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RESUME

Liens entre attention centrée sur soi et évitermrpérientiel dans les troubles anxio-

dépressifs et leur prise en charge psychothérapsuti

La répartition de l'attention entre les stimulidntes et externes, ainsi que la facon
selon laguelle un sujet se comporte face a sesllstilbernes, occupent une place centrale
dans le développement et le maintien des troubheseax et dépressifs. Dans ceux-ci,
I'attention est davantage focalisée sur les stiintdirnes. Les patients cherchent a éviter leurs
expériences psychologiques, a diminuer leurs émetégatives.

Le but de cette these est de mieux comprendrefgsorts entretenus avec les stimuli
internes par les sujets sains et par les patientffrant de troubles anxieux et dépressifs. Les
deux premiéres recherches contribuent a [I'étude donstruit d'évitement
expérientiel/flexibilité psychologique. La premiécensiste en I'étude et la validation de
I’Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II) eangue francaise chez 210 participants
non-cliniques et 118 patients souffrant de troulalesieux et dépressifs. La deuxieme porte
sur la comparaison interculturelle de ce questimandans six langues, aupres de 2170
participants non-cliniques et 492 patients. Lasiesne recherche se centre sur I'étude du
construit d’attention centrée sur soi autour devadidation en langue francaise de la
Situational Self-Awareness Scale et de la Linguidinplications Form 2 chez 119
participants non-clinigues et 49 patients. Les dealetnieres recherches étudient les
répercussions d’exercices d’entrainement de l'attenet d’entrainement a la pleine
conscience sur l'attention centrée sur soi et &ilfilité psychologique. La quatrieme
recherche étudie ces deux modalités thérapeutigupses de 45 participants non-cliniques
via un dispositif expérimental sur internet. Lardere recherche compléte cette étude en
laboratoire auprés de 34 patients souffrant debtesuanxieux et dépressifs, en lien avec une
évaluation des capacités attentionnelles.

Les résultats montrent une fiabilité des constrditgtention centrée sur soi et de
flexibilité psychologique, et des propriétés psyuoétriques satisfaisantes des échelles
étudiées. lls mettent également en évidence ueatiah significativement plus centrée sur
les stimuli internes chez les patients souffrantrdables anxieux et dépressifs, ainsi qu’'une
tendance marquée a I'évitement des expériencesh@ggiques. Aucune modification de
I'attention centrée sur soi ou de la flexibilitéypkologique n'a été obtenue chez les
participants non-cliniques. Chez les patients, tidEnement de lattention entraine une
diminution de I'attention centrée sur soi, maisépendamment de I'attention portée sur les
stimuli externes. Cette diminution n’est pas phmpaortante que celle obtenue au moyen de
I'entrainement basé sur les techniquepldme consciencémindfulness).

Ces résultats suggerent que I'attention centrés@ur'évolue pas systématiquement a
I'inverse de I'attention portée sur les stimuli extes. lIs montrent également que I'attention
centrée sur soi entretient une relation faible diégdtement expérientiel, ce qui suggere un
caractére automatisé des conduites d’évitementedpsgriences psychologiques dans les
troubles anxieux et dépressifs.

Mots clés : Evitement expérientiel, Flexibilité phplogique, Attention centrée sur
soi, Traitement par entrainement de l'attentiorjrfél conscience



ABSTRACT

Self-focused attention and experiential avoidance

in anxiety and depressive disorders and theirrirent

In anxiety and depressive disorders, an importafiience has been shown for the
repartition of attention between internal and exdérstimuli, and for subject’s behaviors in
front of internal stimuli. In these disorders, atten is focused on internal stimuli: patients try
to avoid their psychological experiences and toiwiish their negative emotions.

This doctoral dissertation aims to a better undeding of the relationship of clinical
and non-clinical subjects with their internal stimirirst and second researches study the
experiential avoidance/psychological flexibility nsgruct. First research studies the French
version of the Acceptance and Action Questionn@eQ-I1) in 210 non-clinical participants
and 118 patients with anxiety and depressive dessrdSecond research is a multicultural
comparison of the AAQ-Il across 6 languages, in@hon-clinical participants and 492
patients. Third research studies self-focused @bienconstruct by mean of the French
validation of Situational Self-Awareness Scale amguistic Implications Form 2, in 119
non-clinical participants and 49 patients. The k&gt researches focus on modification of
psychological flexibility and of self-focused attem by mean of attention training and
mindfulness training. Fourth research studies thesetherapeutical approaches in 45 non-
clinical participants through an experimental sefton the internet. Last research completes
this study in laboratory with 34 patients with agtyiand depressive disorders, in association
with an evaluation of attentional capacities.

Results show the reliability of self-focused atiemtand psychological flexibility
constructs, and good psychometric properties ferdtales studied. Results also prove an
attention more focused on internal stimuli and ampadrtant tendency to experiential
avoidance in patients with anxiety and depressigerders. No modification of self-focused
attention and psychological flexibility was foundr fnon-clinical participants. For patients,
self-focused attention was decreased after attentening. This decrease was independent
of attention for external stimuli, and not supetmmindfulness-based training.

These results suggest that self-focused attentioes dhot systematically evolve
conversely to attention for external stimuli. Thalgo show that self-focused attention is
weakly correlated to experiential avoidance, whsclggest that avoidance of psychological
events might be an automatic process in anxietydapdessive disorders.

Keywords: Experiential avoidance, Psychological flexibilitgelf-focused attention,
Attention Training Treatment, Mindfulness
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Emotions do not force us to respond in certain ways

they only make it more likely we will do @@ross, 2002)p 281.

INTRODUCTION GENERALE

Une part importante des stimuli avec lesquels rinteragissons est constituée de
stimuli internes, d’événements psychologiques gsipiogiques. L'étude de I'attention que
chacun de nous porte a ses pensées, ses émoterss snsations, passionne les chercheurs.
Cet intérét provient vraisemblablement du soucrasmudre I'énigme de la conscience, a la
fois grace et affliction pour I'étre humain. Il ddde également de I'observation répétée d’'une
attention marquée portée par les personnes soufflrroubles anxieux et dépressifs sur
leurs stimuli internes, et de la volonté de découdes méthodes thérapeutiques efficaces
pour ces troubles. Comprendre comment les patieotent leur attention sur ce qui se
déroule en eux, comment ils y réagissent, ce qdidig face a ces stimuli, et la part
étiologique de cette attention portée sur soi,eselent des enjeux majeurs pour les aider a
retrouver de l'intérét pour ce qui se passe aulteux.

L’étude des rapports d’'un sujet a ses stimuli m#srconstitue un réel défi pour la
psychologie scientifique, car elle oblige a flitavec les risques de lintrospection,
notamment celui de ne découvrir que des mécanisn@syncrasiques. L'utilisation de la
démarche expérimentale pour saisir les rapporsniugtient un sujet avec ce qui se passe en
lui implique de prendre en considération un enserdblvariables difficilement objectivables.
Depuis une trentaine d’années, de nombreuses obaserelevent ce défi et s’attachent a la
compréhension de ce rapport de chacun a ce quaseepen lui. L'introspection qu'elle
propose est avant tout descriptive, plutdét qu'ainge. Finalement, il semble qu’il soit
possible de découvrir des mécanismes généraux ldaparticulier du rapport intime de
chacun a sa vie psychologique.

De nombreuses initiatives psychothérapeutiques raggsant afin de modifier le
rapport des patients a leurs événements psychalegjigqotamment dans les problématiques
anxieuses et déepressives. Leur nombre refleteerrdimblement la difficulté de trouver des
méthodes thérapeutiques efficaces pour I'ensembds g@atients et des troubles
psychologiques. La plupart de ces démarches thdtigpes sont transmises aux cliniciens
indépendamment de leurs assises théoriques etimepéales. Pour certaines d’entre-elles,
les mécanismes d’action sont encore mal connusegiouement s’est fait jour pour les

approches dites de la troisieme vague des thérapmportementales et cognitives. Comme
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souvent lorsqu’une nouvelle avenue théorique orap@utique s’ouvre devant les chercheurs
et les cliniciens, elle attire a elle tous les rdgaet tous les espoirs. Devant un nouveau
modele, le risque est d'étre aspiré par la nou¥eatile considérer que ce qui est nouveau
constitue la panacée. La nécessité de mener dhsrches se fait encore plus pressante
gu’habituellement.

L'objet de cette thése est de progresser dans tapmhension des rapports
gu’entretient un sujet avec ses stimuli internesud\nous intéressons a l'attention que chacun
porte a ce qui se passe en lui, a I'allocationrdesources attentionnelles vers le soi, vers les
événements psychologiques. La focalisation deebhdittn peut, en effet, étre envisagée
comme un continuum entre deux podles. Le premierésgmte l'allocation des ressources
attentionnelles vers I'extérieur, c'est-a-dire éeation des autres, de la tdche accomplie et
des objets de I'environnement. L'autre pdle coroesp a l'allocation des ressources
attentionnelles vers l'intérieur, vers le soi. €etittention centrée sur soi a été I'objet de
nombreuses recherches expérimentales et se réagélieuperement importante dans la
compréhension de la dynamique des troubles anxaed&pressifs.

Notre objectif est également de comprendre commentindividu se comporte
lorsqu’il est confronté a des stimuli internes lgufont souffrir, I'effraient, I'inquietent. Dans
certains cas, notamment dans les problématiquesels®s et dépressives, les patients
cherchent a fuir ces stimuli par tous les moyengyiter leurs expériences psychologiques.
Mais s'il est possible d’éviter des stimuli extesneela se révele beaucoup plus complexe
pour des stimuli internes. Ces « évitements expéeis » semblent également occuper une
place importante dans le développement des troygdgshologiques. lls conduisent a une
perte de la flexibilité psychologique, a I'appantide réactions stéréotypées face aux stimuli
internes considérés comme dangereux.

Parmi les propositions psychothérapeutiques résenggtaines ciblent directement le
rapport des patients a leurs stimuli internes. Wmnigér objectif de cette thése est de
comprendre les mécanismes d’actions de différeptepositions thérapeutiques, -entre
déplacer son attention vers des stimuli extérieausjiminuer les évitements expérientiels- et
d’évaluer leur capacité a modifier le rapport desigmts souffrant de troubles anxieux et

dépressifs a leurs stimuli internes.
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1. La répartition de I'attention

Afin d’envisager les processus a I'ceuvre lorsqagétdhtion est portée sur soi, nous
commencons par présenter les hypotheses proposéescpmprendre les meécanismes
attentionnels dans leur ensemble. Car I'étude atéehition a porté quasiment exclusivement
sur les stimuli externes. Nous détaillons ainsi pespositions qui ont été faites pour
comprendre les mécanismes de l'attention, qui siegyp notamment sur I'’hypothese de
limitation des ressources attentionnelles. Noussageons également la place du sujet dans
la répartition de l'attention, au travers des c@ieeal’attention endogéne et exogene, des
processus attentionnels controlés et automatigiels; désengagement de I'attention. Afin de
centrer I'étude de I'attention sur les populatiaus nous intéressent dans ce travail, nous
présentons également les résultats des étudesssdeéficits attentionnels dans les troubles
anxieux et dépressifs. Nous envisageons enfin gnpeaticulier d’allocation exclusive de

I'attention vers les stimuli externes au traversdacept d’expérience autotélique.

1.1. L’attention comme ressource limitée

Le Mesh, le lexique référencant la terminologidisée pour indexer les articles dans
la base de données médicale Medline, référenderitadn comme I'action de se centrer sur
certains aspects de I'expérience actuelle, a l'esidn des autres. Cette définition suggere
d’emblée la caractéristique la plus importante &dtention, sur laquelle s’accordent
quasiment tous les modéles de compréhension denigtidn attentionnelle, a savoir sa
capacité limitée.

La capacité limitée de I'attention constitue unmim@ene largement documenté. Cette
caractéristique est en effet une des plus ancierapxrtée pour la fonction attentionnelle.
De nombreuses recherches ont montré que la prabathd détecter un stimulus augmente
inversement a la probabilité de ne pas en déteetres. Ces résultats trouvent également
leur expression au niveau physiologique. Par exenibran et Desimone (1985) ont étudié
I'activation de deux neurones ne réagissant chagta un stimulus particulier. Lorsqu’ils
présentaient simultanément a des singes les demulistchacun activant habituellement un
des deux neurones, seul un des neurones étai¢ actontrant ainsi la capacité exclusive de la
focalisation au niveau neuronal. De méme, l'acibraties neurones est augmentée et devient
encore plus sélective lorsque la tache se compet@pitzer, Desimone, & Moran, 1988),
appuyant ainsi l'idée que la confrontation a un hmmimportant de stimuli conduit a la

sélection de certains d’entre eux, a I'exclusios alatres.
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Une des premiéres théories importantes de l'atten8st issue des travaux de
Broadbent (1958), qui propose le modéle dit du wWaod'étranglement » ou du « filtre
attentionnel ». Le nombre et la variété des stindelinotre environnement susceptibles de
capter notre attention est virtuellement illimigdors que la capacité de I'attention est, elle,
limitée. Aussi, Broadbent (1958) suggére que laaci@ limitée de l'attention entraine un
effet d’entonnoir qui focalise les ressources suiseul stimulus ou un ensemble de stimuli.
L’attention est sélective et agit comme un filtrei doloque toutes les informations
disponibles, sauf une. Ce mécanisme permet deelinet trop-plein d’informations et la
déperdition des ressources attentionnelles. Le tyje&périence canonique qui permet
d’illustrer ce phénomene est I'écoute dichotiquasdiaquelle on fait entendre des stimuli
différents entre les deux oreillettes d’'un casqueéi@ Les participants a qui on propose ce
type de dispositif expérimental parviennent a testides chiffres entendus dans un écouteur,
ou dans l'autre, mais pas simultanément dans les (Broadbent, 1954). Il découle de ces
travaux que I'attention est considérée comme ussorgce a capacité fixe.

Le modele de Broadbent a été critiqué car il s@tisre les capacités de flexibilité des
processus attentionnels (Eysenck, 1982). Bien a@sedifférents modéles de l'attention
s’accordent sur la capacité limitée des ressouwttestionnelles, la disponibilité constante et
identique de ces ressources a été largement gues@io Les capacités attentionnelles
semblent ne pas étre constantes mais varier etidonde facteurs extrinseques, comme la
valeur pour le sujet des stimuli percus et les mépse comportementales requises par la
situation, ainsi qu’en fonction de facteurs intégaes au sujet comme son état de vigilance
ou son état émotionnel. L'idée est alors que ity n'est pas une capacité toujours
entierement disponible fonctionnant en « on-oft xliegée entierement vers une tache a un
moment précis, mais un ensemble de ressourceplusins disponibles, qui peuvent étre
partiellement allouées a des stimuli variés. Ceaception implique qu’il existe une
possibilité d’'allouer les capacités attentionnefigdusieurs taches simultanément tant que les
capacités attentionnelles totales ne sont pas ségms En conséquence, ces modeles
n'excluent pas le fait que I'augmentation de Idiclilté d’'une tache aura immanquablement
des répercussions sur I'ampleur de l'attentionpauit étre accordée a une autre. Les modeles
postérieurs a celui de Broadbent se sont doncesgés a la localisation de la limite
attentionnelle au travers de deux propositionde aline ressource unique, centrale et non
spécifique, et celle de ressources multiples atigaes.

Le modele de Kahneman (1973) postule I'existenc@a@ ressource unique et centrale
de l'attention, mais avec une possibilité de vatatde la capacité attentionnelle dépendante

17



du sujet, de la tache, et du caractére volontairenon de l'allocation des ressources
attentionnelles (distinction entre attention exage&t endogene, voir le point 1.2.1). Pour
Kahneman, ces conditions déterminent I'ampleur cigsacités attentionnelles disponibles
ainsi que leur allocation. D’autres modeéles onttylésl’existence de plusieurs mécanismes
attentionnels spécifiques a certaines compétengesomposantes. C'est le cas de celui de
Wickens (1980) pour qui il existerait trois sourckscapacités attentionnelles. La premiere
concernerait les modalités d’entrée et de sortitimfermation et se rapporterait a la vision,
I'audition, la proprioception, ou encore la parol&a seconde concernerait les étapes du
traitement de l'information comme la perception,ni@moire ou I'encodage. La derniere
correspondrait a la capacité attentionnelle posiinéormations verbales ou spatiales en tant
que codes. Ainsi, des taches difféerentes pourrapemicerner des sources de capacités
attentionnelles différentes et donc étre réalisgasltanément sans interférences.

Tous ces modeles reposent sur I'hypothése de femds d'une « énergie mentale »,
c'est-a-dire d'un ensemble de ressources a alldifesremment, hypothese largement
répandue et devenue implicite & ce champ de reobertogan, 1997). Cette « théorie des
ressources » a été critiquée sur la base de ptastdservations. D’abord le fait qu'il est
possible de porter son attention simultanémentisurombre important de stimuli. Ensuite en
raison de l'observation que des participants dewanporter leur attention que sur une de
deux sources de stimuli ne parvenaient a le faieelgrsque ces deux sources présentaient des
stimuli radicalement différents. Par exemple, damgérience de Navon et Miller (1987), les
participants devaient porter leur attention sur giesipes de 4 mots présentés sous la forme
d’'une croix. La consigne voulait qu’ils détectemsdorénoms masculins parmi les stimuli
horizontaux, et ne portent pas leur attention ssirsktimuli verticaux regroupant des noms de
villes. Lorsque les stimuli verticaux n’étaient gdes noms de villes, la focalisation sur les
prénoms se réalisait sans difficulté. En revandbmsgue quelques prénoms étaient insérés
parmi les mots verticaux, les participants ne paeient pas a ne pas y porter leur attention.
Les propositions qui ont découlé de ces recherdeesont départies de la théorie des
ressources pour s’orienter vers une théorie déléetson des actions entreprises. Pour Allport
(1993) notamment, c’est la fonction de I'attentauni est prédominante plus que l'existence
d’'une capacité limitée de I'attention. Lorsqu’iligbe une motivation a atteindre un but précis,
de nombreux stimuli peuvent étre objets de l'aitenet étre traités en parallele, afin de
parvenir a une action (Neumann, 1987). En raisorbulua atteindre choisi par le sujet,
certaines sources de stimulation sont négligéesnéCserait donc pas une limitation des

capacités attentionnelles qui rendrait compte dague d’attention pour différentes sources
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de stimuli, mais bien la pertinence d’'une source rpaport a une autre, en fonction des
objectifs fixés. Cette théorie semble refléter $etvation selon laquelle la réalisation d’'une
action nécessite I'inhibition des autres actioms tpie la premiére n’a pas conduit au but fixé.
En l'absence d'un tel mécanisme, les actions déhier et seraient perpétuellement
interrompues sans avoir atteint leur but, une aiffé qu’il est possible d’observer dans le
trouble déficitaire de l'attention avec hyperadgviNous reviendrons sur cette proposition
lorsque nous aborderons la question de la pertdledéilité liée a la lutte contre les
événements psychologiques (partie 2.2). L'influedes buts choisis par un sujet sur la
répartition de son attention se retrouve dansparséion entre attention exogene, en réponse

a un stimulus de I'environnement, et attention g@éthe, voulue par le sujet.
1.2. Attention portée sur les stimuli externes

1.2.1. Attention exogene et endogene

Une distinction entre processus attentionnels xéfleet volontaires a été formulée dés
1890 par James. Elle a ensuite été abondammernéét(losner & Snyder, 1975; Posner,
1980; Jonides, 1981; Posner & Raichle, 1994; E§eWantis, 1997). Elle conduit a séparer
une forme d’attention dite endogene, et une autecekogene. La forme exogene correspond
a une capture de I'attention indépendante de lanéldu sujet. Elle est due a I'apparition
soudaine d’un stimulus, et est contrélée par lepnités de ce stimulus. Il s’agit d’'une forme
d’attention automatique, basée sur un réflexe emsidérée comme plus ancienne
phylogénétiquement. On la présente souvent comnmérddée par la présentation d'un
stimulus externe nouveau ou signifiant. L'attentiemdogene repose, quant a elle, sur un
choix du sujet. Pour Posner et Snyder (1975), abisait d’'un processus conscient. Elle
correspond a une allocation volontaire de l'atantsur un objet, en raison de l'importance
du stimulus pour la tadche que le sujet a choistabenplir. La forme exogéne de l'attention
représente un phénomeéne rapide, transitoire et smeémsible a l'interférence, alors que
I'attention endogéne correspond a un mécanismebltued maintenu par le sujet (Muller &
Rabbitt, 1989). Aussi, l'attention endogene preméigemment le relais de [lattention
exogene : un stimulus est détecté de facon autqueatet I'attention y est maintenue si ce
stimulus revét un quelconque intérét pour le sujet.

La question de savoir si la répartition endogérmjere reflete une allocation
différentielle d’un seul mécanisme attentionnell’enistence de deux systemes attentionnels

a recu beaucoup d’intérét. Des études de neuroerngagnt conclu que les deux processus
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reposent sur les mémes structures neuronales (Rasah, 1999; Peelen, Heslenfeld, &
Theeuwes, 2004), suggérant ainsi une applicatidférente d’'une fonction unitaire.
Cependant, des études plus récentes aupres de saijes ou cérébro-lésés ont montré que
I'attention endogene semble également impliquerstiesctures frontales, laissant apparaitre
alors l'existence de deux systémes attentionnatstifmnnellement distincts (Bartolomeo,
Decaix, & Siéroff, 2007).

L’allocation endogéne versus exogene de l'attenstappuye sur la théorie des
ressources évoquée précédemment. C'est parce gueapmcités attentionnelles seraient
limitées que le sujet devrait parfois sélectionlesrobjets de son attention, et serait attiré a
d’autres moments par des stimuli captant alore®lés ressources. Cependant, la dichotomie
entre attention exogene et endogene met I'accentirmportance du choix de I'action par le
sujet pour allouer son attention. L’attention exogjest transitoire. Elle atteint son maximum
en environ 100 millisecondes, contre 300 pour diadibn endogéne (Liu, Abrams, &
Carrasco, 2009), puis peut étre dégagée ou mamumdiacon volontaire si le stimulus qui a
capté l'attention se révele pertinent ou non pauéthe en cours. La différence de durée des
formes exogéne et endogene de lattention permetivisager I'importance des aspects
fonctionnels de I'attention tels que proposés plipokt (1993) : lorsqu’elle est maintenue sur
un ou plusieurs stimuli, I'attention prend alorseuiorme qui semble dépasser les capacités
attentionnelles initiales breves, ce qui met I'atcgur 'importance des aspects fonctionnels

de l'attention et du but choisi par le sujet.

1.2.2. Processus attentionnels automatiques et cont  rélés

Une autre distinction au sein des processus aitargls a été proposée afin de rendre
compte des effets de la pratique sur la performahaepratique d’'une activité entraine
généralement l'apparition d’automatismes. Avec pi@ntissage, le besoin en ressources
attentionnelles diminuerait par l'automatisation ldetache. Le modele de Schneider et
Shiffrin (1977; Shiffrin & Schneider, 1977) défiainsi des processus automatiques et des
processus contrblés pour rendre compte de cetfaditen de la fonction attentionnelle. Les
processus automatiques sont considérés comme nacess effort cognitif faible en raison
de leur caractere routinier, la répétition d’acsiopermettant de dégager des ressources
attentionnelles pour leur réalisation. Ces procesaiomatiques sont rapides, impliquent un
niveau faible de conscience, et peuvent étre effscen parallele. lls sont difficiles, voire
impossibles a interrompre et ne font pas intervienwolonté du sujet. Les taches nouvelles ou

non routinieres impliquent, quant a elles, des @seuas controlés. Ces taches réclament un
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effort cognitif important, sont exécutés lentemenhtaivec un niveau de conscience élevé. En
raison des ressources importantes que les processidlés sont sensés nécessiter, les
taches non routiniéres ne pourraient étre réaligaesde facon sérielle, afin que I'attention
soit toute entiére disponible pour chaque tacheessivement. En revanche, le sujet peut
facilement et volontairement interrompre ces pregsgontrolés.

Cette distinction entre processus attentionnelgrgl@s et automatiques repose elle
aussi largement sur [I'hypothese implicite d'une oti® des ressources évoquée
précédemment. Il est en effet tentant de concdesitaches automatisées comme des taches
ne mobilisant pas de ressources attentionnelleper@ant, il est aussi possible de les
envisager comme des taches ne correspondant pasobbhté d’atteindre un but par le sujet.
Conduire une automobile, de fagcon automatique doaceprésente pas a proprement parler
un but qui sollicite I'attention d’un sujet. C'dstlieu vers lequel le sujet souhaite se déplacer
qui constitue le but de I'action.

