990; Czapinski & Peeters, 1991; Peeters, Cammaert & Czapinski, 

1997) défendaient l'idée du caractère adaptatif de l'OC dans un environnement où les 

événements négatifs sont plus fréquents que les positifs. Dans un tel monde, les personnes 

optimistes auraient, plus que les pessimistes, l'opportunité de saisir les événements positifs. 

Par conséquent, ils seraient plus sensibles aux indices annonçant des événements négatifs et 

ainsi plus aptes à les éviter. 

 Taylor et Brown (1988) avaient déjà souligné, sur d'autres bases, le caractère adaptatif 

de l'OC. Selon ces auteurs, trois illusions sont garantes de la bonne santé psychologique des 

gens : a) la perception irréellement positive de soi, b) l'illusion de contrôle et c) l'optimisme 

irréaliste 4. Les personnes auraient donc tendance à pratiquer l'auto-duperie (self-deception) 

afin de garder une vision positive du monde. Ces petits arrangements avec la réalité 

permettraient de maintenir une humeur positive, d'interagir positivement avec autrui, de 

s'investir positivement dans les tâches, etc. La notion d'auto-duperie est importante dans la 

théorie de Taylor et Brown, et a sans doute participé à sa popularité (Colvin & Block, 1994). 

Cette notion est importante notamment parce qu'elle prend le contre-pied d'une idée répandue 

selon laquelle une personne en bonne santé psychologique est une personne qui assume 

                                                
4. Même si cela n’apparaît pas clairement dans leurs écrits, il semble que pour Taylor et Brown, l'optimisme 
comparatif soit un cas particulier d'optimisme irréaliste. Nous avons déjà discuté ci-dessus l’ambiguïté d'une 
telle conception. 
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pleinement le principe de réalité - le recours trop fréquent aux mécanismes de défense étant 

alors conçu comme un signe d'inadaptation (Jahoda, 1953). Au contraire, Taylor et Brown ont 

basé l'essentiel de leur argumentation sur des résultats qui montrent la prédominance des 

illusions positives chez les gens en bonne santé psychologique lorsqu'on les compare aux 

gens présentant des troubles psychiques (Alloy & Ahrens, 1987; Pietromonaco & Markus, 

1985; Pyszczynski, Holt & Greenberg, 1987)5. 

 Malgré une vive critique de Colvin et Block (1994 - voir la réponse de Taylor & 

Brown, 1994), la théorie des illusions positives - peut-être aussi parce qu'elles donnent 

soudain un certain cachet à des biais parfois considérés comme des "peccadilles amusantes" 

(Taylor & Brown, 1988) - demeure parmi les plus souvent citées en matière d'optimisme 

comparatif (255 citations recensées par Colvin & Block en 1994). 

 

L'OC comme réponse à l'anxiété. 

 Un seconde motivation fréquemment invoquée dans la littérature sur l'optimisme est la 

motivation à réduire l'anxiété. L'évocation du futur aurait un caractère anxiogène en raison de 

l'incertitude qui lui est associée. Ainsi, pour combattre cette anxiété, les sujets pourraient 

anticiper un avenir dans lequel les événements négatifs seraient rares et les événements 

positifs fréquents. Cette hypothèse trouve un support empirique dans une enquête, 

fréquemment citée, de Taylor et ses collaborateurs (Taylor, Kemeny, Aspinwall, Schneider, 

Rodriguez & Herbert, 1992). Près de la moitié des 550 interviewés étaient des personnes 

séropositives. Ces personnes étaient, légèrement mais significativement, plus optimistes que 

les autres quant à leur possibilité de développer ou d'avoir développé une immunité par 

rapport au SIDA. Cette attitude peut paraître surprenante si l'on considère que la 

séropositivité donne lieu jusqu'à présent à un pronostic certain de développement du SIDA. 

Taylor et ses collaborateurs voyaient là une manifestation des stratégies de déni visant à 

réduire le caractère anxiogène de la réalité (voir aussi Lehman & Taylor, 1987). Notons 

cependant que l'ensemble des interviewés exprimait des attitudes réalistes sur l'immunité au 

SIDA, niant notamment le fait que cette immunité existe. C'est donc sur cette base réaliste 

que les personnes séropositives étaient qualifiées de "plus optimistes". La comparaison des 

scores des sujets à l'échelle spécifique d'optimisme par rapport au SIDA utilisée par Taylor et 

ses collaborateurs est édifiante : 1,72/5 pour les séronégatifs contre 1,94/5 pour les 

séropositifs. Ce que l'on pourrait sans ironie qualifier de nuance dans la perception du risque 

d'un groupe à l'autre suffit-il à lutter contre l'anxiété liée à la certitude de développer un jour 

un SIDA ? Colvin et Block (1994) proposaient d'en douter tant que ces résultats n'auront pas 

été répliqués dans des conditions satisfaisantes. 
                                                
5 Cette conception du normal et du pathologique n'est pas autant que Taylor l'affirme en contradiction avec les 
approches cliniques traditionnelles. Dans la théorie psychanalytique par exemple, le recours à des mécanismes de 
défenses variés et adaptés est un signe de bonne santé. La dorénavant classique approche cognitive de la dépression 
proposée par Beck fait aussi référence à un deficit de capacités à se projeter positivement dans l'avenir comme 
attitude dépressiogène. 
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 Les doutes de Colvin et Block ne sont pas sans fondement car un certain nombre de 

résultats indiquent que la lutte contre l'anxiété passe davantage par le pessimisme que par 

l'optimisme (Norem & Cantor, 1986a, 1986b; Cantor & Norem, 1989; Showers, 1992; 

Shepperd, Ouellette & Fernandez, 1996, étude 2). Medvec (1993) observait qu'à l'approche 

des examens, les étudiants étaient de moins en moins optimistes comparativement au début 

du semestre. Shepperd et ses collaborateurs (1996) ont fait le même constat. Ils ont demandé 

à des étudiants d'estimer leur note à un examen à quatre moments différents : avant l'examen, 

puis 5 jours, 50 minutes et quelques instants avant de connaître la note. Ces estimations ont 

ensuite été comparées aux notes réellement obtenues. Les étudiants étaient très optimistes 

avant l'examen. Les deux estimations suivantes étaient réalistes (proches de la note obtenue). 

La dernière (juste avant de connaître la note) était pessimiste, c'est-à-dire significativement 

plus basse que la note obtenue. Pourtant il n'est pas imprudent de penser que la dernière 

évaluation a été faite au moment où l'anxiété des étudiants était la plus élevée. Si l'optimisme 

est un mécanisme de défense contre l'anxiété, la réaction des sujets est surprenante : c'est au 

moment où ils sont le plus anxieux qu'ils se défendent le moins, un peu comme une personne 

qui ôterait ses vêtements pour se protéger du froid. 

