
UN ESPRIT SAIN SOUS UN VOILE SAINT ?

Présentation de l’étude
Vingt deux ans après la première affaire dite du voile, le chaos médiatique
règne toujours entre dérives, confusions et injustices. On attribue au voile
toutes sortes d’interprétations sans jamais s’arrêter sur l’impact psychologique de ce déferlement
législatif imposé dans l’esprit et la vie des principales concernées.

C’est dans ce contexte que nous avons tenu, en tant que chercheurs-psychologues du CERIF, à donner
la parole à ces filles, ces femmes que l’on somme de choisir entre individualité et collectivité.

Quel est le vécu quotidien de celles qui se retrouvent au cœur de cette polémique ? Quelles en sont les
conséquences d’un point de vue psychologique ?

Cette étude tentera d’y répondre à l’aide d’un questionnaire et d’entretiens semi-directifs cliniques
approfondis.

Cette recherche ne s’intéresse pas aux aspects jurisprudentiels du voile, elle ne constitue pas non plus
un plaidoyer ou un réquisitoire sur le sujet. Elle se veut être une étude exploratoire sur les
conséquences psychologiques d’une identité ébranlée.

A lire avant de répondre au questionnaire

Nous tenons à préciser que notre étude se concentre sur l’impact de la loi du 15 mars 2004 (concernant les
signes religieux ostensibles) ainsi que le contexte général à propos du voile en France.

Dans ce cadre, nous sommes donc intéressées par les femmes qui portent le voile et celles qui ont fait le choix de
ne pas le porter du fait de cette loi ou de ce contexte vécu comme hostile.

Pour mieux vous connaître

1 Quel âge avez-vous ?

Veuillez écrire votre réponse ici :

 

2 Quelle est votre situation familiale ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Mariée

 Célibataire

 Divorcée

 Veuve

 Autre  



3 Quel est à ce jour le plus haut niveau de diplôme que vous ayez obtenu ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 BEP

 CAP

 BAC

 Licence

 Master

 Doctorat

 Autre  

4 Dans quelle domaine ?

Veuillez écrire votre réponse ici :

 

5 Quelle est votre situation professionnelle ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Artisane, commerçante, chef d'entreprise

 Cadre, profession intellectuelle supérieure

 Profession intermédiaire

 Employée

 Ouvrière

 Retraitée

 Etudiante

 Femme au foyer

 Autre  



6 Correspond-t-elle au diplôme que vous avez obtenu ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Oui

 Non

7 Si non, pourquoi ?

Veuillez écrire votre réponse ici :

 

8 Depuis combien de temps travaillez-vous ?

Veuillez écrire votre réponse ici :

 



Votre voile et vous

9 En quelques mots, comment décririez-vous votre voile ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Obligation

 Rébellion

 Soumission

 Pudeur

 Protection

 Appartenance

 Imitation

 Nécessité

 Emancipation

 Autre  

10 A quel moment de votre vie avez-vous décidé de porter le voile ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Au moment où vous avez atteint la puberté

 Suite à votre mariage

 Lorsque vous vous êtes sentie prête

 A la demande d'un tiers

 Suite à un événement marquant de votre vie

 Autre  

11 Depuis combien de temps portez-vous le voile ?

Veuillez écrire votre réponse ici :

 



12 Comment vivez-vous votre voile ?

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire :

Il reflète votre cohérence avec vos principes  

Vous en êtes plutôt fière  

Il fait partie de vous, vous ne le voyez même plus  

Vous en avez honte  

Vous le trouvez trop lourd à porter  

Cela dépend des jours  

Cela dépend des lieux  

Autre :   

Plusieurs réponses sont possibles.

13 Le rapport avec votre voile s'est-il modifié au fil du temps ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Oui

 Non

14 Si oui, de quelle manière s'est-il modifié ?

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire :

Dans votre manière de le porter (couvre-chef

utilisé/assortiment/tenue vestimentaire)

 

Dans la signification que vous lui donnez  

Dans le vécu du regard des autres

(société/famille)

 

Dans votre manière de le vivre  

Autre :   



15 Parmi ces cinq situations, dans laquelle vous trouvez-vous ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Situation 1

Vous enlevez votre voile pour travailler/étudier/autre.