Peu de dispositifs expérimentaux ont été imagirfés dietudier la répartition de
I'attention exogéne entre des stimuli internes et dtimuli externes, ou afin d’évaluer les
processus automatiques ou contrblés portant sustohesli internes. Une connaissance de la
répartition de I'attention dans ce contexte s’ay@wartant primordiale pour perfectionner les
démarches thérapeutiques. Les différentes approgisgghothérapeutiques que nous
aborderons dans le chapitre 3 font, en effet, usgeismplicite des notions d’attention
exogene/endogéne et automatique/contrélée. Ebemtitoutes I'objectif d’'un développement
des compétences attentionnelles au travers dediaement et s’appuient donc sur une forme
endogene, volontaire, de l'attention dirigée vers timuli internes ou externes. Dans le
travail de restructuration cognitive, une premiétape consiste a augmenter la part de
I'attention portée sur les pensées, leur contende@t succession. Les pensées y sont
considérées comme dysfonctionnelles et sont erégésaglans la pathologie comme étant
traitées de fagon automatique, alors que la rdstatton cognitive vise le développement de
processus attentionnels endogenes. L’hypothésguede passage de processus de traitement
automatiques a des processus controlés permetlagiraet d’améliorer le traitement de
l'information. Pour le Traitement par Entrainemeet|’Attention, I'objectif est de modifier
I'attention endogéne vers les stimuli externes,caeemme hypothése que I'allocation
volontaire vers ces stimuli diminuera, de fait|lbaation exogene vers les stimuli internes, en
raison de la capacité limitée des ressources miter@lles. Pour les démarches de pleine
conscience et d’acceptation, I'idée est de modifetention pour transformer des processus

attentionnels automatiques, centrés sur les stimoternes et considérés comme
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pathologiques, en une démarche attentionnelle @eéstr L'objectif est alors que le patient

parvienne a modifier le rapport qu’il entretienteavces stimuli internes. Enfin, dans

I'approche métacognitive, le principe est de pairv@ndévelopper une forme d’attention

exogene dont I'objet est les processus automatiguesnémes. On tente alors d’amener le
patient & prendre conscience de I'automaticité&atetment attentionnels de ses pensées.

Une modélisation théorique a été proposée par \béakda Newman (1997) afin de
décrire les processus portant sur les stimuli megr Ces auteurs proposent d’envisager les
liens entre les aspects automatiques de l'attengtota psychopathologie. Pour eux, les
symptoémes observés dans les troubles psychologigsestent d’échecs dans la régulation
des comportements, des émotions et des procesgystifisp déficit qu’ils nomment
« dérégulation ». Pour Wallace et Newman (1993%),feemes automatiques et exogenes de
I'attention peuvent, dans certaines situationsdaoe a la dérégulation en interrompant les
processus d’auto-régulation. La régulation nécessit effet un processus attentionnel
controlé, impliquant donc d’étre réalisé de facéniedle et lente. A l'inverse, la dérégulation
serait le résultat de processus automatiques. Radépression, par exemple, une séquence
d’auto-régulation impliquerait d’abord une interqatéon négative d’'une situation ou d'un
événement. Cette interprétation résulterait d'uiéreénce automatique et rapide. Puis, si cette
interprétation est jugée comme inadaptée, une a@re est apportée au moyen d’un
processus attentionnel contrélé. Pour cela, tol#gesressources attentionnelles seraient
nécessaires. Si I'attention est attirée automatigun au cours de ce processus de régulation
contrélé, ce dernier est interrompu. Cette intdroupserait, selon Wallace et Newman (1997)
une caractéristique commune a tous les troubleshpfygiques. Le processus de régulation
étant interrompu, des émotions négatives appaditra Les émotions négatives
constitueraient alors les produits des inférence®nées apparues automatiquement
initialement, et qui n'auraient pas pu étre régulés

Dans leur proposition, ces auteurs envisagent gsestimuli capables de capter
I'attention, et donc d’interrompre le processusrégulation, sont issus de I'environnement
externe, mais peuvent aussi étre des stimuli iaggroomme des pensées ou des émotions. En
d’autres termes, des produits de processus cagpéifivent, a leur tour, devenir des stimuli a
part entiere et parvenir, de ce fait, a captertdidgton du sujet. Dans I'exemple de la
dépression, des pensées neégatives a propos deles@a vie actuelle ou future, sont
éevidemment a l'origine d’affects négatifs. Maisaela proposition de Wallace et Newman
(1997), ces pensées négatives pourraient égaldaorenitonner comme des stimuli accaparant
les ressources attentionnelles et empéchant la enigdace du processus de régulation qui
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permet la correction des pensées problématiquesnditallerait alors un mécanisme d’auto-
amplification.

Dans toutes les approches psychothérapeutiques@®grécédement, on considere
que les stimuli internes constituent un objet deu$oattentionnel, qu’il soit endogéne et
répondant a la volonté du sujet vers un objectitigdier -généralement un objectif de
contrdle de ces stimuli-, ou qu’il capte I'attemtidu sujet en raison de son caractere aversif et
menacant. Dans les deux cas de figure, la capaeitBésengagement de I'attention est alors
primordiale pour entamer une modification thérappe. Lors d’'un focus attentionnel
endogene vers les stimuli internes, le sujet do# €apable de changer I'objet de son
attention. Il doit pour cela modifier ses objectits contrdle des stimuli internes. C’est la voie
suivie par le travail d’acceptation. Dans le caandfocus attentionnel exogene et d’'une
capture de I'attention par des stimuli internesbjéctif est de désengager l'attention de ces
stimuli internes, pour la ramener de facon endegéars les stimuli choisis, qu’ils soient
internes, comme la respiration (dans la pleine c@ense par exemple), ou externes, comme
n'importe quel bruit dans I'environnement du sujee que propose le Traitement par
Entrainement de I'Attention). Les capacités de dgagement de I'attention occupent donc
une place importante au sein des différentes méthpslychothérapeutiques.

1.2.3. Les capacités de désengagement de l'attentio n

Il est difficile de réaliser convenablement deukh&s simultanément. Les seules
conditions sont que I'une des taches soit parfatenautomatisée, ou encore qu’il y ait une
alternance de l'attention vers chacune des tadbass ce dernier cas, I'attention doit étre
désengagée de la cible sur laquelle elle portedafipouvoir étre engagée vers une autre cible.
Le désengagement de l'attention a été étudié aersal’'un paradigme expérimental dans
lequel la tdche des participants est de détectptuke vite possible I'apparition d’'un signal
présenté sur un écran d’ordinateur (Posner, 1986nd?, Snyder, & Davidson, 1980). Cette
cible peut par exemple étre une étoile. Le paradigonsiste a créer une attente chez le
participant quant a la localisation du signal dedtgr. Un indice est montré a I'’écran, qui
informe le participant de la localisation futureldecible. Cet indice est fiable dans 80% des
cas. On mesure alors le temps nécessaire a laidatde la cible. Lorsque I'indice n'annonce
pas correctement la cible, le participant doit d§ager son attention de la zone de I'écran
dans laquelle il s’attendait a la voir apparaipeur I'allouer dans la zone de I'écran dans
laquelle la cible apparait effectivement. Dans &g, ¢tes résultats montrent un délai moyen

supplémentaire de 35 millisecondes pour détect@ibie, en comparaison d’'une situation
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contréle. Ce temps serait nécessaire pour désengagettention, explorer I'environnement
(ici visuellement) a la recherche de la cible éetngager I'attention une fois la cible détectée.

Une modification du paradigme de Posner (1980)rmised’étudier le désengagement
de l'attention portée sur des stimuli a valenceatigg chez des participants présentant des
affects dépressifs. Il a été proposé a des paatitipavec ou sans affects dépressifs une tache
attentionnelle impliquant la détection la plus deppossible d’'une cible, apres gu’ils aient
porté leur attention sur un indice de localisatitenla cible a valence émotionnelle (Koster,
De Raedt, Goeleven, Franck, & Crombez, 2005). bdikés étaient présentés juste avant la
présentation de la cible, qui aidaient a prévajuél endroit sur un écran d'ordinateur celle-ci
allait apparaitre. Ces indices étaient des motalénee émotionnelle positive, négative ou
neutre. Les auteurs mesuraient le temps nécessd@alétection de la cible et s’en servait
comme indicateur de la difficulté de désengagendmntl’attention pour lindice verbal
proposé. Les participants présentant des affeqgesgifs montraient un temps de détection
de la cible aprées la présentation d’'indices a \@emotionnelle négative plus important que
les participants sans affects dépressifs. Ce sdssiliggere des difficultés de désengagement
des stimuli négatifs chez les personnes présedéanaffects dépressifs.

Avec un paradigme expérimental analogue, on retowette difficulté de
désengagement de I'attention chez des patientseaies derniers parvenant difficilement a
dégager leur attention de stimuli jugés menacgrasgxemple dans la phobie sociale ; Amir,
Elias, Klumpp, & Przeworski, 2003), méme s’ils maspas pertinents pour la tache en cours
(Yiend & Mathews, 2001). Il a par exemple été dedéaa des participants présentant un
trouble anxieux de détecter le plus rapidementiplesane cible aprés qu’un visage en colere
ait été affiché sur un écran d’ordinateur en gdisedice (Fox, Russo, & Dutton, 2002). Dans
certains cas, la cible apparaissait au méme endrat I'indice. Dans d’autres, la cible
apparaissait dans le coin opposé de I'écran d'atdiur. Le temps nécessaire a la détection
des cibles dans une autre localisation que cellel'iddice indiquait la capacité des
participants a désengager leur attention de laopliet visage en colére. Les résultats
montraient que les patients souffrant de troubleseaix dégageaient moins rapidement leur
attention du stimulus a valence émotionnelle gaebaticipants non anxieux. Ces difficultés
de désengagement de I'attention ont égalemeneé&tiuvées pour des stimuli annongcant une
douleur physique chez des patients douloureux alues avec des pensées catastrophiques
relatives a la douleur, particulierement lorsgeXistait une incohérence entre I'annonce de
l'arrivée d’'un stimulus en lien avec la peur et sapparition effective (Van Damme,
Crombez, & Eccleston, 2002).
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Afin d’étudier la capacité a désengager son atiantde stimuli a valence
emotionnelle, Johnson (2009) a utilisé un paradigmgeérimental impliquant des stimuli
composes. Il présentait aux participants des phitogisages joyeux, en colére, ou neutres.
Sur chacune de ces photos se trouvait une figumégique, placée entre les deux yeux du
visage présenté (un carré, un cercle ou un triagngleant chaque essai, un indice sous la
forme d’'une barre noire ou hachurée signalait atigg@ant s’il devait identifier la figure
géomeétrique ou I'émotion du visage présenté. lugpft alors sur une touche pour signaler si
le stimulus présenté était un carré, ou un visagédre, selon ce qui lui était demandé au
moyen de l'indice. Puis, le méme indice, ou l'autrdice, était présenté, et le méme visage
s’affichait. Les participants devaient donc pott@ur attention sur les mémes stimuli que
précédemment, ou sur d’autres au sein d’'une mérat omposée, ce qui permettait de
calculer le temps nécessaire au désengagementiattex. Les résultats montraient que les
participants les plus anxieux avaient des diffisila transférer leur attention depuis les
stimuli neutres vers les stimuli & valence émotedlen Les participants essayaient d’éviter de
porter leur attention sur les stimuli a valence gommelle négative, mettant ainsi également
en évidence un processus contrdlé de mise a désthnces stimuli.

Plusieurs travaux, en lien avec le concept d’attententré sur soi qui sera détaillé
plus loin (partie 1.3), se sont intéressés au Otmtattentionnel relatif aux contenus de
penseée, et a la capacité de dégager son attemtisestpensées et émotions. C’est le cas de la
recherche de Muraven (2005) qui a mesuré la vitedaquelle des participants parvenaient a
détecter un stimulus extérieur alors qu’il leurittd@mandé, soit de penser a eux-mémes, soit
de penser a quelgqu’'un d’autre. Les participantsedtaplacés devant un ordinateur qui
affichait des qualificatifs. Dans une premiere igaril leur était demandé d’évaluer si ces
qualificatifs leur correspondaient. Dans une seeopdrtie, ils devaient indiquer si ces
qualificatifs correspondaient a un de leur ami shprécédemment. Dans chacune de ces
parties, les participants notaient sur une fewgletrouvant devant eux leurs initiales ou les
initiales de I'ami auquel ils pensaient, afin dafoecer la focalisation de I'attention. Durant
toute la procédure, des bips sonores étaient édfysar I'ordinateur (6 par partie). On
informait les participants que ces sons étaient dissacteurs destinés a rendre la tache
principale plus difficile, et qu’il leur suffisaite cliquer sur la souris de I'ordinateur des qu’ils
entendaient un bip pour le faire disparaitre. Lep® de réaction était utilisé comme une
mesure de la capacité des participants a dégagemtention de la tache principale alors
gu’ils pensaient a eux ou gu'ils pensaient a quaelyul’autre. Les résultats montraient que
cette mesure de flexibilité attentionnelle n’éfadts corrélée au degré d’attention centrée sur
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soi. En revanche, les participants présentant utenten centrée sur soi élevée et,
simultanément, des difficultés a désengager lag@entbn de leurs stimuli internes, étaient
davantage déprimés et anxieux que ceux présentardttention centrée sur soi basse, et que
ceux capables de désengager leur attention d’emxesdien qu’ils présentent une attention
centrée sur soi élevée.

Certains auteurs ont émis I'hypothése que les paesoconnaissant des ruminations
dépressives présentaient une forme de « rigidigdtannelle » sous la forme d’'une capacité
limitée a désengager leur attention de leurs psngérinatives négatives (Davis & Nolen-
Hoeksema, 2000). Cette hypothese a recu le sodéieecherches montrant que des déficits
du désengagement attentionnel, depuis le contesupdasées, étaient corrélés avec la
tendance a la rumination (Watkins & Mason, 20023 d’ailleurs été mis en évidence que la
rumination était directement corrélée a la capaciti€placer son attention d’'un stimulus a un
autre, les personnes y parvenant moins bien étgaler@ent celles plus enclines a la
rumination (Whitmer & Banich, 2007). De plus, legjeis enclins a la rumination ont
davantage de difficultés a désengager leur atterttepuis des stimuli familiers qui se sont
révélés auparavant utiles pour la tache en cowslgpuis des stimuli nouvellement apparus.

Collectivement, ces études montrent que les peesoanxieuses ou déprimées ont des
difficultés a dégager leur attention des stimufode valence émotionnelle. Dans I'anxiéte,
les sujets semblent également entamer une démaobbetaire d’évitement lorsqu’ils sont
confrontés a des stimuli menacants. Le désengadeteerattention depuis les événements
psychologiques a été proposé comme un des processulslisant a I'anxiété (Eysenck,
Derakshan, Santos, & Calvo, 2007). Si une part aehtion est déléguée aux stimuli
internes et que les sujets anxieux ou déprimésiemtdifficultés a désengager leur attention
depuis ces stimuli, des troubles attentionnelsatdiétre retrouvés dans les troubles anxieux

et dépressifs.

1.2.4. Troubles attentionnels dans les troubles anx ieux et
dépressifs
Des troubles attentionnels ont fréequemment étéaragp dans la dépression (pour une
revue, voir Castaneda, Tuulio-Henriksson, Marttyn®avisaari, & Lonnqvist, 2008). Les
perturbations de I'attention font d’ailleurs parties critéres diagnostiques de la dépression du
DSM-IV (APA, 1994), au travers de la diminution kigptitude a se concentrer. Ces troubles

prennent la forme de biais attentionnels en fawustimuli congruents a I'humeur, d’'une
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diminution de l'attention contrélée, ainsi que dfficlltés au désengagement de l'attention
gue nous avons décrites préecédemment.

Dans les études utilisant la tache de Stroop dudé Making Test, des interférences
ont fréquemment été rapportées chez les patiensintés (Lemelin, Baruch, Vincent,
Everett, & Vincent, 1997; Mogg, Millar, & Bradley2000; Moritz et al., 2002). On sait
eégalement que les personnes présentant des affgutsssifs tendent a éviter de regarder les
visages joyeux (Bradley, Mogg, Falla, & HamiltorQ9B) et a porter sélectivement leur
attention sur les visages tristes (Gotlib, Krasmop®, Yue, & Joormann, 2004), ou sur des
informations négatives (Bradley, Mogg, & Lee, 1997¢ppanen (2006) propose une revue
sur cette question. L'interférence dans la tacheStleop n’est pourtant pas retrouvee
systématiquement et seul un ralentissement esbipanbservé chez les sujets déprimés
(Degl'Innocenti, Agren, & Backman, 1998). Il sembtependant que les difficultés
attentionnelles correspondent a un trait chez Wgems déprimés, car ces déficits ont été
retrouvés méme apres la disparition des symptor@peessifs (Paradiso, Lamberty, Garvey,
& Robinson, 1997). De plus, les capacités attengtias sont également diminuées chez les
personnes dysphoriques, méme aprés un contrOledéfasts motivationnels (Muraven,
2005).

Une hypothese a été formulée quant a l'influencdadeendance chez les patients
déprimés a focaliser leur attention sur leurs diiinternes -par exemple leurs pensées- sur
leurs performances attentionnelles. Chez des peesoprésentant des affects dépressifs sub-
cliniques, un feed-back négatif a propos d’'une daghi vient d’étre effectuée entraine plus
d’erreurs a I'épreuve de Stroop, résultat qui napjfi pas apres un feed-back positif. Par
ailleurs, plus une personne est déprimée, moiess&thgage dans des activités qui réclament
une attention soutenue (Hartlage, Alloy, VazquezDgkman, 1993). Hammar et Ardal,
(2009) concluent que les troubles attentionnels damlépression concernent essentiellement
les processus contrdlés et volontaires, alors gsiglocessus automatiques semblent mieux
préserves. Ces résultats pourraient étre expligpaésle fait que, bien que les personnes
déprimées disposent des mémes ressources attexildsnque les autres, une partie de ces
ressources est allouée aux stimuli internes, atinusit des stimuli externes (Muraven,
2005), répartition se reflétant dans les recherachesévaluent les processus attentionnels
volontaires vers des stimuli externes. Enfin, digns que les comorbidités, ainsi que les
disparités des différentes formes de dépressiagaiaent des modifications des perturbations
émotionnelles (Ottowitz, Tondo, Dougherty, & Savag@€02). Par exemple, lorsqu’une
comorbidité anxieuse accompagne la dépressionprasessus attentionnels automatiques
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sont perturbés conjointement aux processus volestéiyche, Jonassen, Stiles, Ulleberg, &
Landro, 2011).

Chez les personnes présentant une symptomatolaogieeuae, de nombreuses
recherches ont mis en évidence un biais attentioppar les stimuli percus comme
dangereux (Bar-Haim, Lamy, Pergamin, Bakermans-&mbarg, & van |Jzendoorn, 2007,
Cisler & Koster, 2010). Lorsque les stimuli cone@srsont percus comme menacants, les
personnes présentant des troubles anxieux lesteldétgdus rapidement que celles présentant
des troubles dépressifs (Bradley et al., 1997).sDanxiété généralisée par exemple, les
mouvements oculaires en direction de visages matsagont plus rapides que ceux en
direction de visages non menacants, et cet efést pas retrouve chez des patients présentant
une dépression avec un diagnostic associé de &ramxieux généralisé. On retrouve cet effet
également dans la phobie sociale (Mogg, PhilipfRdBradley, 2004). Pour ce qui concerne
I'attention aux stimuli internes, il a été montideqdes patients présentant une anxiété sociale
ont tendance a porter préférentiellement leur attervers eux-mémes dans des situations
sociales provoquant chez eux de l'anxiété (Hopepsea & Heimberg, 1989). Pour les
patients anxieux, la détection de stimuli pouvaprésenter une menace est donc trés rapide
et intervient méme lorsque ces stimuli sont dégrg@iéogg, Bradley, & Williams, 1995),
alors que les stimuli a valence émotionnelle nggafpar exemple le mot « désespoir »)
nécessitent d’étre percus pendant une durée plugudo dans la dépression, et d'étre
parfaitement reconnaissables.

Il est possible de faire I'hypothése qu’un tempsisplong de détection reflete
I'existence de processus de contrble de la pasigkt (sous la forme d’'une approche ou d’'un
évitement). Toutes les études qui ont utilisé desudi masqués n'ont mis en évidence des
effets que chez les participants anxieux. Cett@t&pde détection suggeére que l'attention
vers les stimuli menagants représente, a l'invdesee qui se passe dans la dépression, un
processus plus automatisé dans l'anxiété (MathewdatlLeod, 2005). En effet, chez les
sujets anxieux, une étude a mis en évidence qttertan portée sur des stimuli négatifs se
déclenchait dans un délai plus court que celuissaiee a porter son attention sur des stimuli
positifs (Derryberry & Reed, 2002). La procédurenpettait de mesurer le délai nécessaire a
ce gue les participants portent leur attentionusustimulus a valence négative, puis le délai
apres lequel ils dégageaient leur attention vessstemuli positifs. Les résultats obtenus
montraient que, chez les sujets anxieux, I'attenast effectivement d’abord portée sur les
stimuli menacants, puis déplacée vers des stimasitifs. Dans cette recherche, les
participants rapportaient eux-mémes la qualitéahiréle qu’ils exercaient sur leur attention.
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Ceux indiquant un meilleur contrdle attentionneyaient leur attention captée par le stimulus
négatif dans un intervalle de 250 millisecondesisrdagageaient ensuite leur attention vers
un stimulus positif dans un intervalle de 500 redliondes. Les participants rapportant un
faible contrdle attentionnel ne parvenaient paségader leur attention dans ce méme
intervalle. Aussi, il est possible qu’'un controlelontaire de I'attention permette aux sujets
anxieux de limiter l'impact des informations menatgs au moyen d'un échappement,
incarné par un désengagement de I'attention.

Dans les troubles anxieux, ces résultats permetientfaire I'hypothése que la
répartition attentionnelle comporte trois phasestimites (Cisler & Koster, 2010). Une
premiere phase correspond a la capture rapidetetatique de l'attention vers les stimuli
menacants. Une seconde correspond au désengagdmdiatitention depuis les stimuli
menacants. Cette phase serait partiellement aut@eatla derniere phase représente un
processus contrdlé d’évitement attentionnel, qaigéle I'attention de ces stimuli, avec une
fonction de régulation émotionnelle. La réparatdmn I'attention dans les troubles anxieux
n’est donc pas totalement indépendante des bus fiar le sujet. On peut enfin imaginer que
les processus volontaires de désengagement dentiati en direction de stimuli moins
anxiogenes s’automatisent avec le temps. La relsbede Moukheiber (2010) montre en
effet, au moyen d’un dispositif de détection desimsonents oculaires et de fixation fovéale,
que les patients présentant une phobie socialergartoins leur regard dans la zone des yeux
de photos de visages qui leur sont présentés ettisraient leur attention sur cette zone
moins longuement.

En résumé, les sujets présentant des affects d@é@presadent a contréler leur attention
afin d’éviter les stimuli congruents a leur humeles sujets anxieux, quant a eux, ne
parviennent généralement a réaliser ces eévitemguiprés que leur attention ait été
initialement dirigée automatiquement vers les slimgprésentant une menace. Dans les deux

cas, un processus d’évitement contrdlé semblepédsent.

1.2.5. Attention et expérience autotélique

Nous avons envisagé les caractéristiques de ltaiteren lien avec les troubles
emotionnels et la pathologie. L'étude des réperonsspositives d’une allocation différente
de l'attention peut constituer, par contraste, wwoge pertinente pour comprendre les
difficultés vécues par les patients souffrant deitties anxieux et dépressifs, ainsi que pour
découvrir des pistes psychothérapeutiques pour rise pen charge de ces troubles.

Csikszentmihalyi (1990, 1975, 1997a) a proposéodecept dexpérience autotéliquéou
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expérience optimaleou flow, ou encorenéguentropie psychiguepour rendre compte
d’expériences au cours desquelles les sujets steilement absorbés dans la tache qu'ils
accomplissent, et en dégagent un sentiment d’eigphoexpérience autotélique constitue un
des concepts centraux de la psychologie positigggi8an, 2002).

Grace a un dispositif expérimental innovant pouépdque, la méthode
d’échantillonnage de I'expérience, Larson et Cskémihalyi (1983) ont recueilli la
description des activités que les participantsede techerche trouvaient les plus appréciables.
lIs fournissaient aux participants un petit boitier émettait des bips a intervalles irréguliers
au cours de la journée. Les participants devaits aonsigner par écrit l'activité qu'ils
étaient occupés a réaliser, leur degré de motivataur la tache, ainsi que le degré de plaisir
gu’ils en retiraient. Les auteurs ont ainsi pu eassler les caractéristiques des taches décrites
comme les plus appréciables par les participantsaimsi dégager plusieurs facteurs
accompagnant ces expériences, alors qualifiéesalgotéliques », c'est-a-dire appréciables
pour le simple fait de les accomplir, et non paurlrésultat (Csikszentmihalyi & Rathunde,
1993). Ces caractéristiques sont les suivantes :

- la tAche a accomplir doit avoir des buts clairsgélinables et accessibles

- la tAche doit mobiliser des compétences dépassgatdment celles requises

dans les activités habituelles du sujet ; elle diptésenter un défi atteignable
et ne doit étre ni trop simple, ni trop complexe

- la tAche doit nécessiter un degré de focus attemiamportant ; I'attention

est restreinte a lactivité elle-méme au détrimeet toute autre source
d’attention

- la tache est accompagnée d’une perte de la coosailensoi

- I'expérience subjective du temps est altérée dueargalisation de la tache,

dans le sens d’'une diminution ou d’'un allongementetps pergu

- la tache doit entrainer I'apparition de conséqueraggpréciables directes et

immeédiates ; les réussites et les échecs sontsetjues a I'activité

- le sujet développe un sentiment de maitrise dé&claeten cours de réalisation

- il existe une perte de la perception des besoinsocels, au point que le sujet

peut atteindre des degrés de fatigue ou de fairs sam rendre compte
immeédiatement

La présence d'expériences autotéliques a été étutdins des domaines variés. Elle
semble corrélée avec des performances accruesleladmmaine de la créativité littéraire
(Perry, 2002), de linvestissement au travail (Gzdntmihalyi & LeFevre, 1989), de la
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scolarité (Csikszentmihalyi, 1997b) ou du sportkdan, 1996). Au niveau neuronal, il a été
montré que I'expérience autotélique implique leseatix neuronaux liés aux systemes de
connaissance implicite et faisant intervenir lesighans de la base. Au cours d'une
expérience autotélique, le traitement explicitd’idéormation impliquant le lobe frontal et le
temporal médian semble inexistant. Ces donnéesuert a I'hypothese que I'expérience
autotéligue s’accompagnerait d’'une suppression deamg des activités analytiques
habituellement associées au traitement explicitdrdermation (Dietrich, 2004).