 Comme nous allons le voir, l'optimisme comparatif ne semble pas non plus être un 

mécanisme de défense très usité. Dolinski, Gromski et Zawiska (1987) ont montré que des 

femmes polonaises présentaient un biais d'optimisme comparatif sur une liste d'événements 

négatifs, sauf un : subir une irradiation atomique. Sur cet item, les sujets étaient au contraire 

pessimistes pour soi par rapport au risque attribué à autrui. Le fait que le nuage radioactif de 

Tchernobyle soit passé, une semaine plus tôt, au dessus de la ville où se déroulait l'étude - et 

que les sujets le savaient - n'était pas étranger à cette attitude. Comme l'ont noté les auteurs, 

en cas de danger réel et inconnu, il est plus adaptatif de reconnaître sa vulnérabilité et d'agir, 

plutôt que d'appliquer la politique de l'autruche réputée peu efficace. Une autre étude abonde 

dans ce sens (Dewberry, Ing, James, Nixon & Richardson, 1989). Les chercheurs 

demandaient aux sujets d'évaluer 16 événements négatifs sur deux aspects : le risque (évalué 

par rapport à autrui) d'avoir à les subir, et l'anxiété générée par cette éventualité. Une 

corrélation inverse était observée entre OC et anxiété : plus les événements étaient jugés 

anxiogènes, moins les sujets étaient optimistes. Encore une fois l'anxiété n'était pas associée à 

de l'optimisme. 

 Il semble finalement que l'optimisme et l'optimisme comparatif en tant que 

mécanismes de défense contre l'anxiété demeure une hypothèse à valider. Pour cela, encore 

faudra-t-il préciser comment les stratégies d'optimisme, de pessimisme et même de réalisme 

s'articulent.  

 

3.2. Les Explications Cognitives de l’Optimisme Comparatif 

 De nombreux facteurs cognitifs participent à l’émergence de l’OC soit conjointement, 

soit indépendamment des facteurs motivationnels présentés précédemment (Armor & Taylor, 



 Milhabet, I., Desrichard, O. & Verlhiac, J.F 11 

1998; Lee & Job, 1995; Van der Pligt, 1996). Ce qui réunit les auteurs défendant les 

hypothèses cognitives de l'OC c'est qu'ils assujettissent ce phénomène aux "erreurs" que ferait 

le sujet lorsqu'il se construit une représentation des termes de la comparaison sociale, soit en 

sous-estimant le risque pour soi, soit en le surestimant pour les autres. 

 Sans pour autant faire un inventaire exhaustif des facteurs cognitifs impliqués dans 

l’OC, nous retiendrons quatre catégories de “biais cognitifs” : les erreurs de recueil 

d’informations et de jugements de contingence, la positivité des personnes, l’égocentrisme et 

la comparaison descendante. Nous allons développer chacune de ces catégories d’explications 

cognitives de l’OC. 

 

Les erreurs de recueil des informations et les erreurs de jugement de contingence. 

 La fiabilité d’un jugement comparatif, entre soi et autrui, dépend en grande partie de 

l’information que les sujets retiennent parmi celles qui leur parviennent (Job, 1990, Lee & 

Job, 1995). Prenons le cas de la conduite automobile. Le conducteur relève dans sa propre 

conduite davantage des erreurs (voire des imprudences) n'ayant pas donné lieu à un accident 

qu'il n'en relève dans la conduite des autres. Il peut conclure, à partir de ces données 

incomplètes, que les autres conducteurs font plus que lui des erreurs de conduite qui 

entraînent des accidents de voiture. L’OC résulterait alors d’une surestimation du taux 

d’accidents et de la sous-estimation du nombre de cas où les accidents n’ont pas lieu malgré 

des erreurs de conduites, chez les conducteurs en général. 

 Ainsi, même informés les gens peuvent commettre des "erreurs logiques". De telles 

erreurs se retrouvent notamment lors des jugements de contingence (Job & Lee 1992). Un 

jugement de contingence correctement mené doit s’appuyer sur quatre types d’informations. 

Prenons l’exemple d’un jugement comparatif quant au risque pour soi et pour autrui 

d’attraper un rhume en hiver. Il est nécessaire d’examiner le nombre d’hivers au cours 

desquels a- soi a attrapé un rhume, b- autrui a attrapé un rhume, c- soi n’est pas tombé 

malade, d- autrui n’est pas tombé malade. Ces quatre cases d’informations sont rarement 

toutes prises en compte par les sujets (Shaklee, 1983). C’est précisément lorsqu’ils 

commettent des erreurs de jugement de contingence, et par exemple ne comparent que les 

accidents observés pour soi et ceux pour autrui, que l’OC est fort 6. Ces "erreurs logiques" 

soulignent donc le rôle crucial, dans la manifestation de l’OC, des mécanismes de traitement 

des informations et de la prise en compte de ces dernières lors d’un jugement comparatif. 

Comme nous allons le voir maintenant, d'autres hypothèses ont été émises quant aux erreurs 

que peuvent faire les sujets en mobilisant une représentation des deux termes de la 

comparaison. 

 

                                                
6. Les sujets ne prennent donc pas en compte le nombre de fois où autrui ainsi qu’eux-mêmes ne tombent pas 
malades en hiver. 
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La positivité des personnes 

 Sears (1983) a suggéré le concept de biais de positivité des personnes. Les objets 

soumis à un jugement d’attitude peuvent être rangés sur un continuum opposant l’être humain 

individué aux objets inanimés. Les travaux portant plus précisément sur les relations et 

attractions interpersonnelles ou sur la similitude ont étayé l’hypothèse de Sears (1983). Ce 

dernier avance que plus un objet, cible de notre jugement d’attitude, ressemble à un être 

humain individué plus il sera jugé favorablement et associé au soi par son évaluateur. En 

conséquence, des objets sociaux tels que “des pairs de mêmes sexe et âge que vous”, 

composés donc de personnes, sont sur le continuum de comparaison établi par Sears situés à 

un niveau d’humanité moindre qu’un individu spécifique. Ce dernier, associé au soi, serait 

ainsi moins assujetti aux désagréments de la vie qu’un groupe de personnes non individuées. 

Différents travaux (Harris & Middleton, 1994; Perloff & Fetzer, 1986) montrent une relation 

entre l’OC et la nature individuée ou non de la cible de comparaison (e.g., soi par rapport à un 

groupe x, un inconnu, une connaissance, un ami, un ami d’un ami). Plus précisément, l’OC 

est peu important lorsque les sujets se comparent à un ami ou une personne très proche plutôt 

qu’à un étranger 7. Cependant, Regan, Snyder et Kassin (1995, étude 2) admettent 

difficilement cette hypothèse et lui préférent celle d’auto-amélioration (voir supra l’hypothèse 

de défense du soi) dès lors que l’OC est observé pour une cible personnifiée très proche du 

soi. Dans ce dernier cas, l’OC doit, selon ces auteurs, être absent puisque la cible a atteint un 

degré d’humanité qui correspond à celui qui est accordé au soi. 