 Situation 2

Vous avez décidé de ne pas travailler/étudier/autre parce que vous ne pouviez pas garder votre voile.

 Situation 3

Vous avez pu trouver un compromis sur votre lieu de travail/étude (bandana, chapeau, etc.)

 Situation 4a

Votre choix de ne pas porter le voile dans la vie de tous les jours s'est fait car vous ne pouviez pas le porter sur votre lieu

de travail/étude/autre.

 Situation 4b

Votre choix de ne pas porter le voile dans la vie de tous les jours s'est fait car vous estimez qu'en France, le contexte est

hostile.

 Situation 5

Vous travaillez/étudiez/autre avec votre voile.

 Autre  



16 Cette situation est-elle un choix ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Oui

 Non

17 Qu'est-ce qui a motivé cette situation ?

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire :

Besoin financier  

Besoin de reconnaissance sociale  

Refus de choisir entre sa foi et son intégration

dans la société

 

Avoir le sentiment de ne pas respecter le

caractère sacré du voile

 

Nécessité de se sentir utile  

Volonté de s'épanouir  

Acquisition du savoir  

Influence de la famille  

Influence des amis/proches  

Regard des autres trop difficile à supporter  

Besoin d'être fidèle à vos principes religieux  

Sentiment d'être un exemple d'intégration pour

les autres

 

Autre :   



Voile et vécu, parlons-en.

18 Comment vivez-vous cette situation au quotidien ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Très mal

 Plutôt mal

 Plutôt bien

 Très bien

19 Pourquoi ?

Veuillez écrire votre réponse ici :

 

20 Cette situation a-t-elle engendré des conséquences sur votre personne et/ou votre foi ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Oui

 Non



21 Si oui, comment les décririez-vous ?

Choisissez toutes les réponses qui conviennent :

 Image/Estime de soi atteinte

 Sentiment de non reconnaissance par la société

 Sentiment d'être une battante

 Sentiment d'exclusion

 Dénigrement de sa personne

 Symptôme(s) dépressif(s)

 Renfermement sur soi

 Sentiment d'être deux personnes différentes

 Sentiment de ne pas avoir capitulé

 Sentiment de devoir se dissimuler pour être acceptée

 Sentiment de trahison

 Repli communautaire

 Désespoir

 Malaise dans la relation à Dieu

 Sentiment de ne plus être aimée par Dieu

 Remise en question de son "islamité"

 Sentiment de ne plus mériter la guidance divine

 Remise en question du voile et retrait

 Baisse d'actes de pratique

 Remise en question constante de mon voile

 Sentiment de fierté personnelle

 Sentiment de devoir séparer le sacré du profane

 Sentiment d'être atteinte dans sa dignité

 Sentiment d'avoir trouvé un équilibre entre ses principes et la société

 Sentiment d'être rejetée par la communauté et/ou la société

Autre:  



Votre voile et les autres

22 Comment pensez-vous que la société vous perçoit ?

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire :

Comme une étrangère  

Comme une citoyenne à part entière  

Comme une femme soumise/manipulée  

Comme une femme peu instruite  

Comme une extrêmiste  

Comme une femme fière de ses principes  

Comme une femme détachée du regard d'autrui  

Comme une femme attachée à ses croyances  

Comme une femme qui refoule sa féminité  

Autre :   

23 Comment vous sentez-vous perçue par votre entourage (famille, amis, etc.) ?

Choisissez toutes les réponses qui conviennent :

 Comme une battante

 Comme une personne qui a du mal à assumer son voile

 Comme une personne bien dans sa peau

 Comme une marginale

 Comme une personne qui pourrait s'épargner un mal

 Comme une personne qui n'a pas fait les bons choix pour s'intégrer

 Comme une personne sérieuse dans sa pratique religieuse

Autre:  



Prise de contact

24 Pour faire suite à ce questionnaire, nous organisons des entretiens individuels pour
approfondir la réflexion. Seriez-vous intéressée ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Oui

 Non

25 Merci de bien vouloir nous laisser vos coordonnées afin de pouvoir reprendre contact
avec vous.

Veuillez écrire votre(vos) réponse(s) ici :

Nom, Prénom  

Numéro de téléphone  

Adresse mail  

Département  

Le questionnaire est à présent terminé.
Le CERIF vous remercie de votre participation à cette enquête !