On regrettera que le concept en lui-méme, bien git'été étudié dans des situations
écologiques variées, n‘ait pas donné lieu a deserebes fondamentales nourries,
vraisemblablement en raison du manque de précigians sa définition et son
opérationnalisation. Mais la focalisation différielie de I'attention sur la tache ou sur soi,
ainsi que la suppression temporaire des activitasatyse, font des expériences autotéliques
des applications particuliéres de l'attention quilus parait important de considérer dans la
réflexion qui nous occupe ici. Au cours d'une exgdce autotélique, le sujet est
completement absorbé dans la tache. Ce type diexpeérest une des rares, voire la seule
condition au cours de laquelle I'attention semlileuge initialement de facon volontaire, puis
rester captive sur la tache accomplie. L'attensons sa forme exogene semble totalement
annihilee pendant une expeérience de ce type. D& Pdxperience autotélique est definie par
une disparition de l'attention centrée sur soi.

Des modifications physiologiques apparaissent auscd’'une expérience autotélique.
Dans un groupe de pianistes confirmés, au coursedaxpérience autotélique, il a été mis en
évidence une activation du systeme nerveux sympaghiune accentuation de la profondeur
de la respiration, une activation majorée des zymues et une diminution du rythme
cardiaque (de Manzano, Theorell, Harmat, & UlIéOL®@. Pourtant, ces modifications
physiologiques ne sont pas pergues consciemmen gajet engagé dans une expérience de
ce type. Pour Csikszentmihalyi, cet « oubli de»saonstitue une des caractéristiqgues qui
rendent I'expérience autotélique si positive poer sujet qui la vit. A Tlinverse,
Csikszentmihalyi fait I'nypothese que lorsque lé aaonscience de lui-méme, la tache en
cours est réalisée avec moins d’efficacité, etp@ience est généralement percue comme
pénible et douloureuse. Au cours d’'une expériemtetélique, le soi est considéré comme en
pleine activité, mais sans conscience de lui-mépee,qui laisse toutes les capacités
attentionnelles disponibles pour la tache en couexpérience autotélique correspondrait
donc a des situations particulieres au cours désquettention n’est plus du tout portée sur
soi. Sur un versant négatif, I'étude de lattenticentrée sur soi a été réalisée de facon
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extensive, et ses liens avec les troubles anxie¢uwképressifs ont été particulierement en

évidence.
1.3. L’attention centrée sur soi

1.3.1. Définition et modeles

L’étude de l'attention centrée sur soi a commencdé&but des années 70. Ce concept,
issu de recherches en psychologie sociale suoFéualuation des compétences, faisait partie
d’'un modele plus global de lauto-régulation dedeets (Duval & Wicklund, 1973).
L’attention centrée sur soi est définie comme wisbcognitif correspondant a I'allocation
des ressources attentionnelles vers une catégosarduli auto-référés et générés par le sujet
lui-méme, par opposition aux stimuli qui trouveetr origine dans I'environnement externe
et qui sont obtenus par l'intermédiaire des réeeptsensoriels (Ingram, 1990). L’attention
centrée sur soi concerne les aspects du soi teldegupensées, les émotions, I'apparence
physique, les croyances a propos de soi ou I'é&ati@gl d’activation (Bogels & Mansell,
2004). Elle consiste donc en l'attention portéelpasujet sur ce qu’il fait, ce qu’il ressent ou
I'image qu’il renvoie (Carver, 1979).

Les différentes recherches menées a propos deriith centrée sur soi ont permis de
repérer que le fait de porter préférentiellememt atbention sur ses pensées et ses émotions
est impligué dans de nombreux troubles psychol@gigingram, 1990; Mor & Winquist,
2002). Les modeles théoriques proposés considérestle fait de trop centrer son attention
sur soi comme un type de réaction nocif conduisamt développement de troubles
psychologiques. Tous considerent également quistexdes contextes particuliers dans
lesquels ces conséquences néfastes n’'apparaisaen{Mor & Winquist, 2002). Nous
détaillons ci-apres les résultats obtenus danrdiits troubles, en nous penchant plus
particulierement sur les troubles anxieux (poif®2.4) et sur les troubles dépressifs (point
1.3.2.5).

En population générale, une plus grande réactantétionnelle a été observée chez
les sujets présentant une tendance a davantagercknir attention sur leurs événements
psychologiques (Chentsova-Dutton & Tsai, 2010). f@o1és a leur image dans un miroir, ou
lorsqu’ils doivent se présenter pour un entretienfgssionnel, les sujets qui portent
davantage leur attention sur eux sont ceux donglastions émotionnelles face a des stimuli

évoquant des affects négatifs, comme la tristeade dégodt, sont les plus importantes. Par
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ailleurs, l'attention centrée sur soi a été isaéeme un facteur augmentant les jugements
sur soi, ainsi que les risques d’auto-attributier’gsue d’'une situation.

Sur un plan plus théorique, pour Duval et Wickl{h873), porter son attention sur soi
entraine I'apparition de pensées d’évaluation d@sale soi, de ses comportements et de son
apparence, qui seraient comparées a un soi staothaetvé habituellement. D’aprés ces
auteurs, des affects négatifs apparaitraient & égaluation révele une infériorité par rapport
au standard que le sujet connait habituellementegtaffects positifs se feraient jour si I'état
actuel surpasse ce standard. Sur la base d’un mgm@analogue, Carver et Scheier (1986,
2001) ont proposé gue l'attention se centre sulossgue des buts précis doivent étre atteints
par le sujet. Centrer son attention sur soi pets de comparer I'état actuel au standard
emotionnel habituel, en regard de la situation. pBecessus de régulation s’interromprait
guand la forme standard du soi serait de nouvdaint&. A l'inverse, si le soi actuel reste
éloigné du soi standard, le sujet s’engagerait dane suite de comportements et
d’évaluations jusqu’a ce que le soi standard stiéird ou que le sujet décide qu’il soit
inaccessible, issue qui serait a I'origine desca$f@égatifs.

En raison de 'observation récurrente d’'une foeaid de I'attention sur soi dans de
nombreux troubles psychologiques, Ingram (1990) vaneé l'idée qu'il devrait étre
quasiment impossible d’observer un trouble psydjiglee qui ne soit pas associé a une
augmentation de l'attention centrée sur soi. Cefollisme a été critiqué (Pyszczynski,
Greenberg, Hamilton, & Nix, 1991) : une augmentatie I'attention portée sur soi ne semble
pas retrouvée dans la schizophrénie ni dans lahppwthie ; une association entre troubles
anxieux et attention centrée sur soi n'est pagnsyatiquement observée.

Mais I'augmentation de l'attention centrée sur rgsite tout de méme impliquée dans
un nombre important de troubles psychologiquestgsalComme souvent lorsqu’un construit
parait ubiquitaire, la question qui se pose estsaeoir si la fréquence d’observation du
construit provient de son manque de spécificitdeesa capacité de discrimination, ou si le
concept en lui-méme n’est pas le reflet de plusiéacteurs. Pour ce qui concerne I'attention
centrée sur soi, Ingram (1990) penche plutdét poumanque de spécificité du construit et
propose de ce fait que certains aspects qualitatténtionnels puissent différer entre les
troubles psychologiques. Notamment, il suggérecgue’est pas le fait de porter son attention
sur soi en lui-méme qui pose probleme, mais legct@ristiques de cette attention centrée sur
soi. Pour Ingram (1990), c’est surtout lorsquetdiation centrée sur soi est excessive,
maintenue et inflexible qu’elle révéle sa nocivltéhome cette tendance a une rigidité dans la

focalisation de [I'attention vers soialito-captivation (self-absorption en anglais). En
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particulier, I'impossibilité & alterner entre desusces d’attention internes et externes, en
fonction des nécessités de la situation, seraitatdeur le plus prédictible des troubles
psychologiques (ce caractere d'inflexibilité seroeve dans I'étude de ['évitement
expérientiel qui sera abordé dans la partie 2@)r fhgram (1990), les problemes d’attention
centrée sur soi dans les troubles psychologiquesies¢ donc a étudier selon ces trois
caractéristiques : intensité, durée et inflexibilites travaux de Pyszczynski et al. (1991) ont
cependant montré que linflexibilité en elle-mémiesh pas responsable de I'apparition
d’affects négatifs, et qu’une focalisation exclessur soi ne posait probléme que lorsqu’elle
portait sur les affects négatifs ressentis paujets

L’autre piste étudiée pour rendre compte d’une iptsssugmentation de l'attention
centrée sur soi dans tous les troubles psycholegicqu consisté a étudier I'éventuelle
implication de plusieurs facteurs dans le conogyits’exprimeraient en fonction du contexte
(Pyszczynski et al., 1991). L’attention centrée soira, en effet, longtemps été considérée
comme un facteur psychologique unique, mais I'aadation des résultats et leurs disparités
en fonction des contextes et des situations a pgedignvisager le concept comme le
rassemblement de plusieurs facteurs. Par ailléues, qu'une relation forte entre attention
centrée sur soi et émotions négatives ait été pouemnt rapportée, il semble que cette
relation ne soit pas systématique, ce qui a égaiermenduit & envisager I'existence de
plusieurs facteurs pour ce biais cognitif (Mor & Wjuist, 2002). Notamment, I'observation
de bénéfices associés au fait de porter son attestir soi -bénéfices mis en évidence dans
les travaux sur la motivation et la persévérancégalement poussé les recherches vers cet
abord multifactoriel (Vassilopoulos & Watkins, 200®armi les hypotheses permettant de
comprendre les aspects positifs de I'attention réensur soi, diriger son attention vers soi
entrainerait une comparaison accrue aux standamds le sujet souhaite atteindre, et
augmenterait de ce fait la motivation au changeni€arver & Scheier, 2001; Gendolla,
Richter, & Silvia, 2008). Une recherche a par exiermpontré que des participants confrontés
a une tache de détection de signal étaient plusepérants en fonction de 'ampleur de
I'attention qu’ils portaient a eux-mémes, partieadiment lorsque la tache était complexe
(Silvia, Jones, Kelly, & Zibaie, 2010).

Plusieurs dichotomies ont donc été construites di#nvisager une forme d’attention
centrée sur soi nocive et une autre adaptée effipg@eParmi les propositions, celle de
Rimes et Watkins (2005) envisage le construit coneneassemblement d’un versant non
évaluatif, concret et basé sur I'expérience, ehdiarsant analytique et évaluatif, ce dernier
étant a l'origine d’'une fréquence plus importange jdgements négatifs sur soi. La forme
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analytique se définit par une démarche d’analyséapbsur les significations, les causes et
les implications des sentiments, des symptémesestexpériences de lindividu. Elle se
caractérise par une pensée évaluative, abstratteneeptuelle (Watkins & Teasdale, 2001,
2004). La recherche de sens et de compréhensicstidagations provenant de soi peut étre a
I'origine d’affects négatifs. Pour Carver et Sch€@001) par exemple, I'existence d’un doute
dans une situation est prépondérante pour queeridh centrée sur soi soit a l'origine
d’affects négatifs. Un doute entrainerait I'individers le versant analytique de I'attention
centrée sur soi, et limiterait les capacités a mgmger l'attention de soi. La forme
expérientielle, quant a elle, se définit comme fowalisation de l'attention sur I'expérience
directe des sentiments, des symptdbmes et des empési vécues, dans une appréhension
concrete, sur le moment, et sans analyse de la charsujet. La forme expérientielle
d’attention centrée sur soi serait plus adaptatil@s que la forme analytique perpétuerait les
symptomatologies dépressives et anxieuses.

Ces deux facteurs ont également été envisagés cameramination sur sopour le
versant analytique, et umentemplation de sbipour le versant expérientiel et non évaluatif
(appelé aussitat de conscience interndrapnell & Campbell, 1999). La rumination sur soi
serait motivée par les menaces, les pertes ounjlestices envers le soi, la contemplation de
soi par la curiosité ou I'intérét épistémique ptaisoi. Ces deux formes d’attention centrée
sur soi correspondraient toutes deux, d’aprés léeteode Trapnell et Campbell (1999), a un
investissement attentionnel accru pour le soi, re@smotivations a porter son attention sur
les stimuli internes seraient différentes. La ruamtion impliquerait une défense contre les
menaces ou une prévention de ces menaces, dorfaalesrs d’'anxiété et de peur (nous
reviendrons sur ces caracteristiques lorsque novsagerons I'évitement expérientiel, dans
la partie 2.2), la contemplation de soi impliquerae curiosité intrinséque pour le soi, et
présenterait des aspects positifs et adaptatifssdwait dépourvue la rumination sur soi.

Il est a remarquer que cette dichotomie de laitbentcentrée sur soi refléte la
séparation entre attention exogene et attentiongene (voir le point 1.2.1) Dans le cas de

I'attention endogéne, I'attention est allouée vedinement afin de parvenir a un traitement de

! Le terme anglais proposé par les auteursedietxion Pour éviter toute confusion avec la rumination
sur soi qui correspond a une démarche analytiqua geart du sujet, nous avons choisi de ne pasinade
terme anglais par « réflexion ». En francais, lente « réflexion » sous-entend des aspects anadgiqui ne
correspondent précisement pas a cette forme dimttercentrée sur soi mais a son opposé. L'appelatio
contemplation de sanous parait a ce titre plus explicite et fideldaadichotomie proposée par Trapnell et
Campbell (1999).
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I'information et a une résolution de probleme ; sita cas de I'attention exogéne, I'attention
est captée par une source potentielle de dangerortamplation de soi pourrait relever d’'un
choix de non traitement des informations relatisassoi et donc correspondre a une forme
endogene de l'attention pour cette catégorie dauditi A I'inverse, la rumination sur soi
pourrait correspondre a une capture de l'attenfian les pensées et les émotions et donc
relever d’'une allocation exogéne de l'attention.

Malheureusement, les recherches de Silvia, Eictis&dPhillips (2005) ont mis a mal
la dichotomie du construit d’attention centrée sar proposée par Trapnell et Campbell
(1999). Ces auteurs ont étudié la corrélation ametache de temps de latence de détection
de mots auto-référés (Eichstaedt, 2002), et urteetde complément de phrases incomplétes
au moyen de pronoms se rapportant a la premiersoqpee du singulier ou aux autres
personnes (Wegner & Giuliano, 1980 -taches que déagsivons dans la partie 1.3.2 sur la
mesure de I'attention centrée sur soi), ainsi gecdes réponses a un questionnattéhocsur
la considération de soi et la rumination sur sainfiation and Reflexion Questionnaire,
(Trapnell & Campbell, 1999). Ills ont mis en évidempie ces deux facteurs -contemplation de
soi et rumination sur le soi- sont indépendants mesures de l'attention sur soi et n'en
constituent vraisemblablement pas des composanitas,qu’ils se révelent importants pour
saisir les aspects motivationnels de I'attentiontrée sur soi. Par ailleurs, ces deux facteurs
supposeés semblent complexes a isoler I'un de Ba@r des aspects adaptatifs et bénéfiques
paraissent liés a la contemplation de soi, et dpscis délétéres a la rumination sur soi, les
individus qui adoptent un style contemplatif onh@element recours simultanément a un
style ruminatif (Takano & Tanno, 2009), ce qui reatore davantage en doute le bien-fondé
d’une telle séparation de facteurs pour rendre ¢tem@ I'attention centrée sur soi.

Enfin, il parait important de signaler que le mésare proposé pour rendre compte
des effets négatifs de I'attention centrée surestie, malgré 'ampleur des travaux, assez mal
défini. Une des hypothéses repose sur une perertdact avec I'environnement extérieur qui
limiterait les opportunités de résolution de protde(Spurr & Stopa, 2002). Plus précisément,
cette perte de contact avec I'environnement exier@ncernerait uniguement la forme
analytique de l'attention centrée sur soi. La forexpérientielle, quant a elle -parce que
davantage centrée sur les processus a l'ceuvre ars abune situation que sur la
compréhension de ses causes-, permettrait le rbtsmment de plus de détails sur le probleme
a résoudre, ainsi que le repérage d’alternatived’agttions possibles. De méme, la forme
expérientielle permettrait de recentrer I'attentsum les demandes immeédiates de la situation
et réclamerait moins d’efforts (Vassilopoulos & Was, 2009). En d'autres termes, la forme
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expérientielle permettrait de désengager plusdamht la focalisation de I'attention de soi
vers l'extérieur. Les effets des formes analytigeileexpérientielles sur le désengagement de
I'attention seraient d’autant plus importants geedntenu des pensées est lui-méme négatif
car le désengagement de I'attention serait plditif qu'en présence des pensées au contenu
positif.

1.3.2. Mesures de 'attention centrée sur soi

L’étude de l'attention centrée sur soi repose suxd traditions » de recherche visant
a séparer I'attention centrée sur soi « état atiehtion centrée sur soi « trait ». La premiere
(état) envisage les conséquences d’'une conscienseidnomentanée, et prend la forme de
manipulations de l'attention centrée sur soi visanfaugmenter, afin d’en envisager les
répercussions. Les recherches dans cette optigeangmt généralement une forme
expérimentale. La seconde (trait) envisage la pieesd’une tendance a porter son attention
centrée sur soi en l'absence de manipulation exwgdrtale, au moyen d’'évaluations
quantitatives explicites (questionnaires) chez glesipes de participants présentant a priori
des différences quant a 'ampleur des affects mfégatcus (déprimés versus non déprimés
par exemple). Le probleme principal de tels outil€valuation est que l'usage de
questionnaires destinés a mesurer la facon a laqual sujet porte son attention sur lui
conduit d’emblée le sujet a modifier la cible den sattention au profit de soi (Silvia &
Gendolla, 2001). Pour cette raison, des mesurelcitep de 'attention centrée sur soi ont

€galement été proposees.

1.3.2.1. Manipulations/paradigmes expérimentaux

Pour I'étude de I'attention centrée sur soi en tnetat dépendant du contexte, la
démarche générale consiste a manipuler I'attertgorirée sur soi par des procédures rendant
la présence des participants saillante au seinghwsitif, ou qui font prendre conscience aux
participants de ce qui les différencient des auttes deux grands ensembles représentent des
manipulations de l'attention centrée sur soi plustmins explicites. En ce qui concerne les
manipulations de l'attention centrée sur soi imEE, il a ainsi été proposé initialement de
faire écouter aux participants un enregistrementede propre voix (Wicklund & Duval,
1971), mais cette procédure a rapidement été abagdaar trop complexe a justifier aupres
des participants sans attirer leur attention ssgrdats de la recherche. Par la suite, la
modification de l'attention centrée sur soi a étfeaue en filmant les participants des

recherches et en placant devant eux un écran aiffusur image (Gendolla et al., 2008), ou

37



en leur faisant croire qu'ils étaient filmés (vaankveld & Bergh, 2008). Cette procédure fait
partie des plus frequemment utilisées, aux cotda dealisation d’'une tache devant un miroir
reflétant le visage et le haut du corps (Duval &kltind, 1973; Scheier & Carver, 1977,
Ellis, Krengel, & Beck, 2002; Hofmann & Heinrich8D02), ou encore de la réalisation de
taches sous le regard d'un autre participant (Ca&eScheier, 1978). Ces procédures
conduisent a une augmentation de l'attention censté soi évaluée au moyen d’échelles
comme la Self-Consciousness Scale.

De facon plus explicite peut-étre pour les partioig, d’'autres travaux proposent de
rédiger un texte qui inclue les termes « je », «¥na< miroir », et « seul » (Pyszczynski,
Holt, & Greenberg, 1987). Plus recemment, et aénnthnipuler I'attention centrée sur soi
dans des recherches se déroulant via I'Interneerowgroupe, interdisant l'utilisation des
procédures précédemment décrites, il a été praos@articipants de décrire par écrit ce qui
les différenciaient de leurs parents, de leurs amisdes autres en général (Silvia &
Eichstaedt, 2004). Mettre en évidence les caratiguies propres de l'individu se révele
efficace pour augmenter l'attention centrée sur somme l'ont également montré les
recherches indiquant aux participants que leur ¢hastral était rare (Mayer, Duval, Holtz, &
Bowman, 1985), qu'ils appartenaient a une minoate sein du groupe des participants
recrutés pour la recherche (Wegner & Schaefer, 1988 encore en demandant aux
participants de se focaliser sur leurs état émoebnleur personnalité ou leurs buts
(Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema, 1993).

Ces différentes manipulations expérimentales oét éudiées afin d'évaluer leur
influence sur l'apparition d’affects négatifs (M& Winquist, 2002). La manipulation
expérimentale qui semble avoir le plus d’effetslgugmentation des affects dépressifs est le
fait de demander aux participants de se focaliseresix-mémes ou d’écouter leur propre
voix. Les dispositifs expérimentaux dans lesquetsplarticipants réalisaient une tache devant
un miroir ou une caméra, ou dans lesquels ils @avaédiger un texte contenant des termes
auto-référés, montraient des effets sur l'apparitiaffects négatifs moins importants.

Pourtant, ces manipulations expérimentales orliestglus utilisées.
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1.3.2.2. Evaluations

1.3.2.2.1. Auto-questionnaires

Portant sur I'attention centrée sur soi en tanttopie

L’attention centrée sur soi en tant que trait ctifysiable a été étudiée deés le début des
recherches dans ce domaine. Elles ont conduitcééktion de la Self-Consciousness Scale
(Fenigstein, Scheier, & Buss, 1975), un des od#lsnesure les plus utilisés. Cette échelle en
23 items reflete la tendance habituelle d’'un indlivia se centrer sur ses caractéristiques
propres. Elle a été crée a partir du souci desueitd’évaluer les comportements et les
attitudes caractéristiques de I'état de conscielecsoi, a savoir, la préoccupation par rapport
au comportement passeé, présent ou futur, la sétesild ses propres sentiments et
impressions, la conscience de ses propres quelitééfauts, la propension a l'introspection,
la propension a élaborer une image de soi-mémepiacience de sa propre apparence
extérieure, et le souci de I'appréciation d’autpair soi-méme. De ces comportements et
attitudes ont été extraits une série d’affirmati@anpropos de l'attention portée sur soi (par
exemple, «Je réfléchis beaucoup a propos de mpkJ’ai conscience de mon apparenge
«Je repere les changements de mon humguque le participant évalue comme lui
correspondant ou non sur une échelle de Likert @ du tout caractéristique de ce que je
vis) a 4 (trés caractéristique de ce que je vieiteCéchelle constitue une des deux seules
échelles validées en francais (Rimé & Le Bon, 1984) validité de cette échelle a été
critiguée car elle n’évaluerait pas directementtdiation centrée sur soi (Wicklund &
Gollwitzer, 1987; Gibbons, 1990). Sa structure deaetle a été mise en doute, ce qui a
conduit a la proposition de facteurs alternatifa(tih & Debus, 1999).

La Self-Consciousness Scale a été modifiée pouigeorces problemes, au travers
d'une version a 22 items (Revised Self-Consciousrgsale, (Scheier & Carver, 1985)
auxquels le participant répond sur une échelleikierL.de 0 (cela me correspond pas du tout)
a 3 (cela me correspond parfaitement), et qui ptésgne meilleure consistance interne et une
structure unifactorielle. Il s’agit a notre conrsaisce de la seconde et derniere échelle traduite
et validée en langue francaise (Pelletier & Vahekal990). Une autre échelle en 20 items a
également été proposeée, la Self-Reflection andyibsscale (Grant, Franklin, & Langford,
2002), a laquelle le participant répond grace a écieelle de Likert en 6 points, et qui
présente de meilleures propriétés psychomeétrigReberts & Stark, 2008). Elle permet en
outre de distinguer I'observation de soi (I'inspeatet I'évaluation de ses pensées, sentiments

et comportements) au travers d’items commEexamine souvent mes sentimentsle la
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connaissance de son fonctionnement psychologicqugugtesse de compréhension de ses
pensées, sentiments et comportements) avec des ¢mmme «’ai souvent une idée claire
des raisons pour lesquelles je me suis comportérmoja I'ai fait».

Le Rumination-Reflexion Questionnaire (Trapnell &r@pbell, 1999) a été construit
afin de tenter de différencier les aspects runfmale I'attention centrée sur soi et les aspects
réflexifs. Il rassemble 12 items. Un exemple d’iteuminatif est «Je ressasse tout le temps
les choses que jai dites ou faites Un exemple d’item réflexif est Xadore analyser
pourquoi je fais les choses que je faiette échelle se rapporte a un modele de sépara
de I'attention centrée sur soi en différents farteat dépend donc de ce modele, qui n'a regu
que peu de soutien. Certaines recherches (Silval.eR005) ont montré une absence de
corrélation entre les résultats de cette échellesatvaluations standards de I'attention centrée
sur soi. Cette dichotomie ne semble donc pas peten impliquant donc linutilité de ce

guestionnaire pour étudier lI'attention centréessilr

Portant sur |'attention centrée sur soi en tanéal’

La seule échelle crée pour évaluer 'ampleur dieldion centrée sur soi de fagon
globale au moment de I'évaluation est la SituafioBalf-Awareness Scale (Govern &
Marsch, 2001), frequemment utilisée en raison aeersonopole. Elle se compose de 9 items
auxquels le participant répond grace a une éclelleikert en 7 points. Elle rassemble des
items comme & ce moment méme, je suis conscient de ce qussen® ou «A ce moment
méme, je suis conscient de mes pensées les plugsnt. L'échelle présente une bonne
consistance interne et a montré sa capacité angliei des changements de contexte,
soulignant ainsi son intérét pour mesurer un &awérn & Marsch, 2001, études 4 et 5). Les
résultats de cette échelle restent cependant stableours de deux mesures distinctes dans
des situations identiques.