 

L’égocentrisme 

 Weinstein (1980; Weinstein & Lachendro, 1982) suggérait que l’égocentrisme, c’est-

à-dire les difficultés des sujets à imaginer ou à prendre en compte les perspectives et points de 

vue d’autrui par rapport aux leurs (Jones & Nisbett, 1971; Ross, Greene & House, 1977), 

contribue à l'émergence de l’OC. Les sujets qui avaient pour consigne d’estimer la probabilité 

qu’un événement négatif ou positif leur arrive accédaient assez aisément aux informations qui 

les concernaient et se basaient sur ces dernières pour estimer, par rapport à autrui, leur niveau 

de risque personnel. 

La plupart de ces informations correspondent à des plans d’action ou à des scénari particuliers 

(i.e., de nature "case-based") sur lesquels les sujets s’appuient pour prédire les événements 

futurs (e.g., Griffin, Dunning & Ross, 1990). Les scénari que les sujets s’appliquent à eux-

mêmes (i.e., s’imaginer mettre sa ceinture de sécurité pour des petites distances parcourues en 
                                                
7. Précisons que d’autres interprétations cognitives de ce résultat sont possibles. Les sujets ont 
vraisemblablement une représentation cognitive et affective riches et complexes qu’ils n’ont pas à l’égard d’un 
étranger dont la description pourra être stéréotypée (Khilstrom & Cantor, 1984). Il s’agit de l’égocentrisme. 
Perloff et Fetzer (1986) ajoutent que les sujets peuvent appliquer une stratégie de comparaison des traits et 
caractéristiques de leurs amis avec ceux d’une cible prototypique quant à la dimension de comparaison abordée 
(feature-matching strategy). La cible prototypique paraîtra alors beaucoup plus vulnérable que leurs amis sur la 
dimension risque abordée dans l’étude. C’est l’heuristique de représentativité appliquée lors d’une comparaison 
descendante. 
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voiture) ne seraient pas spontanément attribués à autrui, les sujets n’ayant pas de 

représentations mentales d’autrui aussi complexes, aussi riches en contenu, que celles 

associées au soi (e.g., Khilstrom & Cantor, 1984; Markus & Nurius, 1986). En effet, les gens 

sont en mesure sur la base de leur expérience personnelle de préciser ce qu’ils font ou feraient 

pour réduire un risque (e.g., utiliser le préservatif lors d’une relation sexuelle/contracter le 

virus du SIDA) ou connaissent leurs points forts et leurs points faibles concernant un 

événement futur particulier. En revanche, ils ne disposent pas ou ne produisent pas à propos 

d’autrui l’équivalent de telles connaissances. Ne disposant pas d’information adéquate quant 

aux comportements spécifiques d’autrui sur un risque, les gens ont tendance à penser qu'ils 

sont les seuls à adopter les comportements prudents. Notons que les campagnes de prévention 

peuvent parfois renforcer involontairement ce sentiment : confronté à ces campagnes, on peut 

penser que si elles sont nécessaires c'est parce que la plupart des gens n'agissent pas 

prudemment.  

 La résistance de l’optimisme comparatif a pu être éprouvée sur la base de l'hypothèse 

de l'égocentrisme mais les résultats semblent cependant davantage soulever de questions 

qu’apporter des réponses. Weinstein (1980, étude 2) a comparé les effets, sur le jugement, des 

scénari produits par soi et ceux fournis par autrui. Les sujets d’un groupe expérimental 

avaient pour tâche d’énumérer pour huit événements (positifs ou négatifs) des facteurs qui 

réduisaient ou au contraire augmentaient leur probabilité d’apparition (facteurs produits par 

soi). Une liste de facteurs ayant été formulés par cinq autres participants à l'étude (facteurs 

produits par autrui) leur était également fournie. Ainsi, les sujets du groupe expérimental, 

“informés” des productions de cinq de leurs pairs, pouvaient prendre conscience que d'autres 

personnes avaient également de bonnes chances de ne pas vivre des événements négatifs ou 

de vivre des événements positifs. Afin de contrôler l’impact respectif sur le jugement de ces 

deux types d’informations (liste des facteurs produits par soi et celle fournie par autrui), deux 

groupes de contrôle ont été constitués. Les sujets du premier groupe de contrôle avaient pour 

consigne d’énumérer les facteurs (facteurs produits par soi) qui augmentaient ou réduisaient 

la probabilité d’apparition des mêmes événements que ceux présentés au groupe 

expérimental. Les sujets du second groupe de contrôle, quant à eux, n’avaient aucune 

consigne de production et n’étaient pas informés des productions d’autrui. Tous les sujets 

devaient ensuite se prononcer sur la probabilité de vivre ces huit événements 

comparativement à autrui.  

Les résultats indiquaient, pour les événements négatifs, que l'effet d'optimisme comparatif 

était plus faible dans le groupe expérimental des sujets "informés" que dans les deux autres 

groupes de contrôle. Les sujets étaient donc moins optimistes par rapport à autrui lorsqu’ils 

étaient informés du contenu des productions de ce dernier que lorsqu’ils ne l’étaient pas. 

Autrement dit, la représentation erronée que les sujets auraient d’autrui serait rectifiée par le 

contenu de l’information produite par ce dernier. L'OC diminuerait donc lorsque les sujets 



 Milhabet, I., Desrichard, O. & Verlhiac, J.F 14 

possèdent des informations pertinentes relatives à la cible avec qui ils se comparent 8. Bien 

qu’encourageant, ce résultat n’est cependant pas observé dans le cas des événements positifs. 

En effet, le groupe expérimental des sujets “informés” n’est pas moins optimiste que les 

sujets du premier groupe de contrôle9. Ce dernier résultat nous suggère que l’exposition des 

sujets aux productions d’autrui n’élève pas systématiquement les fréquences de leurs réponses 

pessimistes. Ce serait notamment la nature des informations auxquelles les sujets accèdent 

(par exemple le nombre de facteurs, qui augmentent ou diminuent le risque perçu, que les 

sujets ont en tête) qui conditionnerait leur efficacité dans la régulation de leur optimisme par 

rapport à autrui. Les résultats sont donc mitigés. De plus les travaux de Weinstein (1980, mais 

voir également Lee et Job, 1995) ne mettent pas en évidence la disparition totale de l’OC par 

rapport aux groupes de contrôle. La part résiduelle de l’OC qui émerge malgré la présence de 

données spécifiques sur autrui (e.g., sur ses comportements) peut résulter de l’intervention 

d’autres facteurs que "l’égocentrisme" des sujets 10. Les autres hypothèses cognitives peuvent 

contribuer à l'explication de cet OC résiduel. 

 

La comparaison descendante 

 L’OC pourrait être consécutif à une comparaison descendante (Wills, 1981) dans la 

mesure où les sujets réalisent un jugement comparatif entre eux-mêmes et une population qui 

a davantage de risques que les gens en général d’avoir des problèmes sur la dimension de 

comparaison. Wills (1981) et bien d’autres (Perloff, 1983; Taylor, Wood & Lichtman, 1983) 

ont donné une explication motivationnelle de la comparaison descendante. Cette comparaison 

est définie comme une stratégie de défense du soi qui contribue à réduire l’anxiété et à 

accroître le sentiment de bien être des gens par rapport à d’autres personnes moins bien 

placées qu’eux.  