Il existe un autre questionnaire plus spécifiquerrpes problématiques d’anxiété
sociale, qui vise a mesurer l'attention centrée sirjuste apres une interaction sociale. I
s’agit du Focus of Attention Questionnaire (Woo@hambless, & Glass, 1997). Il se
compose de cing items portant sur I'attention su(gar exemple de portais mon attention
sur mon niveau d’anxiété) et cing autres sur I'attention portée sur liemmnement extérieur
(par exemple de portais mon attention sur ce que l'autre persofaisait ou disaip). La
consistance interne de ce questionnaire est sa#infa, et il est sensible aux manipulations
expérimentales de l'attention centrée sur soi (Wopd®96). En raison de sa spécificité, ce

guestionnaire n'a que peu été utilisé.
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1.3.2.2.2. Mesures implicites

L’introspection engendrée par une demande direchesaée au sujet quant a
'ampleur de la focalisation sur lui-méme a étdiquiée en raison de l'augmentation de
I'attention centrée sur soi qu’elle engendrait &g féduisant ainsi la sensibilité de ce type de
mesure (Eichstaedt & Silvia, 2003). Pour pallier gartie cette difficulté, des évaluations
guantitatives implicites ont été construites. Elksrganisent en quatre catégories: des
phrases a compléter dans lesquelles la fréequenkatitisation de termes se rapportant au soi
est mesuréee, des échantillonages de la penséiothes de Stroop évaluant les perturbations
engendrées par la présence de termes se référaoi,at une tdche de reconnaissance de

mots.

Phrases a compléter

Une des mesures implicites de I'attention centrgessi repose sur la présentation de
phrases a trous ambigués que le participant dailptéter. Le premier outil de ce type a été
proposé par Exner (1973). La Self-Focus Senteneeplation comprend 30 phrases que le
participant doit compléter comme il lui parait lkigp approprié. L'évaluateur cbte ensuite le
nombre de compléments proposés qui se rapporteatteliinent au participant. Cet outil
présente une bonne consistance interne, ainsi d@oraccord inter-observateurs.

La Linguistic Implications Form (LIFEZ2 ; Wegner &@iano, 1980, 1983) reprend le
méme paradigme. Elle est constituée de 20 phraseslegparticipant doit compléter en
choisissant le pronom qui lui parait le mieux cariwgparmi ceux proposés, tous corrects
grammaticalement. Certains pronoms se rapportenscau(je, moi, ma, mes), d’autres
pronoms se rapportent aux autres (ils, leur). Longnce de I'attention portée sur soi est
évaluée par le nombre de pronoms se rapportantoagheisis par le participant pour
I'ensemble des phrases proposees. Elle constdugl lvraisemblablement le plus utilisé pour
la mesure de l'attention centrée sur soi en tafétgt) bien qu’elle ait été pointée comme
pouvant entrainer une diminution de l'attention Gaurs de sa passation en raison de sa
longueur (Silvia & Eichstaedt, 2004).

Stroop modifié centré sur le soi

La tdche de Stroop modifiée centrée sur le soiespond a I'épreuve de Stroop
classique (lecture de noms de couleurs imprimés dare encre de couleur différente)
destinée a mesurer l'interférence, dans laqueltendets se référant au soi sont introduits.

L’hypothése est alors que le temps nécessaire poommer la couleur de I'encre dans
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laquelle sont imprimés les mots se rapportant awsa@ plus long que celui nécessaire a
nommer la couleur de I'encre dans laquelle leseautnots sont écrits. Plusieurs versions de
cette tache ont été proposées. Dans la premierke(@e Shaver, 1976), les mots ne se
référant pas au soi sont émotionnellement neusless que les mots se référant au soi ont
une valence émotionnelle forte (par exemptaté » ou «impuissant»). Une autre version a
été proposee (Segal & Vella, 1990) qui utilise deds d’amorcage se rapportant ou non au
Soi, présentés avant I'apparition des mots cildeec comme hypothese que les mots cibles
sont traités avec plus de latence lorsquils sortcgdés d'amorces liées au soi. Ces
différentes version du Stroop ont donné des ré&suttantradictoires, retrouvant parfois une
augmentation des temps latence pour les mots perntapt au soi, et parfois une diminution
de ces temps de latence. Ce type de mesure nte@ade confirmation de sa validité et de sa

fiabilité (Eichstaedt & Silvia, 2003), ce qui a chuit a le faire tomber en désuétude.

Echantillonnage libre de la pensée

Une autre méthode d’évaluation implicite de l'atiem consiste a demander au
participant d’écrire tout ce qui lui passe parétetdurant une période courte, par exemple
pendant deux minutes trente (Wood, Saltzberg, &d&oht, 1990; Sedikides, 1992; Green,
Sedikides, Saltzberg, Wood, & Forzano, 2003). Qeti¢hode est relativement simple pour le
participant et présente I'avantage de ne pas eetraie focalisation sur soi, mais elle peut
s’'avérer complexe en termes de dépouillement.aljis’en effet par la suite de séparer les
séquences de mots qui portent directement surrteipant (c'est-a-dire, centrées sur soi) de
celles portant sur I'environnement extérieur. Cetement, 'attention centrée sur soi est
repérée par toute séquence de mots se rappordasttéaits personnels, des auto-évaluations,
des caractéristiques physiques ou des comporter{rartexemple gai froid », ou e me
sens trés énervg). L'attention centrée sur I'extérieur est regépar des ségquences de mots
portant sur d’autres individus, des événementsesiabjets (par exempleGette table est
vraiment moche). Cette méthode a I'avantage d’étre relativensanple a mettre en ceuvre
et de laisser le participant naif quant aux objeatie la recherche, mais elle présente
I'inconvénient de la subjectivité dans le dépounilent des données, c’est sans doute pourquoi
elle a été assez peu utilisée. Une démarche amalagégalement été utilisée par Fast et
Funder (2010) apres avoir simplement enregistréentnetien entre I'expérimentateur et
chaque participant a propos de leur passé. L'dbjétit d’évaluer 'ampleur de I'attention
centrée sur soi au moyen du nombre de séquenagestdese rapportant au soi spontanément

utilisées.

42



Reconnaissance de mots

L’outil de mesure implicite de I'attention centréar soi proposé par Eichstaedt et
Silvia (2003) consiste a mesurer les temps de dateBcessaires a la reconnaissance de mots
se rapportant ou non au soi. Les temps de lateaos th reconnaissance de mots sont
généralement tres courts. Afin de parvenir a akorlg temps nécessaire a ce processus, les
concepteurs de cet outil ont utilisé des lignedettees variées au sein desquelles figure un
mot. La tache du participant est d’appuyer sur amtdn des qu'il détecte un mot qui signifie
guelque chose pour lui. L'objectif de ce masqudettees est de faire émerger des temps de
latence distinguables les uns des autres, afirodeqgx observer d’éventuels temps de latence
plus longs pour les mots se rapportant au soi @eeparticipants davantage centrés sur eux.
Cette tache a par ailleurs été adaptée techniqueafiarde pouvoir étre utilisée via I'Internet
(Eichstaedt, 2005).

Il est enfin a noter que, a notre connaissanceyrawttii de mesure ne permet
directement d’évaluer les deux facteurs proposés mdre compte de I'attention centrée sur
soi, a savoir le versant analytique et le versamt é@valuatif. La seule exception porte sur
I’évaluation de la rumination sur soi et de la eonplation de soi (Trapnell & Campbell,
1999), mais cet outil de mesure a été invalidévigiet al., 2005) car il ne présente aucune
corrélation avec les évaluations standards deetititin centrée sur soi, ce qui démontre donc
I'absence de validité de cette dichotomie. Lesemutecherches menées sur ces deux facteurs
ont utilisé des groupes pour lesquels les manipuiatde I'attention centrée sur soi étaient
différentes, afin d’obtenir une attention centrég soi analytique ou non évaluative. La
recherche de Vassilopoulos et Watkins (2009) eepample utilisé des consignes différentes
pour parvenir au déclenchement de ces deux forragsmtion centrée sur soi. Pour le facteur
analytique, la consigne donnée aux participants :étaUtilisez votre imagination pour
réflechir aux causes, aux significations et aux s&muences de chaque item. Prenez un
moment pour vous concentrer sur chaque item, eayassd’y réfléchir et de comprendre les
problémes inhérents a chacun d’entre euour le facteur non-évaluatif, la consigne denné
aux participants était : dtilisez votre imagination et votre concentratiooup centrer votre
esprit sur chaque expérience. Prenez un moment \omis concentrer sur votre expérience,
en essayant de trouver une phrase ou un groupeati® qui décrivent le mieux ce que vous
ressente®. Les auteurs demandaient ensuite aux partigpdigvaluer quel pourcentage de
leurs pensées était relatif au fait de comprendrd’analyser les items proposés (versant
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analytique) et quel pourcentage correspondait sudi@bserver leur expérience. Cependant,
bien que cette procédure permette de déclenché&pamdamment les deux facteurs de
I'attention centrée sur soi et de les contrlde ek permet pas d’en obtenir une évaluation

distincte.

1.3.2.3. Liens entre attention centrée sur soi et troubles
psychologiques

Les différents travaux menés pour I'étude de Ifdttan centrée sur soi ont montré
I'existence d'un lien préférentiel entre cette ferparticuliére d’allocation de I'attention et les
troubles psychologiques (Ingram, 1990; Mor & WirgjuR2002). Woodruff-Borden, Brothers,
et Lister (2001) ont par exemple mis en évidenceel@itention centrée sur soi auto-rapportée
est présente dans la dépression, le trouble pamijles autres troubles anxieux, et que la
sévérité de ces troubles est corrélée a I'ampleliatiention centrée sur soi.

Ce sont ces liens qui, a c6té des travaux en pkyglkosociale sur I'auto-évaluation
des compétences, ont été a l'origine de I'engouémenr ce construit, avec I'espoir de
découvrir des éléments de compréhension de I'gfielales troubles psychologiques, et
d’améliorer ainsi leur prise en charge (pour lefféBntes initiatives en matiéere de
psychothérapie impliquant une modification de &atton centrée sur soi, voir le chapitre 3).
De nombreux travaux se sont attachés a précisdieossafin de voir si I'attention centrée sur
Soi était davantage corrélée a une catégorie grégstroubles psychologiques, si elle était
présente dans tous les troubles ou n’en concetnajee certains en particulier. Les
recherches ont porté essentiellement sur la dépress sur les différents troubles anxieux.
D’autres travaux ont cherché a dégager le sena dertélation afin de savoir si I'attention
centrée sur soi était la cause des troubles psygigpies, ou a l'inverse, si les troubles
psychologiques entrainaient une augmentation decklisation de I'attention sur soi. Nous
présentons les résultats de ces recherches citdesso

Spécificité des liens entre attention centrée suetsaffects négatifs

La polémique autour de laffirmation de Ingram (Q@PQuant a I'implication de
I'attention centrée sur soi dans tous les troulppsgchologiques a débouché sur un
questionnement sur les liens entre cette formetetitibn et les affects négatifs (affects
dépressifs et anxiété). Certains auteurs ont nomhpostulé que 'attention centrée sur soi
concernerait préférentiellement la dépression (EsBki et al., 1991), tout en n’excluant

pas son implication dans les troubles anxieux. ifférdnce entre ces deux catégories de

44



troubles reposerait sur la perte vécue par le patipotentielle dans les troubles anxieux,
avéree dans les troubles dépressifs.

La question de la spécificité des liens entre &tiarcentrée sur soi et tous les troubles
psychologiques, ou uniquement certains d’entre auété évaluée dans la méta-analyse de
Mor et Winquist (2002). Nous nous appuierons abomdant sur cette méta-analyse car elle
répond a un nombre important de questions qui rpast été directement adressées par les
différentes recherches prises individuellemente Ebllige 149 études de corrélation entre
affects négatifs et attention centrée sur soi et éf@des expérimentales manipulant
directement I'attention centrée sur soi. Dans cetéta-analyse, Mor et Winquist (2002) ont
d’abord évalué si I'augmentation de l'attention tcéa sur soi était corrélée a des états
affectifs transitoires, sous la forme de variatioesnporaires de I'humeur, ou a des
manifestations anxieuses et dépressives plus @sabbus la forme de troubles constitués.
Cette distinction est rendue possible par la comipan des recherches visant a manipuler
directement I'état émotionnel des participants téetftfectifs transitoires), ou étudiant des
groupes de patients.

Plusieurs auteurs ont mis en avant I'importanceahtexte sur le fait qu’un individu
centre son attention sur soi. L'attention centrée i se porte préférentiellement sur des
aspects positifs du soi a la suite d’événementstijsosomme la réussite a une tache
expérimentale, et a l'inverse, sur des aspectstifiega soi a la suite d’événements a valence
négative, comme un événement stressant ou un aalee tache expérimentale (Pyszczynski
& Greenberg, 1987). Le modéle de Carver et Schgigdl) postule que l'attention centrée
sur soi deviendrait problématique lorsque qu’eecenjugue a lincertitude. L’implication
d’'un facteur déterminé par le contexte (le dout@sdle déclenchement d’affects négatifs
lorsque I'attention est centrée sur soi apportealgeaments en faveur de I'implication d’'une
attention centrée sur soi dans les états émotisntrahsitoires. Parmi les recherches
rassemblées dans la méta-analyse de Mor et Win@R@92), la majorité des études
expérimentales (64 sur 72) impliquait un état éorotel transitoire. Leur choix a donc été
d’effectuer la comparaison entre états transitoiestroubles psychologiques constitués
uniguement sur les 149 études de corrélation. ésgltats obtenus montrent que I'attention
centrée sur soi est positivement corrélée a ladais états émotionnels transitoires et aux
symptomatologies dépressives et anxieuses coretitagec des tailles d’effets identiques.

La deuxieme question posée pour étudier la spééifiles liens entre attention centrée
sur soi et troubles psychologiques est de savoirl'atention centrée sur soi est
préférentiellement liée a la dépression ou a l'émxilLes analyses ont montré que la relation
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entre attention centrée sur soi et dépressionedtthbien plus forte qu’entre attention centrée
sur soi et anxiété, comme le postulaient Pyszcayatsil. (1991). Ce résultat est a mettre en
perspective avec les recherches qui montrent, igsnsoubles anxieux, une focalisation de
I'attention accrue sur les objets de I'environnetriefiorigine de I'anxiété (Cisler & Koster,
2010). Les troubles anxieux se caractérisent et généralement par une hypervigilance aux
événements environnementaux percus comme menacaypervigilance qui pourrait
contrebalancer la tendance a porter son attentios@. Parmi les troubles anxieux, certains
sont plus ou moins corrélés avec l'attention censeér soi. Nous détaillerons ces relations
pour l'anxiété généralisée, le trouble panique’atxiété sociale dans la partie suivante
(partie 1.3.2.4). Notons d’ores et déja que l'atigénéralisée constitue le seul trouble
anxieux pour lequel l'attention centrée sur soipss importante que celle observée dans la
dépression (Mor & Winquist, 2002). Elle constitugakement la seule forme de trouble
anxieux pour lequel I'objet anxiogene est diffusnet permettrait donc pas une focalisation

vers ses manifestations dans I'environnement edeéri

Relation causale entre attention centrée sur sdfetts néqatifs

Le sens de la relation causale entre affects entaih centrée sur soi constitue
également une question a laquelle il est nécessaireepondre pour bien comprendre le
phénomene étudié. Bien que I'étude de Sedikideg2)1¥a pas permis de mettre en évidence
I'effet d’'une manipulation positive de 'humeur sume augmentation de l'attention centrée
sur soi, vraisemblablement pour des raisons métbgimes (Silvia & Abele, 2002),
plusieurs travaux montrent que n'importe quelle ification de 'humeur, méme positive,
conduit a une augmentation de l'attention centtéessi (Wood et al., 1990; Salovey, 1992).
Mais ce qui importe davantage pour les questiores mpus nous posons dans le présent
travail est de comprendre le lien causal qui exdstentuellement entre attention centrée sur
soi et affects négatifs. Est-ce que l'attentiontiden sur soi conduit a I'apparition d’affects
négatifs, ou au contraire, est-ce que les affeétmtifs conduisent a porter davantage son
attention sur soi ? Les recherches dans lesqu&lésntion centrée sur soi est directement
manipulée permettent d’étudier si son augmentatiomduit & 'augmentation des affects
dépressifs. Celles manipulant I'état émotionnel sljet permettent de tester si le
déclenchement d’affects négatifs entraine I'augatent de I'attention centrée sur soi.

Différentes recherches ont mis en évidence queaffests négatifs déclenchent une
augmentation de l'attention centrée sur soi (Wobalg 1990; Salovey, 1992). D’autres

montrent la relation inverse, a savoir une primagéattention centrée sur soi sur les affects
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négatifs (Ingram, Cruet, Johnson, & Wisnicki, 198Bjans la méta-analyse de Mor et
Winquist (2002), seules 72 des 221 études colligédsptaient une méthodologie
expérimentale permettant de tester ces hypoth&sess.auteurs ont calculé les différentes
tailles d’effets de I'évolution conjointe des affemégatifs et de I'attention centrée sur soi au
sein des études expérimentales et des études @#ation. Les études expérimentales ont
révélé une taille d’effet de .44, contre .52 poes Btudes de corrélations, soit des tailles
d’effet moyennes (Cohen, 1988), montrant ainsi dgidauts taux d’attention centrée sur soi
sont associés avec de hauts niveaux d'affectsif@dag pourcentage d’études rapportant une
corrélation entre attention centrée sur soi etcédf@égatifs était de 93% pour les études de
corrélation et de 77% pour les recherches expétate Au total, I'attention centrée sur soi
représente entre 4 a 6% de la variance des affiégatifs. Par ailleurs, cette méta-analyse
montre que le lien entre attention centrée suesaffects négatifs est prés de deux fois plus
important dans des populations cliniqgues que dam®pulation généralel & .82 contre .43
respectivement). Dans le cadre des études expddlesnmpliquant une manipulation de
I'attention centrée sur soi, la corrélation entitergtion centrée sur soi et affects négatifs était
de .88 pour les populations cliniques contre .3dr pes populations non-cliniques. De plus,
lorsque l'attention centrée sur soi est clairemengntée vers les aspects négatifs de soi,
I'ampleur de l'attention est corrélée avec cells diects négatifd(= .95 dans les études de
corrélation ed = .97 dans les études expérimentales). A I'inydmeque I'attention centrée
sur soi est orientée vers les aspects positifsogu’attention est moins corrélée aux affects
négatifs.

Dans cette méme méta-analyse, seules cing étudagputzent directement les
affects négatifs afin d’observer les changemenentels en termes d’attention centrée sur
soi. Les résultats montraient des tailles d'effetedérées quel que soit le sens de la
corrélation étudiée. Le résultat le plus importaahcernait la supériorité éventuelle d’'une
taille d'effet d’'un sens de la relation sur l'autreucune différence significative n'a été
retrouvée quand on comparait ces deux tailles eteffe qui suggere qu’il existe une
réciprocité d'effet entre attention centrée suredaaffects négatifs. Cette influence mutuelle,
bien qu’elle soit a pondérer par le faible nombedrdvaux manipulant directement les affects
négatifs et le fait que les manipulations expéritales n’entrainent évidement jamais d’état
pathologique constitué pour des raisons évidenéeslébntologie, conduit a proposer des
hypotheses plus complexes entre affects négatifattention centrée sur soi. Les deux
mécanismes pourraient interagir de facon séquenti®n peut imaginer par exemple que
I'attention centrée sur soi conduit a une augmantaties affects négatifs, qui en retour
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entraine l'attention a étre davantage centrée eur@®u encore que les affects négatifs
entrainent une focalisation de l'attention sur swmitte derniére entrainant plus d’affects
négatifs (Greenberg & Pyszczynski, 1986). C’'estjuwe proposent Pyszczynski et Greenberg
(1987) qui postulent que les sujets déprimés centtavantage leur attention sur leurs affects
dépressifs, ce qui conduit a les accentuer. Mathm@ment, les différentes recherches
menées jusqu’alors n‘ont pas spécifiguement étdese éventuels enchainements entre
attention centrée sur soi et affects négatifs danprocessus de potentialisation mutuelle, et
cette question ne trouve a ce jour aucune reponse.

Enfin, méme si I'étude de I'attention centrée sniraspréférentiellement porté sur les
troubles anxieux et dépressifs, que nous décrigbapres, elle a également permis de mettre
en évidence la facon dont des patients atteintstré@'a troubles focalisent leur attention sur
eux-mémes, et les implications de cette focalisasiar leurs symptdmes. L’attention centrée
sur soi a par exemple était observée comme plusriante chez des patients atteints de
schizophrénie que chez des sujets indemnes de pmitelogie psychiatrique (Perona-
Garcelan et al.,, 2008). Le biais d'attribution emte des pensées vécues sous forme
hallucinatoire semble étre corrélé avec I'amplearldttention centrée sur soi (Ensum &
Morrison, 2003), et 'ampleur de la focalisatiorr soi semble étre prédictive de I'apparition
d’hallucinations (Morrison & Haddock, 1997), bierueg ces résultats n'ont pas été
systématiquement retrouvés (Startup, Startup, & g®ed, 2008). De maniére plus
anecdotique, d’autres recherches ont enfin mis \@degce un lien entre I'ampleur de
I'attention centrée sur soi et I'impression dedaé dans la journée chez des patients souffrant
d’'insomnie (Semler & Harvey, 2006), ou encore I'aggmtation de I'attention centrée sur soi
chez des enfants présentant des antécédents déaatlen une peur des maladies (Van Pelt,
Mullins, Carpentier, & Wolfe-Christensen, 2006).

1.3.2.4. Attention sur soi dans les troubles anxieux

L’'anxiété sociale représente la forme d’anxiétdaie la plus étudiée quant aux liens
gu’elle entretient avec I'attention centrée sur(@@i des 56 études rassemblées dans la méta-
analyse), vraisemblablement pour des raisons fgss -le concept d’attention centrée sur
Soi ayant été initialement proposé pour comprehdoto-évaluation des compétences-, mais
aussi parce gue centrer son attention sur soipgsetitulierement avoir des répercussions en
termes de performance dans les interactions sed@lark & McManus, 2002; Perowne &
Mansell, 2002). Interagir avec quelqu’un nécesdiidemment de focaliser son attention sur

'autre. De plus, les patients souffrant d’anxiét@ situation sociale accordent une valeur
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importante a I'évaluation que les autres forgemud’ et semblent frequemment chercher a
contrdler I'image qu’ils renvoient d’eux-mémes ([Rl& Wells, 1995; Wells et al., 1996). lIs
centrent de fait davantage leur attention suritgsasix internes de leur anxiété.

Pour comparer la répartition attentionnelle chez slgets présentant une forte ou une
faible anxiété lorsqu’ils devaient parler en puplansell, Clark et Ehlers (2003) ont proposé
une tache de détection de signaux externes egdaux internes (la lIégére vibration d’'un
dispositif placé sur lI'index et censé indiquer artigipant toute modification de son état
émotionnel). La manipulation de I'attention centség soi était obtenue pour un groupe de
participants par la présence dans la salle expétatee d’'une caméra, devant laquelle le
participant devait parler des avantages et desw#oents de la peine de mort. On indiquait
aux participants que les images étaient retransnédsen groupe de psychologues présents
dans une salle voisine, qui analysaient leurs igetface a la présentation d’'images sur
I'écran d’'un ordinateur. La comparaison des tem@datence a la détection des signaux
internes et externes était utilisée comme indicerépartition attentionnelle. Les résultats
obtenus auprés de 64 participants montraient @iteiition centrée sur soi était augmentée
chez les participants présentant une forte anxdat@ublic, et que cet effet était accentué
lorsqu’on leur demandait de parler devant une camér

Selon Clark et Wells (1995), a l'origine d’un moeléle compréhension de l'anxiété
sociale impliquant I'attention centrée sur soi fvaiissi Spurr & Stopa, 2002), la focalisation
sur soi accentuée dans l'anxiété sociale portasraitles sensations liées a l'anxiété, ainsi
gu’'aux pensées en lien avec cette anxiété. Ellenantgrait la saillance de ces informations
négatives liées au soi et modifierait la perceptpe le sujet a de la situation ainsi que
'analyse qu’il en fait, jusqu’a diminuer les contgéces sociales. Une étude a montré que
I'analyse a posteriori d’'une situation d’interactipar des participants présentant une anxiété
sociale, ainsi que le souvenir gu’ils en gardaiétdit biaisés par I'attention accentuée qu’ils
portaient sur leurs événements psychologiques if@gsndant l'interaction (Mellings &
Alden, 2000). Dans cette étude, les auteurs omigs® a 58 participants anxieux sociaux et
58 autres ne présentant pas d'anxiété de S’enired@ec un expérimentateur, présenté
comme un autre participant. Au cours de I'écharigxpérimentateur se présentait et
décrivait ses hobbies et ses centres d’intéréts.pagticipants remplissaient ensuite le Focus
of Attention Questionnaire, une échelle composéeimg items destinés a évaluer I'attention
vers l'environnement extérieur et cing autres déstia évaluer l'attention sur soi. Les
participants revenaient le lendemain afin de piadica la deuxieme partie de la recherche.

On leur indiquait alors qu’ils allaient s’entreteavec la méme personne que la veille, mais
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en présence cette fois d’'un public, dans le butgti@enter le biais de mémoire en faveur des
eémotions négatives vécues la veille en amenantakiicpant dans un état émotionnel

similaire. On demandait aux participants de prépaedte rencontre en essayant de se
souvenir de ce qui avait été dit la veille. lls diewit alors rapporter les souvenirs qu'ils

avaient de l'interaction de la veille. Les résdtabontraient que les participants anxieux
focalisaient plus leur attention sur eux-mémes pehdne interaction sociale et parvenaient a
rappeler moins d’informations se rapportant a leartenaire. Par ailleurs, les participants
anxieux rapportaient davantage de souvenirs endi@t les émotions négatives vécues
durant cette interaction que les participants noteax. En comparaison des participants non
anxieux, les participants anxieux se focalisaiemtodplus sur eux au cours de I'interaction et
se souvenaient moins de ce qui avait été dit atsatril’échange.

Chez les personnes souffrant d’anxiété socialdrexeson attention préférentiellement
sur soi est également corrélé a un biais néga@ihga I'image qu’elles pensent donner
d’elles-mémes. Dans une recherche, on demandat @a#ticipants, présentant ou non une
peur d’étre évalué négativement, de faire un discdevant un groupe (Mansell & Clark,
1999). On évaluait ensuite la conscience des [gaatits quant a leurs sensations corporelles
durant le discours, ainsi que le jugement qu’ilstgaent sur leur performance et I'image
gu'ils pensaient avoir donné d’eux. Parallelemeetx évaluateurs indépendants évaluaient
leurs comportements. Les résultats montraient on@lation entre les sensations corporelles
percues et le jugement négatif que s’attribuaiestgarticipants du groupe présentant une
anxiété sociale. Ces participants se jugeaient plakadroits, anxieux et peu s(rs d’eux-
mémes, en décalage avec I'évaluation réaliséegailiateur indépendant, et en fonction de
'ampleur des sensations corporelles d’anxiété oepps. Les personnes anxieuses
socialement semblent donc préférentiellement serlmg les symptémes corporels de leur
anxiété pour évaluer la fagon dont ils sont juggsi@s autres dans une situation sociale.

L’attention centrée sur soi a €également été évatwdeme facteur de maintien de
'anxiété sociale, en lien avec les conduites d&wient (McManus, Sacadura, & Clark,
2008). Il a par exemple été demandé a des paniisiganxieux sociaux de s’entretenir avec
un étranger durant 5 minutes a propos de leursneasaou de leurs films préférés. On leur
demandait alors de centrer ou non leur attentiones et de mettre en place ou non les
conduites d’évitements habituellement repérées dangenre de troubles, a savoir se
concentrer pour ne rien dire de maladroit et éldezontact visuel. La consigne donnée aux
participants du groupe avec conduites d’évitemeattention centrée sur soi était Centrez

votre attention sur vous et surveillez en permaadadacon dont vous vous débrouillez dans
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cette situation ; mémorisez ce que vous venez ({lestdire et comparez le a ce que vous
vouliez dire, afin d’étre certain que vous ne dite qui pourrait donner une impression
négative a votre interlocuteur; faites un efforbup bien choisir vos mots, parlez
distinctement et évitez les pauses ; évitez lemctnvisuels». A l'inverse, les participants
dans le groupe sans conduites d'évitement ni abterdentrée sur soi recevaient comme
consigne : &e faites pas attention a la fagcon dont vous valsalillez dans cette situation,
concentrez-vous plutét sur la conversation en évanis-méme ; ne faites pas d’effort pour
trouver le mot juste ou pour parler de fagon flujdee cherchez pas a planifier ou a contréler
ce que vous allez dire, dites juste ce qui voust\ga téte, ; essayez d'étre absorbé dans la
conversation ; n’évitez pas les contacts visuelsAprés la conversation, on demandait aux
participants d’évaluer I'anxiété qu'’ils avaientsestie, a quel point ils pensaient étre apparus
anxieux aux yeux de leur interlocuteur, ainsi quiés savaient été absorbés dans la
conversation ou concentrés sur eux-mémes. L'anxésgentie était plus forte dans le groupe
pour lequel la consigne demandait d’utiliser deadcites d’évitement et de centrer son
attention sur soi. Ce méme groupe pensait davanjage son anxiété était visible par
I'interlocuteur. Parallélement, une évaluation [gapartenaire de la conversation débouchait
sur un plaisir plus important & s’entretenir aves participants ayant recu la consigne sans
conduites d’évitement ni attention centrée sur <Oes résultats permettent de faire
I'hypothese que centrer son attention sur soi dénchercher a contrdler 'image renvoyée
aux autres conduit a augmenter I'émotion ressestiesemble influer négativement sur la
qualité de la relation aux autres, entretenanti danscrainte de ces personnes dans les
situations d’interactions sociales. Contrairemeoe @ue les sujets pensent eux-mémes du fait
de centrer leur attention sur leur ressenti erasdn d’interaction sociale, cette tentative de
surveillance de leur anxiété les rend davantageeaxxet davantage convaincus que leur
anxiété est perceptible par les autres, ce gunasiine dans un cercle vicieux de maintien de
cette anxiété. L’augmentation de I'anxiété lorsges sujets anxieux focalisent leur attention
sur eux est d'ailleurs attestée. Woody (1996) atmdogue centrer son attention sur soi
augmente l'anxiété anticipatoire chez des partidpaanxieux ainsi que l'impression
d’apparaitre anxieux avant de débuter une convensdEn revanche, la performance sociale
ne semble pas directement affectée par le faied&er son attention sur soi (Woody, 1996),
mais plutdt par des croyances négatives a propaesid®/oncken, Dijk, de Jong, & Roelofs,
2010).

Toujours pour ce qui concerne I'anxiété socialessdlapoulos (2008) s’est intéressé
aux aspects analytiques et expérientiels de I'attencentrée sur soi. Il a comparé des
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participants présentant une forte anxiété socialfaatres n’étant pas concernés par ce
probleme. Les participants se voyaient proposertéoke de rumination impliquant de se
concentrer sur eux-mémes, par exemple sur leursasens corporelles, et recevaient soit
I'instruction de se focaliser sur leur expérienéi@ de la décrire (attention centrée sur soi
expérientielle), soit de se focaliser sur ce qu@ssentaient afin d’en comprendre les causes
et les conséquences (attention centrée sur sojtaue). Les 29 participants anxieux sociaux
de cette étude, contrairement aux participants amxieux, rapportaient plus de pensées
positives dans le groupe a attention centrée sumegoérientielle que dans le groupe a
attention centrée sur soi analytique. De plus plasicipants anxieux du groupe a attention
centrée sur soi expérientielle voyaient 'amplearleur humeur anxieuse diminuer au cours
de la recherche. Ni ’humeur ni les pensées n’gtaieodifiées dans le groupe de participants
a qui on proposait de se centrer sur soi de fagalytque, ce qui suggere qu'’il s’agit la du
mode habituel d’attention centrée sur soi auquelreoours les personnes présentant une
anxiété sociale.

Pour des troubles plus circonscrits comme l'ércubbpe, il a été demandé aux
participants d’'une étude (Bbgels & Lamers, 2002ndginer deux situations sociales au
cours desquelles le héros se trouvait au centtattiention des autres et portait son attention
soit sur la tache a accomplir, soit sur lui-mémean® une premiere situation, le héros
rougissait, alors qu’il ne rougissait pas dans semnde. Les participants étaient des patients
souffrant d’éreutophobie, d’'anxiété ou de phobieiale, et des sujets sains. La condition
d’attention centrée sur soi chez le héros conduissitrois groupes a ressentir plus d’anxiété,
et également a se centrer eux-mémes davantageussirpropres ressentis. Dans la condition
dans laquelle le héros rougissait, seul le faitl gnarte son attention sur lui conduisait a plus
de manifestations anxieuses chez les participaotgrairement a la condition dans laquelle le
héros rougissait mais portait son attention sui@the a accomplir. Cependant, ce résultat
n'était pas différent pour les participants érettuipes.

Les résultats de la procédure complexe de I'étueleBdgels et Lamers (2002),
n'impliqguant notamment pas de réelle mise en sdonales participants, sont a pondérer par
la recherche de Zou, Hudson, et Rapee (2007). €ageds ont plus simplement proposé a un
groupe de 114 participants rougisseurs ou non dé&ipar a une conversation avec un des
expérimentateurs, et leur ont demandé pour la éndigéntre eux de centrer leur attention sur
leur respiration, leur rythme cardiaque leur vdixeemoindre signe de rougissement, et pour
'autre moitié de porter leur attention sur ce @tait dit par I'expérimentateur durant la

conversation, afin de pouvoir répondre aux questigu leurs seraient posées par la suite.
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Dans cette recherche, les personnes souffrantutitgrieobie rapportaient significativement
plus d’anxiété dans la condition d’attention ceats@r soi que dans la condition d’attention
centrée sur la tache, résultats qui n’étaient pasuvés dans le groupe de participants non
éreutophobes. Dans une procédure plus préciseéi€ aependant montré que I'attention
centrée sur soi chez les personnes souffrant d@ykabie était corrélée avec la peur de
rougir uniguement en situation sociale (Bogels,efd & de Jong, 1996). Si les patients
souffrant d’éreutophobie présentent une tendarmmem@ier leur attention sur eux-mémes, cette
derniére ne s’exprime qu’en présence d’autres paeso

Dans les attaques de panique, I'importance deetiiin centrée sur soi a également
éte étudiée, avec un accent, comme dans les &uddgreutophobie, sur I'attention portée
par les patients a leurs perceptions sensorigllesit qu’'a leurs pensées et leurs émotions.
Dans une de ces recherches, il était proposé atigipants, souffrant ou non d’agoraphobie
avec attaques de panique, de regarder un filmssingsen leur demandant de se concentrer
sur leurs sensations corporelles pour un groupsuole film pour 'autre groupe (Hayward,
Ahmad, & Wardle, 2000). Cette manipulation de €ation conduisait les participants portant
leur attention sur leurs sensations corporellesessentir davantage d’anxiété et a voir
apparaitre plus d’interprétations catastrophiquespos de leurs perceptions. Mais ces effets
n'étaient présents que pour les participants néfraoti pas d’agoraphobie avec attaques de
panique. Pour les patients, I'attention portéessiietait élevée quelle que soit la condition, ce
qui pourrait expliquer pourquoi la manipulation édmentale n’a entrainé chez eux aucune
modification de leurs symptdmes ou de leurs cogmsticatastrophiques.

Pour résumer, les personnes présentant un tromzieux centrent davantage leur
attention sur eux-mémes, ce qui augmente génératdeas symptomes. Elles extraient et
mémorisent des situations problématiques qu’ellaent davantage d’informations en
provenance d’elles-mémes, particulierement desesors/de leurs émotions négatives, et se
basent sur la perception de leurs émotions négadifie d’évaluer leur performance. L'image
gue ces personnes pensent renvoyer aux autres lsiaraée par leur focalisation sur leurs
émotions négatives en situation sociale. Pourupat des troubles envisageés, il semble que
I'attention centrée sur soi soit augmentée et tpr'prenne la forme d'une analyse des
perceptions, des pensées et des émotions repénéles patients. La méta-analyse de Mor et
Winquist (2002) éclaire encore davantage les lemse les troubles anxieux et I'attention
centrée sur soi. Comme nous l'avons déja signd&pentre que I'attention est centrée sur
soi dans l'anxiété généralisée avec une ampleuorenplus importante que dans la

dépression, alors que l'anxiété sociale est modémérmssociée a l'attention centrée sur soi
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(taille d’effet de .43). La taille d’effet obtenp®ur les attaques de panique est comparable a
celle retrouvée dans I'anxiété sociale (.39), ndais étre considérée avec précaution car elle
ne porte que sur deux études.

Enfin, bien que nous aborderons la question deddifination de I'attention centrée
sur soi par des procédures psychothérapeutiquaedaaartie 3, il est a noter que, pour ce qui
concerne les troubles anxieux, plusieurs initiagivenérapeutiques mettent en avant
'importance de cibler I'attention centrée sur seti,constituent une autre fagcon d’envisager
son r6le dans les troubles anxieux. L’attentiontré&ensur soi a d’abord été évaluée avant et
apres le traitement de la phobie sociale (Hofma000). Chez 26 patients pris en charge par
thérapie d’exposition, Hoffman a analysé 506 pemsggparues juste avant une situation
sociale stressante. Avant la thérapie, en moyerth®%2 des pensees des patients se
rapportaient au soi. Apres la thérapie, seuls &d%inuaient a étre centrées sur soi. Parmi
ces pensées, seules les pensées sur soi négathegaient significativement. Elles étaient
eégalement les seules, par opposition aux pens@®es sur soi positives, a étre corrélées
avec I'évolution des symptémes de la phobie so@aleré et post-traitement, ce qui pourrait
suggérer que l'intervention thérapeutique a euftet gia la modification de I'attention que
portaient les participants sur eux-mémes. Dansgaiéement de la phobie sociale par une
forme adaptée de thérapie comportementale et cagmitettant 'accent sur le fait de porter
son attention sur les stimuli de I'environnemeatréme corrélation a été retrouvée entre une
diminution de Il'attention sur soi et une diminuticles symptdomes d’'anxiété en situation
sociale (Woody et al., 1997). Alors que la prisecharge thérapeutique avait pour objectif
d’augmenter lattention portée aux stimuli extériguce changement n’'a pas eu lieu. En
revanche, I'attention portée sur soi a diminué.r€ltat pose la question des limites des
capacités attentionnelles et de leur répartitionroe seul facteur important pour comprendre

I'influence de I'attention centrée sur soi dans pesblématiques.

1.3.2.5. Attention centrée sur soi dans la dépression

Wood, Saltzberg, Neale, Stone, et Rachmiel (1960amit intéressés aux liens entre
I'attention centrée sur soi et les affects dépfessndépendamment de la dépression
caractérisée. Leur étude a consisté a demandepartt@ipants (masculins) de consigner par
écrit, chaque jour pendant 30 jours consécutitsgl@nements majeurs qu'’ils avaient vécus,
leur humeur, leurs symptémes physiques éventuels, gue ce qu’ils avaient éventuellement
fait pour se sentir mieux. L'évaluation de I'atient centrée sur soi était réalisée en

catégorisant les propositions écrites par les @patnts entre attention sur soi/attention sur
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I'extérieur. Les propositions centrées sur soiaagrient des références aux caractéristiques
physiques ou a I'état du sujet, des auto-évaluatides traits personnels, des émotions, ou des
références a la performance et a la réussite ¢gam@e «Je suis revenu du foot et j'étais
fatigué», ou encore &€ela ne m'a pas mis en colesg Cette méthode s’est avérée
particulierement fastidieuse, a tel point que legars avaient initialement rassemblé jusqu’a
84 jours de données pour certains patients maidionenoncer a les dépouiller. Les résultats
obtenus ont montré que les participants focalidanplus leur attention sur eux étaient
également ceux qui présentaient le plus d'affedpressifs. Cependant, en analysant
I’évolution jour aprés jour des affects dépressifsle I'attention centrée sur soi, les auteurs
n’'ont pas retrouvé de corrélation, ce qui montre ges deux mécanismes ne co-variaient pas
d’un jour a l'autre. Ces résultats sont en conttami avec d’autres travaux qui montrent une
simultanéité de l'attention centrée sur soi et affscts dépressifs (Wood et al., 1990). Les
auteurs proposent que cette différence proviennemdde de recueil de données. lls
proposaient en effet aux participants de rassenddles impressions a la fin de la journée,
alors que les précédentes recherches échantilemtri&iumeur et I'attention centrée sur soi a
n'importe quel moment de la journée (par exemple naoyen d’'un beeper sonnant
aléatoirement dans I'étude de Csikszentmihalyi &uiski, 1982). Il reste cependant que
I'association entre attention centrée sur soi &tcts dépressifs, méme si elle n’a pas été
retrouvée a chague moment, est bien présentesujets qui expérimentent le plus d’affects
dépressifs sont également ceux qui portent lelplusattention sur eux.

On retrouve ici la question du sens de la causallitée affects et attention centrée sur
soi, appliquée aux affects dépressifs. Nous avejessrdpporté que la méta-analyse de Mor et
Winquist (2002) concluait a une interaction engddit de centrer son attention sur soi et la
présence d’affects négatifs. De facon corollaies, lecherches montrent qu’étre de bonne
humeur semble lié a une focalisation moindre diéeldion sur soi. Green et al. (2003) ont
par exemple réalisé une induction d’'un état émagbrjoyeux au moyen de morceaux de
musique et ont retrouvé une diminution de I'at@mtcentrée sur soi, évaluée par le nombre
de séquences de mots portant sur soi redigés as dom echantillonnage libre de la pensée.
Ces résultats vont dans le sens de ceux de Ingraiisaicki (1999) et Sloan (2005) qui
montrent que des sujets dysphoriques se centranesuwemotions négatives ou positives
déclenchées en eux par un événement voient 'ammleuleur attention centrée sur soi
augmenter. Pourtant, les résultats des travawamodirectement sur les affects dépressifs
semblent aller dans le sens d’une interaction.dhaffet été observé que I'attention centrée
sur soi augmente I'humeur triste (Carr, TeasdaleB&adbent, 1991), mais aussi que
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'humeur triste augmente I'attention centrée sur(¥dood, Saltzberg, & Goldsamt, 1990).
Comme pour tous les affects négatifs, il sembleumuprocessus plus complexe,
vraisemblablement séquentiel et répété, soit ateepour les affects dépressifs.

Concernant la dépression constituée, une relatide & été mise en évidence avec la
focalisation sur soi de l'attention (Pyszczynski@eenberg, 1987; Ingram, 1990; Nolen-
Hoeksema, Morrow, & Fredrickson, 1993). L’'augmeiotate I'attention centrée sur soi dans
la dépression constitue un résultat fiable. Cettation a conduit a la proposition de modéles
pour comprendre l'implication de I'attention cemtréur soi dans I'étiologie de la dépression.
Pour Pyszczynski et Greenberg (1987), la dépresgiparaitrait lorsque le sujet repére un
décalage entre ses attentes (son soi « standarkh ¥éalité observee), et qu'il est incapable
de réduire ce décalage, ou d’interrompre le cyeleamparaisons entre le soi standard et le
soi actuel. Cette hypothése a récemment trouvépni @u travers de la recherche de Field,
Joudy, et Hart (2010). Ces derniers ont demand@7aéfudiants d’évaluer leur humeur, sur
quoi se portait leur attention, ainsi que le reggurtls portaient sur eux-mémes, a chaque fois
que sonnait un pager, soit 7 fois par jour pendsr@ semaine. Comme dans les travaux
précédents, ils ont retrouvé une corrélation emtitention centrée sur soi et humeur
dépressive, avec les participants les plus dépromaant davantage leur attention sur eux.
Le résultat important de cette recherche est qumipees participants, ceux présentant la
meilleure estime d’eux-mémes présentaient une tadtecentrée sur soi moindre, montrant
ainsi le role de modérateur joué par le jugementépsur soi dans la relation entre attention
centrée sur soi et humeur dépressive.

Le role de la rumination centrée sur les aspectsoila été proposé pour comprendre
I'implication de I'attention centrée sur soi daasdépression, notamment dans le maintien des
affects dépressifs. Les individus déprimés aurdiemtlance a s’engager dans des cycles de
pensées automatiques, répétitifs et persistantk(BO79; Teasdale, 1983). Nolen-Hoeksema
et al. (1993) ont proposé que les personnes dépsis&engageraient dans des réponses
ruminatives, définies comme des comportements gupd@sées qui centrent I'attention de
I'individu sur son humeur dépressive et sur lessealet les conséquences de ses affects, ce
qui aurait pour conséquence d’accentuer ou de sramfhumeur dépressive. En plus de
centrer leur attention sur eux, les personnes s porteraient en effet préférentiellement
leur attention sur leurs événements internes ajgsard a la suite d’événements négatifs,
alors que les personnes exemptes de dépressioergient leur attention sur elles

préférentiellement aprés la survenue d’événemaméables.
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Dans leurs travaux sur les liens entre attentiontrée sur soi, rumination et
dépression, Nolen-Hoeksema et son équipe (Nolerkdd¢oea, 1987; Nolen-Hoeksema et al.,
1993; Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema, 1995) proposquoe les réponses ruminatives
prolongent les états dépressifs en interdisantsajpts d’agir et de lutter activement contre
leur humeur dépressive ou ses causes, de déveldgpstratégies de résolution de probléme.
Leur modele théorique rend également compte diukgrande prévalence de la dépression
chez les femmes. Quelques recherches montrenfetrgat les femmes semblent porter plus
fréquemment leur attention sur elles que les homiass deux études (Ingram et al., 1988),
il a été montré que les femmes ont une tendancehnoncée a centrer leur attention sur
elles-mémes lorsqu’elles sont confrontées a unodiip expérimental visant a augmenter
cette attention. Nolen-Hoeksema (1987) expliqudecdifférence par une présence plus
importante de ruminations sur soi chez les femnueschez les hommes.

Le modele proposé par Nolen-Hoeksema (1987) pogtidd’attention centrée sur soi
se porte préférentiellement dans les troubles déffsesur les affects négatifs, ce qui
conduirait a leur accentuation. La propositiondesic que I'attention centrée sur soi n'est pas
en elle-méme a l'origine d'affects négatifs, ce germettrait de comprendre pourquoi sa
présence ne conduit pas systématiguement a las$émmechez les individus a I'humeur
normale. Chez ces derniers, la focalisation déelaiion sur soi ne concernerait pas les affects
négatifs ou les caractéristiques personnelles gigégativement. Ce que propose finalement
Nolen-Hoeksema (1987; Nolen-Hoeksema & Morrow, 39Xt que la rumination sur soi est
une forme particulierement nocive d’attention céatsur soi quand elle porte sur des aspects
négatifs de soi, qui au minimum entretiendraitéaression.

Cette proposition centrée sur la rumination est plétée par la séparation entre
attention centrée sur soi analytique et expéridattans la dépression proposée par Rimes et
Watkins (2005). Ces auteurs ont proposé a 30 paatits déprimés et a 30 autres n’'ayant
jamais connu de dépression de se focaliser surmgumes de facon analytique ou de facon
expérientielle. lls leur demandaient soit d’anatyles causes et les conséquences de leurs
sensations corporelles du moment, soit simplemerdedfocaliser sur ce qu’ils ressentaient,
sans chercher a I'évaluer. Les auteurs évaluamsui®e les jugements que les participants
portaient sur eux-mémes. Le groupe de participdépsimés qui devaient se focaliser sur les
causes et les conséquences de leurs sensati@rgigaticentrée sur soi analytique) voyait le
nombre de leurs jugements neégatifs augmenter {i.de ne vaux riemw, «Je Suis
incompétenw), ce qui n'était pas le cas pour les participantayant jamais connu de
dépression. Par ailleurs, parmi les participanggidés, ceux ayant focalisé leur attention de
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fagcon expérientielle ne connaissaient aucune nuadiin du nombre de leurs jugements
négatifs. Ces résultats complétent donc ceux sonplication de la rumination dans la
dépression, en montrant comment la forme analyttgiBattention centrée sur soi révele sa
nocivité chez des sujets déprimés.

Enfin, une série de cing recherches a étudié leercassions sur la mémoire
autobiographique de porter son attention sur someln (McFarland & Buehler, 1998). Aprés
une manipulation expérimentale de leur humeur §i&i®u échec a un test), les participants
accomplissaient une tdche de mémoire autobiograghiceur tendance a la rumination était
évaluée, ou encore déclenchée expérimentalemesitpagicipants dont 'humeur avait été
manipulée négativement se rappelaient davantagesodeenirs négatifs, mais aussi de
souvenirs positifs. Les participants qui recourbigrune forme expérientielle de I'attention
centrée sur soi se remémoraient davantage de smuiresongruents a I’humeur, alors que la
forme analytique (rumination) conduisait au rapgeldavantage de souvenirs congruents a
I'humeur. Sur la base de ces résultats, il estiplesd’envisager que les personnes déprimées
se remémorent plus facilement des événements aceatmotionnelle négative lorsqu’elles
portent préférentiellement leur attention sur effédmes de fagon analytique, c'est-a-dire en
essayant d’en comprendre les causes et les comaggueCe mécanisme conduirait a
'augmentation des affects dépressifs et a I'eignet’un cercle vicieux. A l'inverse, il se
pourrait que les personnes attentives a elles-méda@s une forme expérientielle se
souviennent plus de souvenirs a valence émotiannadisitive, dans un processus de
régulation qui permettrait la diminution des affenggatifs.