Weinstein (1980; mais voir également Harris & Middleton, 1993; Perloff & Fetzer, 1986) 

associait, en revanche, la comparaison descendante à un mécanisme cognitif. Le principe de 

ce mécanisme est simple : les sujets, à suivre Weinstein, mobilisent un stéréotype peu réaliste 

d’une personne qui ne fait pas grand chose pour améliorer ses chances d’éviter un risque. Plus 

exactement, les sujets appliquent une heuristique de représentativité (Kahneman & Tversky, 

1975) par laquelle ils se comparent à un individu à qui ils ont attribué les propriétés ou les 

caractéristiques de la catégorie de personnes dites à risque. Ainsi, les sujets qui estiment le 

risque, pour eux-mêmes et autrui, de "sombrer dans l’alcoolisme" s’imaginent ce qu'est un 

alcoolique typique, qui a peu de chances de leur ressembler. En procédant ainsi les sujets 

                                                
8. Il en est de même lorsque ces informations s’avèrent être des statistiques précises et complètes sur les 
populations concernées par des événements négatifs tels que le SIDA ou les accidents de voitures (Lee & Job, 
1995). 
9 . Rappelons que les sujets de ce groupe de contrôle devaient fournir une liste de facteurs réduisant ou 
augmentant leurs chances de vivre les événements abordés dans l’étude. Les sujets du groupe expérimental 
devaient également faire une telle liste mais devaient lire les productions de cinq autres personnes. 
10. Les explications motivationnelles concurrencent notamment cette hypothèse (e.g., Regan & al., 1995). 
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concluent qu’ils ont moins de risques que la moyenne des gens de devenir un jour 

alcooliques. Perloff et Fetzer (1986) ont repris l'hypothèse de la comparaison descendante en 

y ajoutant une contrainte : les sujets ne pourraient pas toujours construire une représentation 

de la cible telle que celle-ci serait plus en danger que lui. Comme le montre leur résultat, c'est 

notamment le cas lorsque une personne doit se comparer avec un proche. En revanche, 

lorsque le sujet doit se comparer avec "les autres en général", ils définissent la cible en lui 

attribuant des comportements imprudents (Perloff et Fetzer, 1986; voir aussi Harris et 

Middleton, 1994). 

 Même lorsque l'on oblige les gens à se comparer à quelqu'un avec qui ils partagent de 

nombreuses caractéristiques, ils ont tendance à se représenter la cible comme étant plus à 

risque qu'eux-mêmes. Dans l'une de nos études (Verlhiac, Milhabet & Desrichard, 1998), 

nous avons demandé aux sujets d'imaginer le risque qu'ils courraient de contracter le HIV s'ils 

étaient insulino-dépendants, hémophiles ou toxicomanes. Ces trois catégories sont 

stéréotypiquement associées à des risques variables de contracter le VIH : faible pour les 

insulino-dépendants, moyen pour les hémophiles et fort pour les toxicomanes. Chaque sujet 

devait aussi se prononcer pour "un autre en général", toxicomane/hémophile/insulino-

dépendant, toujours quant à la probabilité de contracter le VIH. L'autre était présenté comme 

français, de même âge et sexe que le sujet et appartenant à l'une de ces trois catégories (i.e., la 

même que celle du sujet). Les résultats (tableau 2) indiquaient que le risque associé à la cible 

(soi ou autrui) dépend du risque associé à sa catégorie d'appartenance (effet de la catégorie : 

F(2,47) = 7.53, p <. 001). Cependant, à l'intérieur d'une même catégorie, le risque était 

toujours perçu comme étant plus faible pour soi que pour autrui. En d'autres termes, en tant 

que toxicomane, les sujets pensaient encourir plus de risques qu'un non-toxicomane, mais 

moins de risques que les autres toxicomanes. Ce schéma de résultats se comprend si l'on sait 

que les sujets ont mobilisé une représentation des autres comme étant des personnes peu 

prudentes. En effet, d'autres questions permettaient d'estimer les caractéristiques que le sujet 

s'auto-attribuait et attribuait à autrui. Les résultats ont indiqué que les autres étaient toujours 

perçus comme prenant davantage de risques dans les relations sexuelles, ou plus susceptibles 

d'échanger un jour une seringue usagée. Les autres étant systématiquement moins prudents 

que le sujet lui-même, il est dès lors naturel que ce dernier s'estime moins en danger qu'eux 

dans une même catégorie de maladies. La cible de comparaison, quoique partageant des 

caractéristiques communes, est une personne qui fait peu d'effort pour éviter un risque. Ces 

résultats présupposent que l'individu puisse exercer un certain contrôle sur le risque encouru 

et mettre en œuvre des actions permettant de l'éviter. Par exemple, le VIH est perçu comme 

une maladie fortement contrôlable dans la mesure où les individus peuvent éviter de s'engager 

dans une relation sexuelle à risque ou encore mettre un préservatif dans ce type de situation. 

L'imprudence et la vulnérabilité d'autrui, comparativement à Soi, peuvent alors être attribuées 

à leur capacité de contrôle ou à leur capacité à exercer ce contrôle (voir encadré). A suivre 

cette approche, deux facteurs conjoints 
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peuvent en partie expliquer l'optimisme comparatif, d'une part les caractéristiques de 

l'événement (e.g., contrôlabilité) et d'autre part les caractéristiques de la cible face à ces 

événements (e.g., capacité de contrôle et effort réalisé pour exercer ce contrôle).  

 

 Nous retiendrons de cette revue, non exhaustive, des explications motivationnelles et 

cognitives de l'OC, qu’elles ne sont pas mutuellement exclusives (voir à ce propos Armor & 

Taylor, 1997). Elles peuvent rendre compte simultanément des mêmes effets qu’elles 

discutent (voir à ce sujet Regan, Snyder & Kassin, 1995), mais aussi se compléter : la 

construction d'une représentation des termes de la comparaison peut elle-même obéir à des 

motivations. En ce sens, il est quelque fois difficile de les départager. Aussi, au-delà des 

controverses, il semble important de souligner que l’ensemble des résultats présentés 

jusqu’ici ouvrent de nouvelles perspectives de recherches sur l’OC et, notamment, sur les 

critères de jugement que les sujets exploitent pour procéder à une différenciation entre soi et 

autrui. 

 Ajoutons enfin que si une large place a été accordée dans la littérature à l'importance 

de la représentation des termes de la comparaison, beaucoup moins de travaux ont traité du 

rôle que peuvent jouer les caractéristiques associées aux événements eux-mêmes. Nous 

abordons cette discussion dans la dernière partie de ce chapitre. 

 

4. Les caractéristiques des événements 

 

 Quoique l'OC ait été observé sur un large éventail d'événements (voir introduction), 

Armor et Taylor (1998) notaient que l'OC est souvent plus faible sur les événements positifs 

que sur les événements négatifs. Les événements négatifs étant plus anxiogènes que les 

positifs, cette asymétrie convient bien à une conception motivationnelle de l'OC. 