Dans un méme ordre d’idées, il a été proposé a akents déprimés de porter
successivement leur attention vers leurs émotibfeues perceptions d’'une fagon analytique,
puis expérientielle, ou l'inverse, pour respecterbrassage des conditions (Watkins &
Teasdale, 2004). La forme d’attention expériemieibnduisait a une remémoration moins
importante du nombre d’événements de vie sous onmef « catégorielle » (plusieurs
exemples appartenant a une méme catégorie, parpixexFaire des erreurs »), une
caractéristique associée habituellement a la dgipreslLes résultats de cette derniére
recherche, parce qu’ils évoluent en fonction ddtedfaance des deux formes possibles
d’attention centrée sur soi, sont particulierempgortants. lls démontrent, en effet, que ces
formes d’attention centrée sur soi difféerentesemsiodifiables, méme si elles correspondent
a des traits. Des résultats de ce type permettentvidager la manipulation des formes

d’attention centrée sur soi en psychothérapie,matent de la forme expérientielle.
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En guise de synthése, on peut affirmer que leslpbpns cliniqgues présentent une
attention centrée sur soi accrue. Tous les affeétmtifs (humeur négative, dépression et
anxiété) sont liés a l'allocation de I'attentionrsvdes stimuli internes, dans une corrélation
modérée. Les différents travaux mettent en évidamee relation plus forte de l'attention
centrée sur soi avec la dépression gu'avec ledlEsuanxieux, a I'exception de l'anxiété
généralisée. Le sens de cette corrélation semblficildi a dégager, reflétant
vraisemblablement une interaction. L’attention o&mtsur soi se révele un construit assez
épineux a étudier si on I'envisage de facon glgbede les différents travaux mettent en
évidence des aspects adaptatifs et des aspectérdglde ce processus. Le construit semble
recouvrir un ensemble de mécanismes plus compieyggjuant une forme analytique et une
forme expérientielle (Watkins & Teasdale, 2001,£20imes & Watkins, 2005), la premiére
rapportée comme impliquée dans les troubles psggimles, alors que la seconde semble
soit en protéger, soit permettre de limiter lewsstance.

Puisque l'attention centrée sur soi rassemble userable de mécanismes plus
complexes, cela implique de s’intéresser a la fonale la focalisation de I'attention sur soi,
c'est-a-dire & ses conséquences en termes deonSade l'individu face a ce qu’il observe
lorsqu’il porte son attention sur lui. Il se peut &ffet que ce ne soit pas le fait de porter son
attention sur soi en lui-méme qui constitue ledactle plus important dans I'étiologie et le
maintien des troubles anxieux et dépressifs, maisla maniere selon laquelle cette attention
est portée. Ce que le sujet fait concretement diénebqu’il rassemble lorsqu’il porte son
attention sur lui nous parait un point trés impatta

Les formes analytiques et expérientielle de I'diten centrée sur soi permettent
d’envisager ces fonctions de I'attention centréassei. La forme expérientielle se définit
comme une focalisation de I'attention sur I'expgce directe des sentiments, des symptomes
et des situations. Le sujet ne ferait a ce moneemidn de particulier des pensées et des
émotions présentes en lui, a part les observer awaasité. La fonction de cette observation
serait alors simplement une prise de connaiss&ares la forme analytique, qui porte sur une
recherche de compréhension des causes et des genség des pensees et des émotions
vécues par le sujet sous une forme évaluativeraateset conceptuelle, il semble exister une
volonté du sujet de contréler ses émotions et sesges. Le sujet n'est plus simplement
observateur, mais tente d’agir sur ce qu’il obsegmelui. L'influence forte de la forme
d’attention centrée sur soi impliquant une rummratur I'état émotionnel (Nolen-Hoeksema
& Morrow, 1991) semble également marquer I'impoctades tentatives de compréhension et
de contréle de son état émotionnel et de ses pemsdde sujet. Cette facon de porter son
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attention sur soi afin d’analyser ses événementshpgogiques conduit plus fréqguemment a
I'apparition d’affects négatifs, ainsi qu’a desfidililtés a désengager I'attention de soi. Il est
possible de la rapprocher de la notion d’auto-gagibn proposée par Ingram (1990) en
raison de la présence d’'un caractére rigide eexitfle dans I'allocation de l'attention vers
Sol.

La question qui peut alors se poser est de saeojuc engendre cette inflexibilité et
qui conduit au maintien de I'attention sur soi. Wponse est que les pensées et les émotions
gue les sujets mettent au centre de leur attefdisqu’ils se focalisent sur eux-mémes sont
interprétées comme des menaces qu'il est néceskmasarveiller, et contre lesquelles le sujet
se bat, d’'ou I'énergie consacrée a essayer d'elysardes causes et les conséquences. Cette
hypothese est implicite dans les modeles de consparalu soi actuel a un soi standard
(Duval & Wicklund, 1973; Carver & Scheier, 2001)ef que I'existence d’'un soi standard
n'ait recu aucune démonstration, ni que le mécamidm comparaison n’ait été clairement
identifié. Cette hypothese apparait enfin égaleraariiligrane dans I'article de Morris (1999)
qui propose que les affects, notamment dépressfyent de signal au sujet que quelque
chose ne va pas dans son environnement. Si ceogairobléme au sujet trouve son origine
en lui (une peur, une obsession idéative, le sauavahissant d’'un traumatisme), cela
conduit a 'augmentation de I'attention centrée sairafin de traiter le probleme concerné. Il
est possible de considérer que la démarche de ébemsion et d’analyse des émotions et des
pensées par le sujet lui-méme constitue une teatate les faire disparaitre ou de les

contrbler.
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2. Les mécanismes de controle des événements
psychologiques

Les premiers modeles dattention centrée sur saivéD & Wicklund, 1973)
comportaient l'intuition de l'importance a accordarce que fait un sujet en présence
d’émotions négatives. Dans leur proposition, DugtlWicklund (1973) considerent les
émotions comme le résultat d’'une comparaison éétis actuel du sujet et le standard qu'il
s’est fixé. Lorsque cette comparaison, permisel’phservation de soi, conduit au repérage
d’'un état inférieur au standard, des émotions négmbpparaissent. Dans ce modeéle, lorsque
des émotions négatives sont déclenchées, le sajdt gécider d'essayer de diminuer la
différence entre le standard et I'état actuel, mcoee d’éviter de porter son attention sur soi.
Bien que ce modeéle soit critiquable, notammenti@ananque de précision sur l'origine et la
définition du standard de comparaison, il impligiéga I'idée de l'importance de la réaction
du sujet face a ses émotions négatives.

C’est sur ces réactions du sujet face a ses énsatiégatives que nous nous penchons
dans ce chapitre. L'idée présente dans les reckersitr I'attention centrée sur soi est que
centrer son attention sur les stimuli internes ggtrait une meilleure détection d’un inconfort
dd au manque de réussite par rapport aux attdraedétection de ce décalage favoriserait les
échappements et les évitements de cet inconfddn $ette hypothése, I'attention centrée sur
Soi pourrait constituer un précurseur des tentstivdévitement des événements
psychologiques négatifs, en tant que mécanismeidetibn conduisant a I'action.

Nous nous intéressons dans ce chapitre aux swatégises en ceuvre par les
personnes présentant des d’affects négatifs, d@fsres anxieux, afin de faire disparaitre ces
affects. Nous présentons chacune des stratégiess rais place et nous intéressons a leur
efficacité pour minimiser 'influence des conterdespensée négatifs. Toutes ces stratégies ne
sont que partiellement efficaces, certaines pouvar@me étre considérées comme
étiologiques des troubles eux-mémes. Parmi cetégies, nous détaillerons la régulation
emotionnelle, la distraction, la suppression dess@es et des émotions, et I'évitement
expérientiel. Cette derniere stratégie sera dagardataillée car elle constitue un des themes

principaux de notre travail et est au centre dedei présentées dans la partie expériementale.
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2.1. La régulation émotionnelle

Le concept de régulation émotionnelle fait réféeemcx processus physiologiques,
comportementaux et cognitifs de modulation desaspgEmotionnels de I'expérience (Gross,
1998; Bridges, Denham, & Ganiban, 2004; Chambeufip@e, & Allen, 2009). La capacité a
réguler ses émotions est considérée comme uneamegétences conduisant au bien-étre
psychologique et a la santé mentale (Gross & MuhB25). A I'inverse, un déficit de cette
capacité a été retrouvé en corrélation avec laiéndés troubles de I'axe | et la majorité des
troubles de I'axe Il dDSM-IV (Repetti, Taylor, & Seeman, 2002). Le déficit dgulation
eémotionnelle se retrouve notamment en corrélatiet da dépression (Ochsner & Gross,
2007), et les troubles anxieux (Mennin, HeimbengrtkT & Fresco, 2002). Bien que le plus
souvent étudiée dans sa forme de diminution destiénso négatives, la régulation
émotionnelle correspond également a la capacitédiere les émotions positives, de fagon a
conserver |'état d’activation émotionnelle dans wienétre de tolérance » (Schore, 2003,
cité par Chambers et al., 2009) nécessaire a latteinte lgs fixés. La régulation
émotionnelle peut également se révéler néfaste sujet y recourt a une fréquence et une
amplitude exagérées, dans le sens d’une inhibd&sémotions ou d’'une sur-utilisation de
ces stratégies, conduisant le plus souvent a lanation. Pour de nombreux auteurs, c’est
avant tout la flexibilité dans le recours a desatsgyies de régulation émotionnelle qui
détermine leur efficacité. Lorsque les stratégiesrégulation émotionnelle sont mises en
place de facon répétitive et indifférenciée, eflesévelent alors contre-productives (Bridges
et al., 2004; Chambers et al., 2009). Aussi, leblemes de régulation émotionnelle peuvent
étre séparés en deux catégories : d'un coté dbsuttéés pour réguler les émotions et leur
expression, de l'autre des tentatives fréquentesutetmatiques pour contréler et supprimer
les émotions quel que soit le contexte, qui corahdis une attention plus importante portée
sur ces eémotions (Cicchetti, Ackerman, & Izard,9)99

L’étude de la régulation émotionnelle a conduit &s diésaccords sur le caractere
conscient et volontaire des stratégies de régulagimotionnelle (Chambers et al., 2009).
Certains auteurs considérent que les stratégigggldation émotionnelle sont déclenchées
volontairement et consciemment (Eisenberg & Spin2@@4), l1a ou d’autres pensent que des
stratégies conscientes coOtoient des stratégies monscientes (Gross, 1998b).
Progressivement, un consensus semble se dégaderfaitique les stratégies non conscientes
résulteraient de I'automatisation et de la répatitile stratégies conscientes (Jackson et al.,

2003). Cependant, les stratégies non conscientesivelontaires semblent avoir des
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implications différentes des stratégies consciertesnotamment été montré que lorsque la
régulation émotionnelle est réalisée volontairentEnmaniere préventive, elle revét alors un
caractére adaptatif. A l'inverse, lorsque la régiafa émotionnelle est déclenchée suite a
I'apparition d’affects négatifs, ses conséquences alors 'augmentation des manifestations
émotionnelles. Gross (1998) a par exemple montxé&atticipants de sa recherche des films
d’opérations chirurgicales (brllures, amputatiacex)sés évoquer du dégodt. Il a demandé a
la moitié des participants de banaliser la valefm®tionnelle des stimuli dégodtants avant
méme de les voir apparaitre. L’'autre groupe deqi@ants devait tout mettre en ceuvre afin
que leurs émotions ne soient pas visibles par €grpentateur. Le premier groupe mettait
donc en place une stratégie de régulation émotilenpetventive, alors que le second tentait
de réguler ses émotions une fois celles-ci appatussrésultats montraient que la régulation
émotionnelle antécédente parvenait effectivementna moindre réactivité émotionnelle
mesurée par des indices physiologiques, alorsajgagdpression des émotions une fois celles-
ci apparues conduisait au contraire a une augmemtaés indicateurs électromyographiques,
du rythme cardiaque et de la conductance elecinmale.

Cette derniere recherche incarne parfaitement lant® de saisir les différentes
stratégies mises en ceuvre par un sujet en fondadeur localisation au cours du processus
de génération des émotions. En partant du consiat legs émotions représentent des
phénomenes qui présentent une dynamique tempo@itess et ses collaborateurs (Gross,
1998; Barrett & Gross, 2001; Gross & Thompson, 2@0# identifié plusieurs catégories de
stratégies de régulation émotionnelle répartie$oantion du moment de leur apparition au
cours de la séquence émotionnelle. Ces catégepedsentent autant de moyens pour le sujet
de parvenir éventuellement a modifier I'évolutiom bn expérience émotionnelle, ainsi que
de son expression. Elles se répartissent en deégarées, selon qu’elles sont centrées sur les
antécédents d'une réponse émotionnelle complétesusul’expression de cette réponse
émotionnelle. Gross et Thompson (2007) proposenfiglare suivante pour illustrer le
moment de I'apparition de chacune des stratégie®gi@ation au cours du développement

d’'une séquence émotionnelle.
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Sélection de Modification Deploiement Changement Modulation de

la situation de la situation de 'attention cognitif laréponse
Situation Attention Interprétation Réponse
@ @ 4 & @
.\\\ /

Figure 1. Modéle de la régulation émotionnelle enction de I'évolution de I'émotion au cours du
temps (Gross & Thompson, 2007). Les différenteatétiies de régulation émotionnelle apparaissenesa d

moments différents du développement de la répomstiénnelle.

Ainsi, un sujet peut d’abord essayer de sélectiofmsituation a laquelle il devra se
confronter afin de prendre part a des expériences feront apparaitre que des émotions
positives ou aucune émotion négative. En d’auesds, le sujet peut choisir de mettre en
place une stratégie d’évitement de la situationpdut également tenter de modifier la
situation afin de diminuer les émotions négativaessantes, stratégie qui correspond alors a
un échappement de la situation. Au niveau émotiorostte stratégie prendra la forme de
tentatives de suppression des émotions et desgmenseé les évoquent. Le sujet peut aussi
tenter d’allouer différemment son attention afin diminuer son émotion face aux stimuli
présents, ce qui correspond de nouveau a unegtrat@vitement. Cette stratégie consiste
alors généralement en des tentatives de distracponr lesquelles I'objet d’attention
nouvellement choisi peut étre un ensemble de stinmiérnes, comme des souvenirs
agréables sur lesquels se concentrer. Une austégtr intervenant plus tardivement au cours
du développement de I'émotion consiste a tenternumlifier cognitivement son état
émotionnel, au moyen de stratégies de réassurdnde einterprétation de la situation. I
s’agit alors d’essayer de modifier son expérienoet®nnelle au moyen d’une réévaluation
de la situation. Enfin, une fois 'émotion appariegu’aucune des stratégies précédentes n'a
pu étre mise en place ou n'a eu l'efficacité soifleaiun sujet peut essayer de moduler ses
réactions comportementales ou physiologiques l&d®motion vécue. C’est le cas par
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exemple lorsqu’un sujet qui détecte I'arrivée d'ataque de panique tente de respirer plus
lentement et plus profondément.

Les quatre premieres catégories de régulation émutile représentent des stratégies
centrées sur les antécédents de la réponse énmltmnalors que la derniére catégorie -la
modulation de la réponse émotionnelle-, est cerdtgd’expression de I'émotion. Chaque
séquence émotionnelle peut entrainer I'apparitionubanée de plusieurs stratégies de
régulation émotionnelle. Gross et Thompson (20Gfneént I'exemple d’'un employé qui
décide d’aller boire un verre dans un bar avecaseis pour oublier sa journée de travail
stressante, situation au cours de laguelle leségiess de modification de la situation, de
changement d’objet d’attention et de réinterprétaficLe travail n’est pas important, seuls
les amis comptent) sont simultanément engagées. Enfin, si cetegies ne se révelent que
momentanément efficaces, le sujet s’engage alars des cycles de diminution partielle de
son émotion, qui entrainent une augmentation deadja de stratégies de régulation
émotionnelle.

La derniere de ces stratégies -la modulation deactiohs émotionnelles
comportementales-, consiste en des tentatives ganirdler I'expression de ses émotions.
Elle représente un processus conscient et volentdr la part du sujet. Dans certaines
situations, réguler I'expression de ses émotion# genstituer une stratégie adaptée. Par
exemple, pour des émotions comme la colére ouug parvenir a une moindre expression
en limite I'éventuelle augmentation. Contrbler pegssion des émotions peut également se
révéler profitable dans certaines situations sesiau cours desquelles une expression trop
importante peut étre néfaste a la relation avertréa

Malgré ces éventuels bénéfices, les tentativeodide de I'expression des émotions
se révelent généralement néfastes. Elles ne paesieriout d’abord pas a faire diminuer le
ressenti des émotions négatives (Harris, 2001)s aja’elles entrainent une diminution de
l'intensité du ressenti des émotions positives §8r& Levenson, 1997). Les tentatives de
contrle de I'expression des émotions conduisentagbeurs a une activation du systéme
nerveux sympathique et de Il'activation cardiaquayxdphénomeénes liés a des difficultés
immunitaires et cardio-vasculaires (Gross & Levensk®97; Harris, 2001). Le contrdle de
I'expression des émotions est également corrélén@ fuéquence plus importante des
ruminations sur I'image de soi et sur son humewatige (Gross & John, 2003). Enfin, le
contrdle de I'expression des émotions est lié anamtien des troubles psychologiques et a

un moindre sentiment de bien-étre (Butler et &03).

65



2.1.1. La suppression de pensées et d’émotions

Supprimer ses pensées et ses émotions représenatestratégie de régulation
emotionnelle a laquelle ont recours quatre persosoe cing (Rachman & De Silva, 1978).
Les pensées concernées peuvent toucher a des @smaamés : peur du rejet social,
inquiétudes a propos de la santé, pensées agressisexuelles, honte, inquiétudes a propos
de la vie, du future ou de la mort, ou encore spusdraumatiques. La plupart des sujets
tentent de faire disparaitre ces penseées et lesaddrmmégatives que ces pensées évoquent, de
faire en sorte qu’elles disparaissent du cham@aehscience. Leur objectif est de parvenir a
réguler leur état émotionnel.

Si une proportion si importante de sujets a recaudss tentatives de suppression face
aux pensees qui leur sont pénibles, c’est préciserae raison de l'efficacité de cette
stratégie. Pourtant, cette efficacité est génématende courte durée, et les recherches
montrent qu’il existe un effet d’accentuation ddrquence d’apparition des pensées qui ont
été initialement supprimées. Aux conséquences logresf a court terme font suite des
conséquences néfastes a long terme, en termesntBatagion des émotions négatives qui
accompagnent les pensées et de répercussions eséfast niveau physiologique. Nous
présentons ci-dessous ces différents effets sufsates la suppression de pensées: son
efficacité a court terme pour réguler I'émotiorefiet rebond, ainsi que ses répercussions a

long terme sur les émotions.

2.1.1.1. Efficacité de la suppression de pensées

Le dispositif expérimental le plus connu, qui as$sa celui qui a inauguré les études
sur les effets paradoxaux de la suppression deépsna été proposé par Wegner, Schneider,
Carter, et White (1987). Dans leurs premiers trayaas auteurs ont utilisé le paradigme dit
de « I'ours blanc » pour étudier les répercussdmka suppression de pensées. lls proposaient
a la moitié des participants de leurs recherchegethser pendant cing minutes a n'importe
quoi sauf a un ours blanc, puis ils leur demandaikns de penser a un ours blanc pendant 5
minutes. L'autre moitié des participants recevag mémes instructions, mais dans l'ordre
inverse. Les participants devaient signaler déslgyeensée d’'un ours blanc apparaissait en
agitant une clochette. Aucun des deux groupes meepait a supprimer la pensée-cible
lorsqu’on leur demandait de le faire, et les rédalimontraient que les participants ayant
commencé par la phase de suppression pensaieréqaluent a un ours blanc que les autres,
Soit en moyenne entre six et sept fois au courscoles minutes. Des les premiers travaux

donc, les recherches ont mis en évidence un edfeigponibilité plus grande des pensées a
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propos desquelles les sujets tentent d’appliquerstiratégie de suppression, particulierement
lorsqu’'une tache de distraction était proposée @Néih& Wegner, 2000), ainsi qu’une
augmentation subséquente de la fréquence de cesggemommeée « effet rebond ». En fait,
il semble gu'il soit impossible de supprimer dieroent une pensée lorsque celle-ci fait partie
de la régle que le sujet suit pour la supprimeg.(da régle he pense pas & xontient la
pensée x ; Wegner et al., 1987).

Pour rendre compte de la quasi-impossibilité dgpgoyer volontairement une pensée,
Wegner (1994a) a proposé l'existence de deux m&tes au sein d’un modele théorique
cognitif censé expliguer le phénoméne d’augmemnmaties pensées cibles de la suppression.
Ce modele théorique, Hypothese des indices environnementéidrvironmental Cueing
Hypothesis, en anglais) postule I'existence de dmécanismes, dont 'un met en jeu
I'attention exogene et automatique. Pour Wegnegxikterait d’abord un mécanisme de
recherche automatique de pensées non déclenchémdauement et non souhaitées, qui
surveillerait en continu, sans la volonté du sujepparition de pensées intrusives. D’un autre
cOté, un processus contrélé et conscient correspibnd la recherche volontaire de
distracteurs pour entrainer I'attention a distathes pensées intrusives, en la détournant vers
d’'autres stimuli de l'environnement, ou vers desngli internes, comme des souvenirs
agréable par exemple. L’association entre un stimdlistracteur et la pensée que le sujet
cherche a supprimer augmenterait la capacité dwadisur a faire apparaitre la pensée
intrusive, un phénomene mis en évidence expérifmnént (Wegner, Schneider, Knutson,
& McMahon, 1991). Par exemple, le paradigme derSoblanc a été proposé a des
participants dans une salle expérimentale en ardréans une autre pleine d’'objets variés et
en désordre (Muris, Merckelbach, & De Jong, 1998F participants ayant réalisé la tache
dans la salle expérimentale dans laquelle des sobjtieés étaient éparpillés parvenaient
moins a supprimer leur pensée. Les auteurs enuaierok que le nombre de distracteurs étant
plus important dans cette condition expérimentdéair association avec les pensées
intrusives, et donc la réapparition plus importadte ces pensées, était eégalement plus
important. De fait, puisque les distracteurs foattip de I'environnement externe ou interne
direct du sujet, ils sont directement disponiblesomduisent a la réapparition plus importante
de la pensée que le sujet cherche a supprimecheitche alors volontairement d’autres
distracteurs, qui acquiérent eux aussi la capdetdéclencher la pensée que le sujet cherche
a supprimer, I'enfermant ainsi dans un cercle uixiell en résulte ainsi une plus grande

disponibilité des pensées initialement au centria dératégie de suppression.
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Quoi que n'appartenant pas a ce courant de redwrda théorie des cadres
relationnels (Hayes, Barnes-Holmes, & Roche, 2@Permis de mettre en évidence que
lorsqu’une relation d’équivalence entre deux stimedt apprise, des relations inverses
apparaissent indépendamment de la volonté du (§yetond & Roche, 2009). Si on apprend
a un sujet a choisir un stimulus B en présence dtimulus A, puis de choisir C en présence
de B, il apprendra simultanément a choisir A ers@née de B, B en présence de C, A en
présence de C et C en présence de A, autant deomslajui seront apprises sans étre
explicitement entrainées (Sidman, 1994). Les wmati d’équivalence impliquent que
I'association entre plusieurs stimuli génére lasfart des fonctions de ces stimuli entre eux.
Ainsi, lorsqu’un sujet cherche a supprimer une pera moyen d’un stimulus distracteur sur
lequel il focalise son attention, les propriétésdite pensée, a savoir son caractere intrusif et
incontrdlable et sa capacité a déclencher des enmtiégatives, se transferent au distracteur.
En retour donc, le distracteur parviendra par liéesa faire apparaitre les pensées rejetées
ainsi que les émotions qui les accompagnent.

Une autre étude de ce courant de recherche a peensomprendre pourquoi la
suppression de pensées peut rapidement devenir @sanisme auto-entretenu (Hooper,
Saunders, & McHugh, 2010). On apprenait d’abord auedticipants une relation
d’équivalence entre le mot « OURS » et deux norsn@iGEDEER » et « BOCEEM », soit
une relation A=B=C). La consigne était donnée aaligipants de ne pas penser au mot
OURS, alors qu'ils voyaient défiler sur un écrare wérie de stimuli, dont OURS, GEDEER
et BOCEEM. Les participants pouvaient appuyer swg touche de l'ordinateur pour faire
disparaitre le stimulus de I'écran. Les résultatmtmaient que les participants supprimaient
davantage le mot OURS, mais aussi les mots GEDEEROEEEM. Cette recherche met en
évidence le fait que les tentatives de suppresdiane pensée peuvent se généraliser a
d'autres.

Les résultats des recherches sur les tentativesugpression de pensées neutres,
comme celles d’'un ours blanc, montrent une augrtienta court terme des pensées qu’un
sujet tente de supprimer. Cependant, I'effet d’atcation des pensées supprimées semble
plus margué lorsque les pensées concernées offibrmealence émotionnelle pour le sujet.
Ces résultats se révélent importants, car on pgycser que la plupart des sujets s’engagent
dans une stratégie de suppression uniquement senae de pensées a valence émotionnelle
élevée (Muris, Merckelbach, van den Hout, & de Jd®§2). Les participants de la recherche
de Petrie, Booth, et Pennebaker (1998) rapportp@nexemple plus de facilité a supprimer
des pensées a propos de ce gu'ils avaient véculaaosrnée qu’a propos d'un événement
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traumatique ou d’'un souvenir émotionnellement pénibes différentes recherches menées
en dehors des troubles psychologiques mettent ldgateen évidence que la capacité a
supprimer une pensée est proportionnelle a la iamd du sujet avec cette pensée : plus la
pensée est familiere et revét une significationartgmnte pour le sujet, moins il est facile de la
supprimer. Cependant, bien que de nombreuses énglésnt en évidence une inefficacité a
court terme des tentatives de suppression des geaséalence émotionnelle négative élevée
(Abramowitz, Tolin, & Street, 2001), d’autres rémél que les pensées émotionnellement
neutres sont plus difficiles a supprimer (Wenzk&af\WWegner, 2000). Une hypothése a été
proposée pour rendre compte de l'efficacité detlatégie de suppression en présence de
pensées intrusives et familieres a valence ématitniorte. Elle porte sur I'habitude de
suppression de ses pensées. Pour Rachman (1984), 'tiabitude du contact avec les
pensées intrusives qui permettrait, au travers ahéctanisme d’habituation, de diminuer
progressivement l'attention que le sujet y portes @sultats contradictoires pour les pensées

a valence émotionnelle se retrouvent pour I'efédiond.

2.1.1.2. Effet rebond

Dans leur recherche princeps, Wegner et al. (1887)observé que les pensées sur
lesquelles les sujets appliquaient une stratégiesuggression réapparaissaient davantage.
Lorsqu’ils demandaient aux participants de se aatneesur la pensée d’un ours blanc aprés
avoir essayé de supprimer cette pensée, celleparaissait plus souvent que dans le groupe
qui débutait la recherche par une phase de comtemirsur cette pensée. Wegner et al.
(1987) ont appelé cet effeffet rebond Il est non seulement le plus souvent inefficaee d
tenter de supprimer volontairement une pensée nuwEsplus, cette pensée réapparait
davantage par la suite.

De nombreux travaux ont mis en évidence cet effavyf & Van den Hout, 1990;
Clark, Ball, & Pape, 1991; McNally & Ricciardi, 189 Il a pourtant été critiqué, notamment
parce que la consigne de la recherche de Wegnak €1987) («Concentrez-vous sur la
pensée d’'un ours blang entraine, de fait, un nombre important de rédppns de cette
pensée, rendant difficile la séparation entre ksspes intrusives et celles volontairement
développées par les participants. De plus, cetiegolure semble assez peu écologique car il
parait peu fréquent qu’un sujet choisisse de seertrer volontairement sur une pensée afin
de la faire disparaitre. Une alternative a été @sép, sous la forme d'une consigne
demandant aux participants de penser a ce qu'ikaient et de signaler toute réapparition de

la pensée intrusive précédemment isolée. Dans ati@nte de la procédure, les recherches
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ne rapportent pas d’effet rebond significatif (Lifban & Forster, 2000; Nixon, Flood, &
Jackson, 2007), vraisemblablement parce que legemaent de procédure n'a pas été
accompagné d’'un changement de définition de I'efédiond, a savoir I'existence d’'un
nombre plus important de pensées intrusives diagplhase de concentration que pendant la
phase de suppression. Il parait peu probable,fe) gli'une phase de concentration au cours
de laquelle on demande au sujet de penser a desquhaite conduise a autant d’intrusions
que lorsqu’on lui demande de se concentrer surpemesée en particulier. Pourtant, des
travaux utilisant la consigne de pensée « libratégalement permis de mettre en évidence
cet effet rebond (voir par exemple Roemer & BorlmviEd94). Malgré ces différences, la
méta-analyse de Abramowitz et al. (2001) concliiegistence un effet rebond mineur a
modéré, variant en fonction de la pensée sur lagpette la suppression et la méthode selon
laquelle I'apparition de la pensée est mesurée.

Pour ce qui concerne les pensées a valence émelloforte, I'effet rebond n’est pas
systématiquement observé. Pourtant, lorsqu’on m®@odes participants de supprimer leurs
pensées a propos d’un film qu’ils viennent de rdggrces dernieres réapparaissent davantage
apres avoir vu un film violent qu’apres avoir retf@un film neutre (Harvey & Bryant, 1998).
Les résultats rassemblés restent contradictoirederdgnt pour les pensées a valence
emotionnelle négative. Il a par exemple été reteoaprés des tentatives de suppression de
pensées agréables, mais pas aprés des tentativespgesssion de pensées a valence
émotionnelle négative (Kelly & Kahn, 1994). De mémans les recherches rassemblées dans
la méta-analyse de Abramowitz (2001), I'effet rethamiest pas plus important pour les
participants présentant un trouble psychologiqueffet rebond correspond a une définition
stricte de réapparition de la pensée ciblée paufgpression juste apres cette suppression.
Mais la résurgence des pensées qu’un sujet a edsagidpprimer peut intervenir a plus long

terme.

2.1.1.3. Efficacité de la suppression de pensées a long tesm

On peut s’attendre a ce que les sujets voient lpersées intrusives apparaitre
frequemment et ne pas pouvoir se contenter deufgsisner une fois pour toutes. Le manque
d’efficacité a court terme de cette stratégie dpilation émotionnelle, s'il s’agit de la seule
disponible, conduit a une augmentation des tematide suppression de pensées, puis a une
augmentation de la fréquence d’apparition de cessges. Conséquemment, le sujet

s’engagerait alors dans une surveillance accruéagparition de ces pensées afin de les
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supprimer, ce qui les mettrait encore davantageeatre de l'attention, entrainerait plus de
tentatives de suppression, qui augmenteraient enadréquence de ces pensées, etc.

Bien gu'aucune recherche quant a l'efficacité agldarme de la suppression de
pensées n'ait été directement menée, de nombrauxux mettent en évidence les liens entre
I'habitude de recourir a cette stratégie de rémiatémotionnelle et les troubles
psychologiques, particulierement ceux caractémsgsune fréquence importante de pensees
intrusives. Certains auteurs vont méme jusqu’aidénsr que le recours répété a la stratégie
de suppression de pensées occupe un réle causal' algvarition et le maintien des troubles
psychologiques (Beevers, Wenzlaff, Hayes, & Sc®f99; Purdon, 1999; Wenzlaff &
Wegner, 2000).

Chez des patients souffrant d’anxiété généraliBéeker, Rinck, Roth, et Margraf
(1998) ont montré que la suppression de penséésumas entrainait plus fréquemment leur
réapparition que la suppression de pensées nellreemandaient aux participants de leur
recherche de supprimer toute apparition de penséeguses, puis de commenter a Voix
haute leur flot de pensée. Ensuite, ils proposdemhéme tache aux participants pour des
pensées d'ours blanc. Les résultats montraient lgsiepensées anxieuses apparaissaient
davantage apres la suppression que les penséepas e I'ours blanc. Cet effet n'était pas
retrouvé chez des patients souffrant de phobieifsjpée ou chez des participants contréles,
ces deux groupes parvenant davantage a supprisi@etesées anxieuses que les pensées a
propos de l'ours blanc, bien que le niveau de lispensées anxieuses soit le méme pour
tous les groupes.

Dans la dépression, une corrélation a été retroamée I'ampleur des symptomes et
une mesure de la tendance a la suppression deegeles&Vhite Bear suppression Inventory,
(Wegner, 1994b). Lorsqu'on demande a des patiefpsirdés de supprimer des pensees a
propos d’une histoire triste ou d'une histoire aé, le nombre de pensées intrusives
apparaissant pendant la suppression est identigeilée qque soit I'histoire. En revanche, un
nombre plus important de pensées intrusives apgpames la suppression des pensées
relatives a I'histoire triste qu’a 'histoire agt#a (Wenzlaff, Wegner, & Roper, 1988). Bien
entendu, si la stratégie choisie par les patiestscelle de la suppression de pensées, ces
résultats suggérent que cette derniére devra @ilengée et amplifiée face a 'augmentation
des penseées intrusives.

La tendance a la suppression de pensées, ainfirguesion récurrente de pensees se
rapportant au traumatisme, font intégralement @até la définition de I'état de stress post
traumatique. Shipherd et Beck (1999) ont étudi&dgoupes de femmes ayant subi un viol,

71



'un regroupant des victimes ayant développé easuit état de stress post-traumatique,
I'autre non. lls demandaient aux participantesuggwsamer volontairement leurs penseées. Les
deux groupes y parvenaient, mais le groupe dergasiesouffrant d’'un état de stress post-
traumatique rapportait plus de difficultés a sumer ses pensées. Les participantes de ce
groupe voyaient la fréquence de leurs penséessings relatives au viol augmenter de
nouveau apres la phase de suppression, alorsayueelgroupe continuait a expérimenter une
fréequence basse d’intrusions liées au viol.

La suppression de pensées dans le trouble anxiensrajisé prend une forme trés
particuliére. Les pensées qui doivent étre supméméans ce trouble sont en fait des
inquiétudes, et non des pensées intrusives, quesmondent elles-mémes a un évitement
d’émotions encore plus fortes (Borkovec & Roem&935) et représentent donc un intérét
pour le sujet (Sibrava & Borkovec, 2006). Ces igtuiles ne deviennent I'objet éventuel des
tentatives de suppression que dans un second telopmu’elles deviennent trop
envahissantes ou que le sujet s’apercoit qu'eddpsesentent une tentative de contréle de ses
eémotions. Aussi, les stratégies que les patientrant de troubles anxieux mettent en place
pour éviter leur anxiété sont moins nombreuses|esapatients perdraient les conséquences
bénéfiques de leur inquiétude s’ils parvenaierita débarrasser.

Enfin, dans le trouble obsessionnel compulsif, deatsymptdomes cardinaux sont la
réapparition fréquente de penseées intrusives eemeatives répétées d’ignorer ces pensees, de
les éviter ou de les neutraliser, la suppressiopetsées semble particulierement inefficace.
On a par exemple demandé a des patients souffhamttuble obsessionnel compulsif de
supprimer une pensée neutre (Tolin, AbramowitzeWarski, & Foa, 2002). Les patients
voyaient alors immeédiatement cette pensée appardédvantage, un effet qui n’était pas
présent chez les participants sans trouble psygitple. Janeck et Calamari (1999) ont
également montré que des patients souffrant d'oubte obsessionnel compulsif devaient
consacrer davantage d’efforts pour supprimer I@assées intrusives que des participants
tout-venants. Par ailleurs, la fréquence d’apparitie ces pensées était plus importante pour
les patients atteints de trouble obsessionnel ctsifigue pour les participants sans trouble
psychologique, que ce soit pendant la phase deresgpn, ou pendant la phase
d’observation qui suivait. Un débat a d'ailleurslew dans ce champ de recherche quant a
I'existence d’'un déficit de la capacité de suppmessle pensees dans le trouble obsessionnel
compulsif, ce trouble étant le seul pour lequelpaBents semblent n’avoir aucune capacité a
tenir leur pensées sous contrdle, méme au prix alebreux efforts. Les tentatives de

suppression de pensées nécessitent une attentittmge pour les contenus de pensées qu’un
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sujet cherche a faire disparaitre afin de diminles émotions négatives qui les

accompagnent. Dans le trouble obsessionnel compoétie capacité a I'attention soutenue
semble moindre (Clayton, Richards, & Edwards, 19P@ur autant, une majorité des patients
atteints de trouble obsessionnel compulsif déctiveocourir a des tentatives de suppression
de leurs obsession. Dans I'étude de Freeston ejucedr (1997), trois quarts des patients

utilisaient cette stratégie, bien qu’elle semblgrager le trouble.

2.1.2. La distraction

La modification de l'objet d’attention, c'est-a<lite fait de porter son attention sur
d’autres stimuli que ceux qui déclenchent une énatiégative, constitue également une des
stratégies les plus employées pour parvenir a w@glation émotionnelle (Gross &
Thompson, 2007). Face a des stimuli évoquant dedi@ms négatives, une des premieres
stratégies consiste a porter son attention sue athliose. Cette stratégie est présente des
'enfance (Rothbart & Sheese, 2007), ce qui laisseisager son caractere adaptatif. En
présence de stimuli internes capables d’évoqueédegions négatives, comme des pensées
par exemple, la méme stratégie est courammergadiliLe sujet essaie alors de maintenir son
attention sur un stimulus différent, qui peut étre stimulus externe ou interne. Dans ce
denier cas, le sujet peut tenter de supprimer @msge pénible, et ainsi dégager I'attention
portée sur soi, en remplacant cette pensée paauwtne considérée comme agréable ou plus
neutre (Wenzlaff, Wegner, & Klein, 1991). D’une teéme facon, cette démarche représente
I'incarnation d’'une psychologie populaire, en ithast la connaissance intuitive des sujets
quant au caractere limité des ressources attemiiesn

De fait, pour qu'un stimulus soit capable de maiméattention du sujet une fois
qu'il a été sélectionné, il est nécessaire queirsigmét soit plus important que celui qu’il est
censé remplacer au centre de l'attention. Il faomcdque le distracteur soit capable de
maintenir I'attention par son caractére captivardis aussi qu’il ne représente pas une charge
cognitive trop importante, au risque que l'attentievienne a la pensée que le sujet cherche a
supprimer (Wegner, 1994a). Dans les troubles arx@étwépressifs, la valence émotionnelle
positive du stimulus ou de la pensée choisi pounptacer la pensée pénible doit étre
particulierement importante. Les pensées présedtws ces troubles psychologiques
représentent en effet des menaces aux yeux desfsationt il est particulierement difficile
de dégager son attention.

L’hypothése des indices environnementaux propoaé&d\fegner (1994a) pour rendre

compte de l'effet rebond postule I'existence dexdmeécanismes, dont I'un consiste en la
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recherche de distracteurs pour remplacer la peas@gprimer du centre de l'attention. Le
risque d’utiliser un distracteur repose sur le tpie ce dernier devient capable d’évoquer la
pensée qu’il est censé supprimer. Pour parverar distraction, il est d’abord nécessaire de
rechercher volontairement un stimulus isolé dedasge a supprimer, et de se focaliser sur
celui-ci. Cette premiere étape nécessite des ressoattentionnelles, comme cela est mis en
évidence par la difficulté & mettre en place ceané&xtne lorsque la charge cognitive est trop
importante (Wegner & Erber, 1992; Wegner, 1994b).

Plus les distracteurs choisis sont nombreux, @usombre de stimuli capables par la
suite d’évoquer la pensée a supprimer est grantsglue les distracteurs recherchés sont
internes, ils sont généralement non spécifiqudergtappel a un nombre important d’autres
distracteurs associés. Tenter de se détendrexeampée afin de supprimer la pensée qu’'on va
échouer a un examen, implique de focaliser sontaitesur la tension de ses muscles, sur sa
respiration qu'on essaie de ralentir, sur la positde ses membres, sur un souvenir de
réussite, etc. Aussi, le risque est d’autant plysortant face a cet ensemble non spécifique de
stimuli internes de voir réapparaitre davantageelasée qu’'on cherche a faire disparaitre en
présence des stimuli utilisés comme distracteuin®erse, Wegner (1994a) suggere que Si
un effet bénéfique sur le dégagement de I'atterdigpuis les stimuli internes désagréables est
a attendre de la distraction, il sera plus probarefocalisant son attention sur un seul
stimulus bien délimité. La recherche de Lin et Wick2007) a confirmé cette proposition.
Les auteurs ont demandé aux participants de ladeéte lire le récit d’un accident de voiture
ayant entrainé un déces, en essayant de s'imaginenieux possible qu’ils en étaient le
conducteur. Puis on proposait aux participants des groupes de tout mettre en ceuvre pour
repenser le moins possible a ce récit. Dans ure gutupe, on demandait aux participants de
se souvenir avec le plus de détails possibles daisgne du logement dans lequel ils avaient
grandi. Les résultats montraient que les partidpaiu groupe qui utilisait une stratégie de
distraction avec un stimulus spécifique (le souvete la cuisine) subissaient moins de
pensées intrusives que les participants du grotipsant une stratégie de distraction non
spécifique. Par ailleurs, I'effet rebond n’appasais pas dans le groupe focalisé sur une
pensée spécifique. Lorsque les pensées dont e Sujbaite se distraire sont congruentes
avec son humeur (on peut méme envisager que c&sspment cette congruence qui conduit
le sujet a vouloir s’en distraire, considérant dgge pensées causent les émotions négatives
qu’il vit), il est d’autant plus difficile de s’edistraire. C’est vraisemblablement la proximité
entre la pensée dont le sujet souhaite se distedidles autres pensées congruentes avec
’humeur qui rendent cette tache complexe, car dedracteurs sont dans ce cas peu
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spécifiques. Dans une telle situation, il est des @ifficile de trouver un distracteur qui ne

soit pas lié a la pensée a laquelle le sujet staihai plus penser. Ici encore, l'intuition de la

psychologie populaire semble correcte : lorsquidntent de supprimer leurs pensées
désagréables apres avoir regardé un film sur lgages d'une bombe atomique, les

participants les plus enclins a la suppressionisatit plus rapidement des souvenirs
d’événements agréables (Boden & Baumeister, 12830s que les sujets les moins habitués
a supprimer leurs pensées ont recours d’abord pelestes congruentes a leur humeur afin
de se distraire.

Dans la dépression, le recours a une stratégiastiaation de l'attention depuis les
stimuli internes désagréables est également frégaeac des résultats mitigés. Par exemple,
une recherche a mis en évidence que les sujelsrfeebt déprimés profitent d’'une stratégie
de distraction qui réduit la fréquence des penségsessives (Fennell, Teasdale, Jones, &
Damlé, 1987). A l'inverse, pour les patients prégenune dépression modérée, la distraction
conduit a une réduction moindre de la frequencepdasées dépressives et n’a pas d’effet sur
I'humeur dépressive. Pourtant, en comparant uragégfie de rumination a une stratégie de
distraction, Nolen-Hoeksema et Morrow (1993) onnin® que la distraction conduisait a une
diminution des pensées dépressives mais que lanation les augmentait. Dans leur étude,
les auteurs demandaient a des participants présentze dépression modérée de se
concentrer sur leur état émotionnel actuel etesuns| caractéristiques personnelles, ou sur des
objets ou des descriptions de lieux, pendant unegeéde huit minutes. Les résultats étaient
clairement en faveur de la distraction, réfléchir oi semblant une stratégie particulierement
plus contre-productive. Des résultats analoguefaeeur de la distraction ont été retrouveés
(Watkins, Teasdale, & Williams, 2000) et ont moniée le nombre de souvenirs
désagréables intrusifs diminuait davantage apreéspémode de suppression qu’aprés une
période de rumination. Dans une autre rechercBead¢eurs demandaient & des participants
actuellement déprimés, précédemment déprimés, ayamf jamais connu de dépression
d’utiliser une méthode de distraction simple ousderemémorer un souvenir joyeux pour
supprimer leurs pensées tristes (Joormann, Sie€&n&optlib, 2007). Tous les participants
parvenaient a améliorer leur humeur en utilisardissraction simple, le rappel de souvenirs
joyeux améliorait I'hnumeur des participants n’aygrhais connu de dépression, ne modifiait
pas celle de ceux précédemment déprimés, mais d#grBhumeur des participants
actuellement déprimés. Nous avons cité préecédemiaeatherche de Boden et Baumeister
(1997) qui montre que les sujets les plus habiduéourir a une stratégie de suppression de
leurs pensées déclenchent plus rapidement desrsmiagréables afin de se distraire de leurs
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pensées dépressives. Pourtant, une autre étude amévidence dans un groupe de 115
étudiants que la difficulté a contrbler ses pengéait liée a la saillance de la pensée intrusive
plus qu’a son caractére plaisant ou non (Englariéerson, 1988). Aussi, si un stimulus
doit étre utilisé comme distracteur, c’est avant &a saillance qui doit déterminer son choix,
et non son caractére plaisant ou non.

Utiliser les souvenirs agréables comme distracteemsble conduire & une dégradation
de 'humeur de patients déprimés. Mais il se peugt lg choix de souvenirs agréables refléte
une démarche active des patients : face a une hunsta, la réaction la plus logique semble
étre d'opposer un souvenir joyeux. Le fait que dexce émotionnelle des événements
psychologiques convoqués pour se distraire d’'umesédee soit opposée a cette penseée laisse
envisager une stratégie controlée de la part déenpm Un certain nombre de travaux
rapporte un effet bénéfique de la distraction shunrheur dépressive. Cependant, les
recherches menées utilisent généralement des alésira externes, alors que les patients
semblent recourir préférentiellement a des stimoternes, notamment des souvenirs
agréables, afin de se distraire des pensées énu&sons qui leur posent probléme.

Dans les troubles anxieux, I'effet de la distrattita, a notre connaissance, été que
peu étudié. Parmi les quelques exceptions, unereoh a comparé l'efficacité de trois prises
en charges thérapeutiques de la phobie spécifigaenjections. On proposait a 48 patients
trois séances d’exposition de dix minutes sépagaae-elles d'une semaine (Oliver & Page,
2003). Trois groupes étaient constitués. Dans éenjar, les patients recevaient une séance
d’exposition simple. Dans le deuxiéme, on leur psgit une séance d’exposition pendant
que I'expérimentateur s’entretenait avec eux a @sages stimuli phobogenes (focalisation).
Dans le troisieme groupe, les participants s’eatr@ent de tout autre chose avec
I'expérimentateur pendant la séance d’expositiostr@ction). Les participants étaient revus
le mois suivant la derniere séance, et on évalléailution de leur peur et de leur sentiment
de contrble sur leur anxiété. Les résultats mostaique les participants du groupe
« distraction » étaient ceux pour qui les symptomespeur étaient les moins importants
pendant les séances d’exposition, ainsi qu’un s tard. Leur sentiment de contrdle sur
leur anxiété était également plus important. Ceslltéts ont été répliqués dans une autre
étude avec des patients souffrant d’une phobieadgnées (Johnstone & Page, 2004). Des
relevés de [l'activation physiologiques étaient slaffectués, mais aucune différence
n'apparaissait entre le groupe « distraction >eajrbupe « focalisation ». Il semble donc que
la distraction constitue une stratégie efficacetemes de sentiment de contréle, dans des

contextes ou I'objet phobogéne est présent durampériode courte.
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Il est vraisemblable que les sujets présentantam@té généralisée utilisent assez
peu de stratégies pour se débarrasser de leuingtindes, ces derniéres représentant déja une
stratégie d’évitement et étant constitué de pensggssyntones, dont les patients ne
souhaitent qu'éventuellement se départir (SibravaB&rkovec, 2006). Dans l'anxiété
généralisée, I'inquiétude semble constituer unéhodi de distraction dont le but serait de se
distraire de pensées encore plus pénibles. Daresterche de Borkovec et Roemer (1995),
on s’intéressait a la fonction de linquiétude ragige par les participants eux-mémes. On
proposait aux participants souffrant ou non d'amxigénéralisée d'évaluer dans quelle
mesure les six raisons les plus rapportées pgpatemnts souffrant d’anxiété généralisée pour
engager des ruminations anxieuses leur correspamddParmi les trois raisons les plus
souvent rapportées par les participants, on retibley fait d’augmenter sa motivation, de se
préparer au pire et d’éviter des conséquencestagfdses participants souffrant d’anxiété
généralisée évaluaient comme plus important quauda®s participants le fait de se distraire
de thémes d’inquiétude évoquant des émotions emdosefortes que les themes sur lesquels
ilIs ruminaient. Ces résultats ont été corroboréss d#lautres travaux (Freeston, Rhéaume,
Letarte, Dugas, & Ladouceur, 1994). Le fait quenithodologie utilisée dans ces recherches
consiste a demander aux participants eux-mémedeguétaient les fonctions de leurs
inquiétudes met par ailleurs en évidence le camac@nscient et volontaire du recours a une
telle stratégie de distraction.

La distraction vers un matériel neutre, extéridusp&cifigue semble une stratégie plus
efficace pour supprimer les pensées intrusivegm@hder la focalisation de I'attention sur soi
que de recourir a des souvenirs agréables ouidartiune stratégie de rumination. Il est a
noter que cette forme de distraction correspond démarche utilisée par TEMDR (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing ; Shagid62) pour la prise en charge des
patients souffrant d’états de stress post-traumati¢pour une revue de l'efficacité de
'EMDR, voir Davidson & Parker, 2001). Au cours d& séance d’EMDR, le patient focalise
son attention sur les mouvements d’un pendule ododgt du thérapeute de gauche a droite,
pendant qu’il décrit la situation traumatique qualilvécue. Il focalise donc son attention sur
des stimuli neutres, extérieurs et spécifiques. @risjues sont apparues dans la littérature a
propos de l'intérét des mouvements oculaires datie technique thérapeutique (Davidson &
Parker, 2001). L’exposition constituerait le seléihgent actif de cette technique, puisque des
résultats comparables sont obtenus en I'absenceodeements oculaires. La distraction de
I'attention vers des stimuli extérieurs a égalemét# critiquée car elle empécherait le

processus d’exposition d’étre mené correctemerdnatarme (Devilly, 2001). Les résultats
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thérapeutiques obtenus par 'TEMDR ne semblent &t pas durables, et la distraction dans

ce contexte pourrait n'avoir que des effets trairgs.

2.1.3. La réinterprétation de la situation

Une autre stratégie de régulation émotionnelle misplace lorsque le sujet porte son
attention sur ses stimulis internes et détecteafiests négatifs consiste a réinterpréter la
situation a laquelle il est confonté. Gross (206@hsidere que plus tét une stratégie de
régulation émotionnelle est mise en place aprggpéetion des premiers signes d’émotions
négatives, plus grande sera son efficacité. Lexégfies de suppression de pensées et de
distraction décrites précédemment sont mises ervreeune fois que les événements
psychologiques pénibles sont présents et détdcéginterprétation constitue une stratégie
mise en place plus t6t, juste apres I'apparitioa peemieres manifestations émotionnelles.
Elle consiste a interpréter ou réinterpréter déébeent un stimulus ou une situation
déclenchant des émotions négatives dans des témmatsonnellement moins forts, ou dans
des termes non émotionnels, afin d’en changemglafgiation (Kalisch, Wiech, Herrmann, &
Dolan, 2006). La figure Il montre le moment de paption de la suppression, stratégie

centrée sur les réponses, et de la réinterpréjati@aiégie centrée sur les antécédents.
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la situation  la situation de I'attention  cognirif la réponse
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Régulation émotionnelle Regulation émotionnelle
centrée sur les antécedents centrée su la répronse

Figure Il. Modéle de distribution temporelle dedfé@ientes stratégies de régulation émotionnelle
(Gross, 2002, p 282).