D'autres caractéristiques liées aux événements peuvent être invoquées : ils peuvent être plus 

ou moins fréquents, plus ou moins graves. La gravité par exemple est perçue comme une 

composante de la menace, composante essentielle dans l'émergence de l'OC (Kunda, 1987). 

Kirscht et ses collaborateurs (1966) ont ainsi montré que les gens se sentaient relativement 

invulnérables lorsqu'un événement était perçu comme très sérieux 11. L'effet d'OC peut en 

revanche disparaître avec des événements très banals et quotidiens (Klar, Medding, Sarel, 

1996). 

Cependant, la variable qui a donné lieu au plus grand nombre de recherches concerne la 

notion de contrôlabilité. L’optimisme des sujets a tout d’abord été relié à leurs conceptions 

                                                
11. Notons, toutefois que Weinstein (1980) par exemple ne trouvait pas de relation entre la grandeur de l'illusion 
et le degré de menace. La menace serait un facteur nécessaire mais pas suffisant à lui seul pour déterminer une 
illusion de contrôle (McKenna, 1993). 
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générales en matière de contrôle des événements (Rotter, 1966). Des travaux ont également 

porté sur la contrôlabilité des événements en tant que tels. Nous allons aborder ces deux 

aspects de la dimension contrôle. 

 

Expectations générales de contrôle et optimisme 

 Les attentes générales de contrôle (interne) des individus (Rotter, 1966) peuvent 

expliquer leur optimisme (Harris, 1986). Cette hypothèse n’est pas indépendante des 

perspectives de Carver et Sheier (1981) en matière d’expectations de résultat des sujets. Nous 

avons nous-même conduit une série d’études afin d’explorer les liens entre l’optimisme des 

sujets et leurs perceptions générales du contrôle. Les personnes dites "internes", c'est-à-dire 

les personnes qui s'identifient comme étant à l'origine des événements qui leur arrivent (i.e., 

haut score sur une échelle de Locus Of Control), devraient penser vivre dans le futur plus 

d'événements positifs et moins d'événements négatifs que ne le pensent les personnes les 

moins internes. Cette hypothèse a partiellement été soutenue par des données recueillies 

auprès de 50 sujets de citoyenneté roumaine (Desrichard & Milhabet, soumis). Parmi les 48 

hommes et femmes retenus, 24 d'entre eux étaient qualifiés d'internes et les 24 autres 

d'externes d'après leur score à l'échelle de LOC (i.e., répartition à la médiane = 11,5). Nous 

avons observer, comme prédit, une corrélation positive entre le score à l'échelle de LOC et la 

perception de l'apparition de l'événement pour soi, sur les événements positifs (r = .40, p < 

.01). En revanche, la corrélation n'était pas significative sur les événements négatifs (r = -.22). 

Le LOC est donc relié positivement à la perception optimiste des sujets quant aux événements 

futurs positifs. Ces premiers résultats confirment en partie l’existence d’un lien entre 

l’optimisme des sujets et leurs attentes générales en matière de contrôle des événements. 

 L’exploration du lien entre contrôle et optimisme a également été faite au niveau 

même des événements et des perceptions que les sujets en ont en matière de contrôle. Nous 

verrons d'ailleurs que ces travaux soulèvent une controverse en matière d’explication du lien 

entre OC et contrôle. 

 

Perception de la contrôlabilité des événements et optimisme comparatif 

 Un événement est hautement contrôlable si une personne est capable d'adopter un (ou 

des) comportement(s) pour l'éviter (événement négatif) ou pour le produire (événement 

positif). Inversement, pour un événement peu contrôlable (Seligman, 1992). Par exemple, 

"contracter le VIH" est un événement plus contrôlable qu'"être confronté(e) à un tremblement 

de terre". Dans le premier cas, il existe des façons de se comporter qui réduisent la probabilité 

de contracter le virus. Dans le second cas, il est impossible d'agir pour éviter que l'événement 

ne se produise. Nous avons pu montrer l'importance de ce facteur "contrôlabilité" de 

l'événement. Dans une étude (Desrichard & col., en cours), 210 sujets se prononçaient sur la 

probabilité pour eux et pour un "français typique", d'être confrontés un jour à chacun des 8 

événements négatifs d'une liste (catastrophes naturelles, accident du travail, accident 
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domestique, cirrhose, VIH, attaque cardiaque, licenciement, grave accident de voiture). Les 

autres estimaient la contrôlabilité de chacun de ces mêmes événements (i.e., "Est-il possible 

d'exercer des actions telles que l'on éviterait le risque désigné ?"). Nous observons un effet 

d'optimisme comparatif sur 6 des 8 risques (les deux exceptions sont "catastrophes naturelles" 

et "grave accident de voiture"). Nous observons aussi une forte corrélation entre la 

contrôlabilité de l'événement et l'optimisme comparatif (r = .81, z = 2.14, p = .03). Par 

exemple, le VIH, considéré ici comme le risque le plus contrôlable (m = 8,12 sur une échelle 

en 11 points) est la maladie sur laquelle les sujets émettent la plus grande différence entre soi 

et autrui. Il semble donc (voir aussi Weinstein, 1980) que l'OC ne se manifeste que sur les 

événements contrôlables. Mais si le phénomène est avéré, son interprétation théorique reste à 

préciser. 

 Une hypothèse de McKenna (1993) offre une explication théorique à cette relation 

entre contrôle et OC. Selon cet auteur l'effet d'optimisme comparatif est la manifestation 

d'une illusion de contrôle : les personnes sont optimistes pour elles plus que pour autrui parce 

qu'elles surestiment le contrôle qu'elles peuvent avoir sur les événements. Les résultats de 

deux expériences appuient cette hypothèse (McKenna, 1993). Dans la première expérience, 

les sujets estimaient, comparativement à autrui, la probabilité d'être un jour, en état d'ébriété, 

impliqués dans un accident de voiture. Ils devaient faire cette estimation en tant que 

conducteur et en tant que passager. L'OC n'apparaît que dans la situation où la contrôlabilité 

sur l'événement est forte, à savoir la situation "conducteur". Dans une seconde expérience, les 

sujets répondaient toujours, pour eux en comparaison à autrui, en tant que passager et en tant 

que conducteur, mais le contrôle était aussi manipulé à l'aide de scénari (fort contrôle vs 

faible contrôle). Les résultats de cette expérience confirmaient ceux de la première et 

témoignaient en faveur de l'illusion de contrôle, non en faveur de l'optimisme irréaliste. Les 

sujets sont optimistes lorsqu'ils peuvent contrôler. Ce n'est plus vrai lorsqu'ils ne peuvent pas 

contrôler. 

 Harris et Middleton (1994) ont fait remarquer que le raisonnement de McKenna 

suppose implicitement que les sujets pensent avoir plus de contrôle qu'autrui sur les 

événements. Ils doivent donc surestimer leur propre contrôle par rapport à celui qu'ils 

attribuent à autrui. Les travaux de McKenna ne permettant pas de conclure sur cette question, 

Harris et Middleton (1994) ont tenté d'y répondre. En plus d'une procédure classique de 

mesure d'OC sur une liste d’événements relatifs à la santé, ces auteurs ont demandé aux sujets 

d'évaluer la contrôlabilité de chacun des événements pour soi ou pour autrui. S'ils observaient 

bien une asymétrie soi-autrui quant à la perception des risques, ils constataient par ailleurs 

une absence de différences sur la dimension du contrôle : l'évaluation de la contrôlabilité des 

événements ne dépendait pas de la cible qui était censée exercer ce contrôle. 

 Face est ces résultats et conclusions au prime abord contradictoires, la question du lien 

entre contrôle et OC reste irrésolue. Nous avons proposé (Desrichard et al. en cours) un 

médiateur à la relation entre contrôlabilité des événements et OC. Ce médiateur passe par les 
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propriétés associées à la cible de comparaison, et notamment par les comportements de 

prudence que le sujet lui attribuait (voir encadré). Dans ce cadre, les sujets produiraient de 

l'OC sur un événement contrôlable, non pas parce qu'ils considèrent avoir plus de contrôle 

qu'autrui, mais parce qu'ils pensent exercer davantage ce contrôle : tout le monde peut être 

prudent (contrôlabilité équivalente) mais soi fait plus d'efforts que les autres pour l'être. En 

d'autres termes, l'OC serait lié à l'action mise en œuvre (nous dirons aussi "l'effort") par la 

cible pour éviter l’événement négatif et/ou pour atteindre l’événement positif. Il en découle 

que plus une personne cible (soi ou autrui) est perçue comme faisant des efforts pour éviter 

l'événement négatif moins elle sera considérée comme étant vulnérable. De même, plus une 

personne cible du jugement est perçue comme faisant des efforts pour vivre un événement 

positif plus l’évaluateur sera optimiste quant à l'issue de la démarche de la cible. Pour les 

événements incontrôlables, il est plus difficile d'utiliser cette dimension "effort" pour se 

différencier d'autrui : quels sens auraient des efforts faits pour contrôler un événement 

incontrôlable. Pour cette raison l'OC n'apparaît pas sur des événements incontrôlables. 

 Dans une de nos études, nous avons mis à l’épreuve cette hypothèse "contrôlabilité-

effort" (Desrichard & col., en cours) sur 11 maladies perçues comme étant plus ou moins 

contrôlables, graves et fréquentes (e.g., sinusite, HIV, cancer des os …). Soixante dix neuf 

hommes et femmes se prononçaient, pour eux et pour autrui, sur le risque encouru (mesure 

d'OC), la gravité et la fréquence, ainsi que sur la contrôlabilité perçue et l'effort perçu à 

propos des différentes maladies. Globalement, les sujets étaient plus optimistes pour eux que 

pour un français "moyen". Cet optimisme était largement corrélé avec le contrôle perçu et 

l'effort exercé. En d'autres termes, plus on pense contrôler plus on pense faire des efforts pour 

éviter de contracter la maladie (pour soi : r = .83; pour autrui : r = .93), et par conséquent, 

plus on est optimiste, pour soi comme pour autrui, quelles que soient la gravité ou la 

fréquence d’un événement. Nos résultats appuient notre hypothèse contrôlabilité-effort. En 

effet, la différence entre Soi et Autrui n'est pas due à la surestimation par les sujets de leurs 

capacités à contrôler les risques (i.e., pas de différence significative entre soi et autrui). La 

différence Soi-Autrui est expliquée par l'effort que les sujets s'attribuent comparativement à 

celui qu'ils attribuent aux autres. Ces résultats sont particulièrement saillants dans le cas 

d'événements fortement contrôlables tels que le VIH. Si les sujets sont plus optimistes pour 

eux que pour autrui (F(1, 78) = 32.77, p < .00), c'est qu'ils pensent faire davantage d'effort 

qu'autrui pour éviter de contracter le VIH (F(1, 78) = 7.44, p < .00), et non pas parce qu'ils 

pensent avoir plus de contrôle qu'autrui sur le VIH (F(1, 78) < 1).  

 Dans une autre étude, ces résultats ont été reproduits sur le risque de contracter le VIH 

dans des contextes précis plus ou moins risqués. Vingt-trois sujets évaluaient la probabilité de 

contracter le VIH et la contrôlabilité de l'infection par le VIH. Puis ils estimaient 1) la 

probabilité pour la cible (Soi et Autrui) de contracter le VIH après une relation sexuelle 

définie comme plus ou moins dangereuse en termes de VIH (e.g., "avoir une relation sexuelle 

avec un(e) partenaire occasionnel(le) sans préservatif") et 2) la fréquence des comportements 
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sexuels adoptés par chacune des cibles dans le futur (dans ces mêmes situations à risque). 

Encore une fois les sujets manifestaient de l'OC quant au risque de contracter le VIH mais ne 

pensaient pas avoir plus de contrôle que les autres pour l'éviter. En revanche, les autres 

étaient perçus comme faisant plus d'imprudences que Soi par rapport au SIDA. Une 

probabilité plus forte leur était attribuée de ne pas utiliser de préservatifs lors de rencontre 

occasionnelles, ou d'échanger un jour une seringue souillée. 

 L’ensemble des résultats que nous venons de décrire mobilise des explications de 

l’OC relatives aux caractéristiques des événements, à leur plus ou moins grande 

contrôlabilité, et relatives aux perceptions d’efforts des sujets. C’est apparemment 

l’intervention de ces différents éléments qui constituent les racines de ce phénomène. La prise 

en compte de ces multiples facteurs dans l’étude de l’OC semble incontournable. Ainsi, les 

gens pensent qu’ils vont plus probablement qu’autrui vivre des événements positifs (e.g., 

"rester en bonne santé jusqu'au terme de leur existence"; être un bon professionnel") ou éviter 

des événements négatifs (e.g., "être dépendant de l'alcool"; "être définitivement suspendu de 

son permis de conduire"). Lorsque "tout le monde peut contrôler" ces événements 

contrôlables (négatifs ou positifs) l’optimisme des sujets persiste car, en partie, ils attribuent à 

autrui de moindres intentions ou capacités à fournir les efforts nécessaires pour les éviter 

quand ils sont négatifs ou les vivre quand ils sont positifs. 

 

5. Conclusion Générale 

 

 L’examen de l’importante littérature sur l’optimisme comparatif nous permet de 

mettre à jour à la fois permanence et variabilité de l’OC quant à sa mesure, quant aux 

conditions de son apparition et quant aux mécanismes qui lui sont associés. Ce phénomène est 

vraisemblablement multidéterminé ou médiatisé par de nombreux facteurs culturels, cognitifs, 

motivationnels. Dans ce cadre théorique ambiant nous avons porté principalement notre 

attention sur l’OC comme le produit d’une situation de comparaison sociale. Nous avons 

exploré les spécificités et propriétés de cette dernière. Tour à tour nous avons montré que les 

propriétés des cibles de comparaisons, les caractéristiques des événements (leur 

contrôlabilité), les motivations ou inclinations au contrôle des sujets, participaient 

conjointement ou séparément à la mise en oeuvre d’une distanciation ou d’un rapprochement 

entre soi et autrui en matière de perception de la probabilité d’occurrence des événements. Au 

fil de la présentation de ce phénomène nous avons également suggéré les implications 

pratiques de l’observation de l’OC et de nos propres travaux dans le domaîne de la santé et de 

l’efficacité des campagnes de prévention des risques. Ces dernières mobilisent, la plupart du 

temps, des messages dont les contenus cristallisent des situations de comparaison spécifiques 

inadéquates, dés lors que les sujets ont le sentiment qu’elles ne leur sont pas adressées ou bien 

lorsqu’ils estiment fournir les efforts nécessaires et suffisants pour faire en sorte de ne pas 

être victimes d’un événement négatif. 
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Encadré 

Optimisme Comparatif, Caractéristiques de la Cible, Contrôle et Effort 
 

 Les caractéristiques de la cible de comparaison peuvent faciliter l'occurrence de l'effet 
d'optimisme comparatif. Cette cible de comparaison est alors plutôt générale, éloignée de 
l'individu (e.g., "un français de même âge et de même sexe"). Elle partage peu de 
caractéristiques communes avec l'individu. Ses propriétés ou caractéristiques sont celles de 
catégories de personnes dites à risque (e.g., un toxicomane). Elle est imprudente face au 
danger (e.g., "échanger une seringue"). Si la cible ne peut être ainsi caractérisée, l'optimisme 
comparatif peut diminuer voire disparaître. Toutefois, nous avons vu que, dans certains cas de 
figure (Verlhiac, Milhabet & Desrichard, 1998), même lorsque les sujets partagent des 
caractéristiques liées au risque avec la cible de comparaison, ces derniers ont tendance à être 
plus optimistes pour eux que pour autrui. Les sujets en tant que toxicomanes (i.e., catégorie 
d'empathie), anticipent plus de risque pour Soi non toxicomane que pour Soi toxicomane, mais 
ils envisagent moins le risque pour Soi toxicomane que pour les autres toxicomanes. Cet 
optimisme peut s'expliquer par l'attribution à autrui de comportements imprudents associés à 
la catégorie d'appartenance (e.g., "échanger une seringue"), que le sujet endosse aussi pour 
lui-même en situation d'empathie, et par l'attribution à autrui d'autres comportements 
imprudents moins spécifiques à la catégorie (e.g., "s'engager dans une relation sexuelle à 
risque"). L'imprudence supposée d'autrui peut s'expliquer par la faible capacité de contrôle 
attribuée à la cible (Mc Kenna, 1993). Lorsque l'événement est contrôlable (voir § 4), la 
comparaison à une cible dépourvue de capacité de contrôle conduit l'individu à être plus 
optimiste pour lui que pour cette cible. Par exemples, un adulte se comparant à un enfant dans 
le cas d'accidents domestiques ou une personne "quelconque" se comparant à un toxicomane 
dans le cas du VIH seront plus optimistes pour eux que pour leur cible de comparaison. Mais 
à capacité de contrôle équivalente, la comparaison à une cible incapable d'exercer ce contrôle 
devrait aussi conduire l'individu à être plus optimiste pour lui que pour l'autre. Par exemple, 
un conducteur automobile sera plus optimiste pour lui qu'il ne le sera pour un passager. Une 
relecture du débat contradictoire entre Mc Kenna (1993) et Harris et Middelton (1994), nous a 
permis de formuler une hypothèse de contrôlablité-effort (nous développons plus largement 
cette hypothèse et quelques uns de nos résultats § 4). Les sujets attribuent des comportements 
imprudents à autrui plus qu'ils ne s'en attribuent et, par conséquent, sont optimistes 
comparatifs parce que, à contrôle équivalent, ils exercent eux davantage ce contrôle qu'autrui 
(e.g., effort mis en œuvre pour éviter le risque). 
 Nous avons élargi l'étude (précédemment décrite) nous ayant permis d'éprouver le rôle 
joué par les caractéristiques de la cible afin de tester la part explicative du contrôle et de 
l'effort dans la manifestation de l'effet d'optimisme comparatif. Nous nous attendions à ce que 
les sujets maintiennent leur optimisme comparatif dans des comparaisons avec une cible 
partageant des caractéristiques communes liées au risque (cf, Verlhiac, Milhabet & 
Desrichard, 1998). Outre cet effet d'OC, nous pensions que les sujets s'attribuent moins de 
comportements à risque (questions 2 et 3) qu'ils en attribuent aux autres alors qu'ils 
s'attribuent davantage d'effort qu'ils en attribuent aux autres (question 5), sachant que tout le 
monde peut contrôler (i.e., pas de différence entre soi et autrui sur le contrôle; question 4).  
 

Méthode 
 

Echantillon et Plan d'Expérience 
 80 personnes, 49 femmes et 31 hommes, entre 18 et 35 ans, étudiants et non étudiants, 
participaient à cette étude suivant le plan : 4 (Caractéristiques de la Cible : Insulino-dépendant 
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vs Hémophile vs Toxicomane vs “ Standard ”; inter-sujets) x 2 (Cible : Soi vs Autrui; intra-
sujets). 
Procédure et Matériel 
 Tous les sujets se prononçaient d'une part sur la probabilité de contracter le VIH (i.e., 
mesure OC en pourcentage, question 1) et d'autre part sur la probabilité de s'engager dans des 
comportements à risque (i.e., échanger une seringue contaminée et s’engager dans une 
relation sexuelle sans préservatif avec un partenaire inconnu; questions 2 et 3). Les sujets 
estimaient ensuite la contrôlabilité de l'événement (i.e., le risque de contracter le VIH; 
question 4) puis l'action entreprise par la cible pour éviter cet événement (i.e., "effort"; 
question 5). Pour chacune de ces questions, ils répondaient pour eux ainsi que pour autrui. Ils 
indiquaient leurs réponses sur des échelles en 11 points hormis pour la première question en 
pourcentage. L'ordre des questions était toujours le même, en revanche l'ordre de présentation 
des cibles Soi/Autrui variait. 
Les sujets remplissaient ce questionnaire soit sous consigne " standard" (i.e., décrites ci-
dessus) soit sous consigne d'empathie (i.e., toxicomane ou hémophile ou insulino-dépendant). 
Dans ce dernier cas, les sujets se prononçaient pour eux, s’ils étaient toxicomanes, et pour un 
autrui toxicomane ou pour soi et autrui hémophiles ou enfin pour soi et autrui insulino-
dépendants). Autrui, en dehors de l'une de ces caractéristiques, était présenté comme un 
français, de même âge et de sexe que le sujet. 
 

Résultats 
 

Risque de contracter le HIV (i.e., mesure OC) 
Conformément à notre hypothèse, nous observons un effet d'optimisme comparatif, F(1, 

72) = 37.055, p < .0000. Les sujets pensent qu'ils seront moins confrontés au VIH que ne le 
seront les autres. Il est important de retenir que l'effet d'OC est observé à la fois dans la 
condition "toxicomane" et dans la condition de contrôle (cf, interaction, F(3, 72) = 6.21, p < 
.0008). Si de façon générale, la cible "toxicomane" (soi et autrui) (m = 6.2) est une cible plus 
à risque que toutes les autres cibles (F(3, 72) = 6.817, p < .0004), les sujets ne font pas 
seulement endosser le risque de contracter le VIH à la cible la plus implicitement associée à 
des comportements à risque (e.g., autrui toxicomane). Les sujets s'auto-attribuent un risque 
fort de contracter le VIH "en tant que toxicomane" (comparativement à Soi du groupe 
contrôle) tout en se différenciant d'autrui toxicomane (p < .00001). Mais ils attribuent aussi, 
dans le gourpe contrôle, des risques forts à autrui comparativement à soi (p < .0000). Les 
sujets attribuent-ils à cette cible "autrui quelconque peu spécifique" certains des 
comportements à risques associés à un autrui stigmatisé comme étant une cible à risque (e.g., 
toxicomane) ? Les résultats sur les autres VD le laissent penser. 
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Figure 1. Probabilité de contracter le VIH pour Soi et Autrui  
selon les conditions "caractéristiques de la cible". 

 
Risque d’échanger une seringue contaminée 
 La cible Soi est une cible moins à risque que la cible Autrui (F(1, 72) = 65.459, p < 
.0000) dans la mesure où elle va moins qu'autrui adopter un comportement imprudent. 
Comme précédemment, nous notons que la cible "toxicomane" est la cible la plus à risque 
(F(3, 72) = 12.02, p < .0000), les trois catégories de maladies pouvant pourtant être associées 
à ce risque puisqu'elles font usage quotidiennement d'une seringue. Les sujets s'attribuent et 
attribuent à l'Autre toxicomane ce comportement imprudent. Ils s'attribuent et attribuent aussi 
ce comportement à autrui dans le groupe contrôle (en moindre proportion), tout en 
différenciant Soi d'Autrui. En d'autres termes, les sujets endossent et font endosser à autrui le 
comportement à risque qu'ils attribuent à la catégorie de maladie d'empathie. Mais dans cette 
nouvelle structure de référence, ils continuent à baser leurs jugements sur leurs croyances 
générales à propos d'Autrui et leurs croyances spécifiques à propos d'eux-même. 

 
Figure 2. Probabilité d'échanger une seringue pour Soi et pour  

Autrui selon les conditions "caractéristiques de la cible". 
 
Risque de s'engager dans une relation sexuelle risquée 
 Les résultats précédemment décrits sont consistants sur cet autre comportement à 
risque, "s'engager dans une relation sexuelle avec un(e) partenaire occasionnelle sans 
préservatif". Les différences entre soi et autrui sont semblables quelle que soit la 
caractéristique de la cible, F (1, 72) = 1.7. Ce comportement à risque, non spécifique aux 
catégories de maladies, est attribué dans toutes les conditions, mais plus particulièrement à 
Autrui (p < .0000). 
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Figure 3. Probabilité d'"Avoir une relation sexuelle à risque",  

pour Soi et pour Autrui, selon les conditions  
"caractéristiques de la cible". 

 
Perception du contrôle 
 Il est intéressant de constater que "tout le monde peut contrôler", les toxicomanes y 
compris (F = 1.87, ns). Mais, toutefois, Soi contrôle davantage qu'autrui (F(1, 72) = 43, p < 
.0000). Cet effet s'explique par la différence établit par les sujets entre Soi et Autrui à la fois 
dans la condition "toxicomane" et dans la condition contrôle (F(1, 72) =7.47, p < .0002.). Cet 
Autrui contrôlant peu, moins que Soi, est aussi perçu comme faisant moins d'effort que Soi 
(cf, question 5). 
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Figure 4. Capacité de contrôle, de Soi et d'Autrui,  

selon les caractéristiques de la cible 
 
Perception de l’effort pour soi et pour autrui 
 "Tout le monde exerce le même contrôle", F(3, 72) = .93, quoique Soi (m = 9.69) 
fasse davantage d'effort qu'Autrui (m = 7.63), F(1, 72) = 46.63, p < .0000, d'autant plus si Soi 
et Autrui sont des cibles "toxicomanes" ou des cibles de la  condition contrôle (cf, interaction, 
F(1, 72) =5.06, p < .0031). 
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Figure 5. Capacité de contrôle, de Soi et d'Autrui,  

selon les caractéristiques de la cible 
 

Discussion 
 Conformément à nos attentes, nous obtenons globalement un effet d'optimisme 
comparatif. Toutefois, cet effet n'est pas observé sur toutes les catégories de cibles (e.g., 
insulino-dépendant et hémophile). Globalement, les sujets sont plus optimistes pour les cibles 
qui ne cumulent pas comportements à risques, faible contrôlabilité et faible effort (e.g., les 
toxicomanes et les sujets du groupe contrôle). Lorsque la cible est clairement identifiée 
comme une cible à risque (e.g., toxicomane), les caractéristiques et propriétés de cette cible 
(e.g., comportements à risques, faible contrôlabilité et faible effort) sont attribuées à Soi et à 
Autrui. Mais dans cette structure de référence, il continue à baser ses jugements sur ses 
croyances générales à propos d'Autrui et ses croyances spécifiques à propos de lui-même. Il 
en est finalement de même lorsque les caractéristiques et propriétés de la cible de 
comparaison ne sont pas clairement identifiées par une étiquette associée à Autrui (e.g., 
groupe contrôle). Le sujet infère des comportements à risques, un faible contrôle et un faible 
effort et se différencie ainsi d'autrui. Ce résultat suggère que les sujets articulaient deux 
modes de fonctionnement assez particuliers. D’une part, la reconnaissance d’une similitude 
entre soi et autrui du point de vue de leur appartenance à une même catégorie d’empathie et, 
d’autre part, une différence entre soi et autrui qui soulignait les spécificités du soi par rapport 
à autrui. Notons que les différences perçues entre soi et autrui semblaient davantage 
exagérées lorsque les sujets répondaient d’abord pour autrui (autrui point de référence) puis 
pour eux que lorsqu'ils répondaient pour eux puis pour autrui (soi point de référence). Ce 
dernier résultat pourrait reproduire l’effet d’asymétrie de perception de similitude décrit par 
Codol (e.g., Codol, 1983, 1984) lorsque le point de référence de la comparaison varie. 
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Tableau 1. 

Evaluation moyenne, pour soi et pour autrui, de contracter  

le VIH en fonction de la catégorie de la cible  

(écart-types entre parenthèse) 

 SOI AUTRUI 

Toxicomane 

(N = 15) 

5.93 a 

(3.51) 

6.53 a 

(2.72) 

Hémophile 

(N = 17) 

4.29 b 

(3.07) 

5.05 b 

(3.13) 

Insulino-dépendant 

(N = 18) 

2.55 ab 

(2.14) 

2.72 ab 

(2.24) 
Les moyennes qui partagent une même lettre  
diffèrent significativement, p = .001 
 