Lorsqu’on améne des sujets a réinterpréter positve: ou de fagon neutre les stimuli
auxquels ils sont confrontés, les émotions négatsamt de moindre ampleur. La recherche
de Gross (1998) a par exemple consisté a montrepadicipants un film censé évoquer du
dégodt, en leur demandant soit de controler lennstiéns afin qu’elles ne soient pas visibles
(groupe « suppression »), soit €eéfléchir & ce que vous étes en termes techniguegous
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centrant sur les différents aspects de ce que gbssrvez (groupe « réinterprétation »). Les
résultats montraient que le groupe « réinterpitati présentait moins d’émotions de dégodt
que le groupe « suppression ». De méme les eféeta ttinterprétation et de la suppression
ont été comparés dans une série d’études qui nmbnirge les sujets parvenant a une
réinterprétation de la situation, avant que lesté@ns aient pris toute leur ampleur, vivent
davantage d’émotions positives et moins d’émotinégatives (Gross & John, 2003). lIs
rapportent également un meilleur bien-étre queslgsts ayant recours a une stratégie de
suppression de pensées et d’émotions.

La plupart des travaux sur la réinterprétation mesrit une supériorité de cette
démarche sur la suppression quant a I'ampleur dégalation émotionnelle (Gross, 2002).
Une longue tradition qui remonte aux philosophe®-quocratiques en passant par
Schopenhauer, I'approche phénoménologique et twitiens de I'analyse transactionnelle
(Lazarus, 1993) affirme que ce n’est pas la sibmaéin elle-méme qui est source d’émotions
négatives, mais la facon dont le sujet qui y esfromtée I'interprete. Il est d’ailleurs a noter
que la réinterprétation constitue la démarche ahqiar la thérapie cognitive sous la forme de
la restructuration cognitive.

Pour ce qui concerne la dépression, une étudete2€eroy, Wilhelm, Shallcross, &
Mauss, 2010) a mis en évidence que les affectedgifs peuvent ne pas augmenter dans une
situation stressante lorsque la démarche de rpnétation est mise en place. Les participants
de cette étude n’étaient que des femmes ayandamnisiles 3 derniers mois un événement de
vie particulierement stressant (chdmage, maladesshre, décés d’'un proche, divorce). On
leur montrait trois films de deux minutes censéslaiher des états de tristesse modérée.
Apres I'un de ces films, on leur délivrait la cagre suivante : kssayez de penser a la
situation présentée dans ce film dans des termes gusitifs. Vous pouvez réaliser cela de
différentes facons. Par exemple, essayez d’'imadewrconseils que vous pourriez donner
aux personnages du film afin qu’ils se sentent mi®eut-étre un conseil qui pourrait les
amener a considérer les répercussions positivescgae&venements pourraient avoir sur leur
vie. Ou pensez aux choses positives qu’ils pourtaapprendre de cette expérience. Gardez
en téte que méme si cette expérience peut étreuteuke sur le moment, a long terme, cela
pourrait améliorer I'existence, ou entrainer desnséquences positives inattenduesLes
auteurs étudiaient alors I'évolution de la tristesgpportée par les participantes ainsi que la
conductance cutanée. Les résultats montraient gsigpadrticipantes les plus a méme de
développer une démarche de réinterprétation diguatisn étaient celle dont la tristesse et la
conductance cutanée augmentait le moins. L'effiéade la démarche de réinterprétation
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n'était montrée dans cette étude que pour destisiisade forte augmentation du stress.
Lorsque I'augmentation du stress était faible, aecsupériorité de la réinterprétation n’était
mise en évidence. Cette recherche a égalementgdemmettre en évidence une corrélation
négative entre les affects dépressifs et la capadit réinterpréter une situation

émotionnellement difficile.

Des résultats analogues ont été rapportés dandrdables anxieux. Dans une
recherche, on proposait aux participants de regam&lm montrant un malade souffrant sur
un lit d’hépital (Ochsner et al., 2004). On demandkrs aux participants de réinterpréter la
situation en imaginant que le patient était sim@etfatigué, était de bonne constitution et
allait rapidement retrouver la forme. Cette stretquarvenait effectivement a diminuer les
eémotions évoquées par le film, davantage que pesr plarticipants d’'un autre groupe
auxquels on ne donnait aucune instruction paréoeli Dans cette méme recherche, on
demandait également aux participants d’'imagingpile pour le patient du film, de penser
gu’il souffrait beaucoup, depuis longtemps, et lgné survivrait pas. De fagcon surprenante,
les participants rapportaient qu’il leur était ptlifficile de réguler leurs émotions a la baisse
gu'a la hausse, qu'il leur était plus simple d'amager le pire que datténuer leur
interprétation négative de la situation. Dans umeearecherche, on proposait des situations
ambigués a l'appréciation de participants préseéntiimportantes inquiétudes (Hirsch,
Hayes, & Mathews, 2009). Pour un groupe, les eapbas proposées correspondaient a une
banalisation de la valence émotionnelle. Pour t&agtoupe, la moitié des explications était &
valence négative et I'autre moitié correspondaiina banalisation. Le groupe n’ayant recu
que des informations banalisant le scénario propodgentait moins d’anxiété et moins de
pensées intrusives négatives. Par ailleurs, urdeétan expérimentale a également montré la
supériorité de la réinterprétation sur la suppoessle I'expression des émotions chez des
patients présentant un état de stress post-tragueatfMoore, Zoellner, & Mollenholt, 2008).
Les patients utilisant la réinterprétation rapperia moins de symptdomes anxieux et
dépressifs.

Enfin, une étude récente réalisée auprées de perscayant déja connu ou non un
épisode dépressif a consisté a évaluer la capdest@nciens déprimés a mettre en place une
stratégie de réinterprétation lorsqu’on leur dena@tnde le faire (Ehring, Tuschen-Caffier,
Schniille, Fischer, & Gross, 2010). Aprés la présent d’'un premier film, on demandait aux
participants quelle stratégie ils avaient utiliggair réguler leurs émotions. L'ampleur des
émotions négatives était moindre pour les partitpaayant préférentiellement et
spontanément utilisé la réinterprétation. Avantisgonnage d’'un deuxiéme film, on proposait
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aux personnes ayant déja connu un épisode dépussi€interpréter la situation gu'ils
verraient dans le film. Les résultats montraiemtrsaalune absence de différence en termes
d’ampleur des émotions négatives entre les paattgp utilisant spontanément la
réinterprétation et ceux a qui cette stratégietadtd enseignée quelques minutes plus tot.
Pourtant, la méme recherche a montré que les persoayant déja connu un épisode
dépressif n’utilisaient pas spontanément cettaégfi@ mais recouraient préférentiellement a
la suppression (ce qui conduisait a 'augmentatiesm émotions négatives).

Les résultats expérimentaux laissent apparaitre efieacité de la réinterprétation
pour la régulation émotionnelle. Mais cette stretégest pas facilement mise en place
spontanément par les patients De plus, une difficdle cette stratégie, comme de la
distraction et de la suppression de pensées, espuisqu’elles fonctionnent dans certains
contextes ou de fagon provisoire ou partielle,selent reproduites par les patients, le plus
souvent de facon inflexible. Pour ce qui conceme€interprétation, lorsqu’elle est utilisée
par les patients dans une démarche volontaire petlied alors la forme et la fonction de la
réassurance. Les patients la mettent alors en odtegefréquemment dans l'espoir de
supprimer leurs émotions et leurs pensées. Ellaless bien moins efficace, car le sujet
essaie de se convaincre a l'aide d’arguments gaitl fallacieux. L'utilisation d’'une telle
stratégie, comme des autres, véhicule simultanémaenbnviction que les pensées et les
emotions difficiles représentent un ensemble deuti dangereux contre lesquels il est
nécessaire d’agir. Les patients s’engagent alofagten rigide dans des évitements de leurs
expériences, qui deviennent de plus en plus ersaftis. Pour certains auteurs, I'évitement
d’expérience représente |'étiologie méme des temipkychologiques, qui s’entretient d’elle-

méme.

2.2. Evitement expérientiel et flexibilité psycholo gique

De toutes les stratégies de régulation émotionmgiée nous avons évoquées, aucune
n'a d’effets positifs clairs et univoques. De fat,'une d’entre elles parvenait a évacuer
totalement et définitivement les pensées et lestiénmonégatives, il ne serait pas nécessaire
de rechercher des méthodes thérapeutiques pourdrprean charge les troubles
psychologiques. A linverse, si ces stratégies aiétt que néfastes aux patients qui les
mettent en ceuvre, on peut supposer qu’ils N’y nea@nt pas pour gérer leurs événements
psychologiques douloureux. Aussi, les stratégiesrédgilation émotionnelle peuvent étre
considérées comme entrainant des effets mixteferelits en fonction du contexte dans

lequel elles sont utilisées. En conséquence, uaurscstéréotypé a une de ces stratégies,
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indépendamment du contexte et des conséquencdssrégle ces stratégies engendrent,
pourrait étre la véritable cause des difficultéscomtrées par les patients atteints de troubles
anxieux ou dépressifs. Il se pourrait que le marmuéa perte de flexibilité dans 'usage de
stratégies de contrble des événements psycholagigpeésente le probleme principal dans
les troubles anxieux et dépressifs.

La plupart des sujets considerent en effet I'apioarid’'un événement psychologique
douloureux comme le signe qu’il est nécessaire’'@egager dans une démarche active pour
le faire disparaitre ou s’y soustraire. lls rechert alors tous les moyens possibles pour
échapper a leur expérience ou l'éviter. Dans awstans, cette lutte devient permanente et
conduit a l'augmentation de la fréequence et de plewmr des événements psychologiques
problématiques, et ainsi au maintien des troubghmwlogiques. L'évitement expérientiel
représente cette démarche active de tentative pente de controle des événements
psychologiques. Ce concept se différencie des sayireposés pour rendre compte des
stratégies de régulation émotionnelle (distractsuppression de pensées, réinterprétation)
par sa focalisation sur la fonction que le sujethsate atteindre, plutét que sur le contenu et la
fréquence des mouvements psychologiques (HayespauBond, Masuda, & Lillis, 2006).

Mais la variété des situations rencontrées par ndlividu améne a envisager la
nécessité d’'une diversité dans les réponses a tappaux émotions ressenties. S’il est
possible de déterminer les implications négativagealstratégie cognitive, il est impossible
en revanche de déterminer une stratégie univemseficefficace. La possibilité de garder une
flexibilité psychologique en regard des différentgtuations se révéle un point aussi
important pour comprendre I'émergence de troubdssimlogiques que la présence exclusive
d’évitements expérientiels.

Car les troubles psychologiques semblent relativenmelépendants des expériences
positives. lls apparaissent méme parfois en dépladgrésence d’expériences émotionnelles
positives, que l'analyse soit effectuée au nivealobique, comportemental ou subjectif
(Kashdan & Rottenberg, 2010). lls semblent davantags aux réactions du sujet face aux
expériences négatives. La conscience des étatsoéimels aversifs a tendance a limiter le
champ attentionnel, a restreindre I'attention vées buts proximaux, notamment celui de
réduire la souffrance (Tice, Bratslavsky, & Baurtais 2001). Les tentatives répétées
d’évitement de I'expérience émotionnelle occupemé place importante dans les troubles
psychologiques, car ces troubles sont corrélés veentrage d’attention exclusive sur les

événements psychologiques négatifs. Nous explordass ce chapitre ['évitement
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expérientiel et la flexibilité psychologique, airggie leurs répercussions dans 'anxiété et la

dépression.

2.2.1. Echappement et évitements des  événements
psychologiques

Les mécanismes d'évitement et d’échappement ongtetdiés de facon extensive par la
psychologie comportementale (Skinner, 1953). lisrésentent des stratégies adaptatives
présentes chez 'homme comme chez tous les autiesaax. Lorsqu’un individu est
confronté a une situation menacante, il met en eetout ce qui lui est possible afin de s’y
soustraire. Ce mécanisme d’échappement revét Uaentportance en termes de survie qu'il
aurait subi une sélection phylogénétique et repitssur un ensemble de réflexes. Les
réactions d’échappement mobilisent rapidement efagen automatisée les ressources de
I'organisme afin de fuir ou de lutter contre lausiion. Lorsqu’'une menace est durable dans
I'environnement, I'’échappement se transforme etegént. L'individu agit alors afin de ne
pas se retrouver au contact de la menace a lagudiera se soustraire s'il y est confronté.
Les conduites d’évitement se développent a I'éehatitogénétique et permettent au sujet de
s’adapter a chaque situation. Elles représentaiedgnt un mécanisme adaptatif, mais dont
I'apprentissage au cours de la vie de l'individtogige une plus grande flexibilité.

Les répercussions psychologiques du rapport a ifemvement représentent un
ensemble important de stimuli qui composent, a eatiere, une proportion importante de
I'environnement de chaque sujet. Les penseées,nheti@ns et les sensations sont autant de
réactions a I'environnement qui engendrent a leur tdes adaptations comportementales de
la part du sujet qui les vit. Lorsque ces stimatiernes sont pergus comme menacants, le
mécanisme d’échappement peut se déclencher, ejelepeut également s’engager dans des
actions destinées a éviter ses evénements psyanodsg Ces évitements d’expériences
psychologiques ont été définis comme des tentatigesupprimer des expériences privées
particulieres (les pensées désagréables, les iapsjdes émotions et les souvenirs négatifs),
ou d’en modifier la forme, la fréquence ou l'intéésou les contextes qui les occasionnent
(Hayes, Wilson, Gifford, & Follette, 1996). Facedas penseées intrusives par exemple, la
distraction représente une forme d'évitement eepégl (Berry, May, Andrade, &
Kavanagh, 2010). La cible de l'adaptation compodetale et cognitive du sujet n’est pas
uniquement la pensée intrusive, mais aussi toakp&rience émotionnelle riche et variée qui

découle de la présence de cette pensée intrusive.
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L’évitement expérientiel correspond a un style &bset rigide de contréle des
événements psychologiques. Certains auteurs vequja considérer la plupart des troubles
psychologiques comme le résultat d’évitements ddeepce (Hayes, Wilson, Gifford, &
Follette, 1996). L’évitement expérientiel a étéavg en lien avec les stratégies de contréle
émotionnel et les types de coping évitants (Kar&l®anayiotou, 2011). Les recherches
suggerent qu’une application excessive de la ddreal@vitement expérientiel contribue au
développement et au maintien de formes variées syehppathologie (Campbell-Sills,
Barlow, Brown, & Hofmann, 2006; Chawla & Ostafil)@®; Amstadter, 2008; Boulanger,
Hayes, & Pistorello, 2010; Ruiz, 2010).

2.2.2. Etudes expérimentales de I'évitement expérie  ntiel

L’'importance de I'évitement expérientiel sur lavemue d’émotions et leur tolérance
a eté mise en évidence expérimentalement dansrdbraox travaux. Quelques jours apres
les attentats du onze septembre, des photos de3'kvoquant des émotions négatives étaient
montrées aux participants d’'une recherche (BonaRapa, Lalande, Westphal, & Coifman,
2004). Suivant les essais, il était demandé auticgmants de masquer leurs émotions ou de
les exprimer. Les participants qui présentaientlls de facilité a réprimer I'expression de
leurs émotions, et se sentaient habituellement snditaise dans I'expression spontanée des
émotions, présentaient davantage d’anxiété dansdssjours suivant I'attentat. Dans cette
recherche, les auteurs observaient les particigammts/ers un miroir sans tain, leur permettant
ainsi d’observer I'ajustement du comportement detigpants a la consigne de chaque essai.
Bonanno et al. (2004) ont construit sur cette hesadice de flexibilité reflétant la capacité
des participants a réaliser ce qui était demandé s deux conditions. Lors du suivi d’'une
durée de deux ans, les participants présentadidénde flexibilité le plus élevé étaient ceux
qui présentaient le moins d’anxiété, suggérant aimsien entre I'évitement expérientiel et la
présence de symptdmes anxieux a moyen terme.

Dans une autre recherche, on étudiait la résistaiaedouleur physique en lien avec
I'évitement expérientiel (Zettle et al., 2005). Lasteurs demandaient & des participants tout-
venants de plonger leur main le plus longtempsiplesdans de I'eau dont la température se
situait entre O et 1 degré. Les participants étamdormeés qu’ils pouvaient retirer leur main
de I'eau des gu'ils le souhaitaient, et on leur dedait de la retirer des que la douleur était
«trop inconfortable ».La durée pendant laquelle les participants lagsgdieur main dans
I'eau était utilisée comme indicateur de toléraada douleur. Parallélement, on évaluait la

tendance des participants a I'évitement expérieatienoyen du Questionnaire d’Acceptation
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et d’Action (voir la partie 2.2.6). Les résultatomtraient que les participants présentant la
tendance a I'évitement expérientiel la plus fortaieiht €également ceux qui retiraient leur
main de I'eau glacée le plus rapidement, mettargian évidence un lien entre I'évitement
expérientiel et la tolérance a la douleur. Paeaill, dans une étude analogue, les participants
présentant une tendance plus importante a I'évitéragpérientiel étaient également ceux
pour qui le temps nécessaire a la disparition dldeur était le plus long une fois leur main
sortie de I'eau (Feldner et al., 2006).

Un autre dispositif expérimental fréquemment wdilisonsiste a faire respirer aux
participants un air «enrichi» a 20% de dioxyde cdebone, entrainant des symptémes
proches de ceux vécus au cours d'une attague dguearDans une recherche (Karekla,
Forsyth, & Kelly, 2004), des participants présentane forte ou une faible tendance a
I'évitement expérientiel respiraient cet air a doueprises pendant vingt secondes, et les
auteurs évaluaient différentes mesures physiol@giqaonductance cutanée, EMG, rythme
cardiaque) ainsi que I'évaluation subjective du ais@ provoqué par ces inhalations. Les
participants avec une forte tendance a [I'évitemerpérientiel rapportaient plus de
symptémes de panique, de peur, et un sentimentagitrdlabilité plus important que ceux
présentant une tendance a l'évitement expériefdigle. Aucune différence en termes
d’activation physiologique n’était en revanche oatrée. Dans une recherche similaire,
(Feldner, Zvolensky, Eifert, & Spira, 2003) on pospit de plus aux participants des
consignes leur demandant de tout mettre en ceuvee gapprimer leurs symptomes
(« essayez de ne pas perdre le contrdle et de todter@t ceuvre pour que vos émotions ne
soient pas visibles) ou, au contraire, de les observer et de legphec («essayez de
remarquer activement vos sensations, de les obsetwde les laisser veni). Les résultats
montraient que les participants plus enclins aitiéwent expérientiel étaient ceux pour
lesquels la consigne de suppression des symptontesinait le plus de panique, une fois
encore, sans que l'activation physiologique sdfédente entre les participants.

L’évitement expérientiel a également été mis emé&wie en mesurant le temps de
réaction de participants dans une tache d’appanen stimuli (Cochrane, Barnes-Holmes,
Barnes-Holmes, Stewart, & Luciano, 2007). Lorsques |participants répondaient
correctement a la tache, une photographie aveé&tait affichée. Lorsque leur réponse était
erronée, la photographie qui apparaissait étaitreelies participants présentant la tendance
la plus forte a I'évitement expérientiel mettaisignificativement plus de temps avant de
donner la bonne réponse. Ces mémes participanisaéamt postérieurement la tAche comme

plus stressante, alors méme qu’ils avaient évatééédemment les photographies comme
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moins déplaisantes et évoquant moins d’émotiondegiparticipants avec une tendance peu
élevée a I'évitement expérientiel. Ces résultatsété répliqués dans une seconde étude au
cours de laquelle les potentiels évoqués au nideaauir chevelu étaient enregistrés, ainsi
que l'activité cérébrale, au moyen d’'un électroepi@mlogramme. Ces mesures montraient
une suractivation de ’hémisphére gauche, uniquépaur les participants avec une tendance
marquée a I'évitement expérientiel. Ces résultagg8rent que I'évitement expérientiel est
sous-tendu par des processus langagiers et cantodiéme le propose la théorie des cadres
relationnels (Hayes et al., 2001). Dans ce mod#ertque en effet, 'accent est mis sur les
relations qu’entretiennent les stimuli verbaux emux afin de comprendre leur influence sur
les comportements, notamment ceux qui visent Béwdnt d’expériences psychologiques
(Villatte & Monestes, 2011).

2.2.3. Mécanismes pathologiques impliqués dans I'év  itement
expérientiel

Plusieurs mécanismes pathologiques peuvent étressag@ds pour comprendre les
répercussions negatives de I'évitement expérientilsl peuvent étre rapprochés des
conceptions de lattention centrée sur soi précédem décrites. D’abord le fait que les
comportements qui visent I'évitement des expérieqsy/chologiques conduit a la restriction
du nombre et de la variété des comportements. iDal§aconduisent également a la perte de
possibilités de vivre des expériences renforcaritessqu’un sujet a comme but I'évitement
de ses expériences psychologiques, les autreslisperdent toute valeur. L’hypothese de la
répartition fonctionnelle de l'attention proposéar fNeumann (1987) (voir le point 1.1) et
Allport (1993) pour ce qui concerne l'attention egdne et exogene (voir le point 1.2.1) va
dans le sens de cette perte de possibilité de namfents par restriction de la variabilité
comportementale. Pour ces auteurs, l'attentiorosehtée fonctionnellement selon les buts
du sujet. lls postulent également que lorsqu’'un@®m@est en cours, les autres sources de
stimuli sont inhibées afin de pouvoir mener a blaction entreprise. Méme si cette
proposition n’est évidemment pas absolue (i.eexiste des situations pour lesquelles une
tache peut étre interrompue), elle laisse entréiimiportance pour le sujet de la valence de
I'action en cours afin de décider de s’en désengageale persévérer jusqu’a atteindre le but
fixé. Face a des événements psychologiques doubouet si le sujet s’est fixé -explicitement
ou non- comme but de faire disparaitre ces événsnpaychologiques, l'attention ne peut
étre portée sur d’autres stimuli. Le concept d&wiént expérientiel suppose une diminution

de la variabilité comportementale en présence déwents psychologiques douloureux. Le
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sujet porte toute son attention sur ces événenmsyshologiques et néglige toute autre
source de stimulation. Ainsi, un sujet qui focalsmn attention sur lui-méme et tente de
contrdler ses événements psychologiques se prigewtees de stimulations agréables. Aussi,
les seuls renforcements qu’il peut éventuellemedsterdr proviennent de I'échappement,
provisoire, aux événements psychologiques. D’'um cfitnc, le sujet est renforcé de facon
variable a la suite de ses comportements liésvitdi@ent expérientiel. De I'autre, il perd
toute opportunité d’étre renforcé a la suite desiticomportements. Les comportements
renforcés de facon variable sont plus résistariesxéinction. lls favorisent donc leur propre
répétition au sein d’'un cercle vicieux.

Cependant, la restriction de la variété des corepmehts peut ne pas constitper se
un probleme, mais ne devenir nocive que lorsquEiesiste en des tentatives de contrdle des
événements psychologiques négatifs. En effet, kesleé sur I'expérience autotélique
(Csikszentmihalyi, 1975; voir le point 1.2.5) mant finalement une restriction
attentionnelle bénéfique, source d’affects posipifar le sujet qui s’y engage. Mais cette
focalisation exclusive est alors centrée sur urtodxtérieur et non sur des stimuli internes,
généralement ceux évoquant le plus d'affects nigsgdies travaux de Pyszczynski et al.
(1991) ont montré que les affects négatifs ne d$iést a l'inflexibilité dans I'allocation
attentionnelle que lorsque l'attention porte sus @g&énements psychologiques négatifs.
Aussi, ce serait le fait de perdre en variabilimportementale face a des événements
négatifs, qu’ils soient des événements de l'enviemnent externe ou des événements
psychologiques, qui constituerait un probleme emmés de perte d’opportunités de
renforcements.

Un deuxieme meécanisme peut étre invoqué pour cardpgeles répercussions
négatives de I'évitement expérientiel. Il s’agitldmpossibilité de contredire une hypothese
lorsqu’elle conduit & des évitements. Comme pouws ttes évitements, I'évitement des
expériences psychologiques entraine en effet fimption de la séquence dont l'issue est
jugée dangereuse par le sujet. Dans I'évitemendrexqiel, il est impossible pour le sujet de
savoir ce que l'évolution naturelle de son expé@werpsychologique aurait eu comme
conséquences. De fait, le sujet considere gu’ilchagpé au pire, ce qui entretient les
évitements. Nous avons vu précédemment (point)lgerline dichotomie entre deux formes
d’attention centrée sur soi a été proposée paméethpt Campbell (1999), avec d’'un c6té une
rumination sur soi impliqguant une défense conteenlenaces internes ou une prévention de
ces menaces, et qui correspond a la forme anadytifgul’'attention centrée sur soi, et de
l'autre la contemplation de soi, qui correspond &fofme expérientielle de I'attention centrée
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sur soi, et qui implique une curiosité intrinseguoeir le soi. La rumination sur soi définie de
cette facon correspond tres exactement a une fdidebappement ou d’évitement, selon que
la menace est déja présente et que le sujet y pomnt@ttention afin de mieux la comprendre
et d’essayer de la faire disparaitre, ou que laacem’est pas encore présente et que le sujet
focalise son attention pour parvenir a la détecter.

Enfin, la théorie des cadres relationnels (Hayesalet 2001) postule que des
mécanismes langagiers sont a l'origine de la géieétian de I'évitement expérientiel et de
son efficacité limitée pour le contrdle des événam@sychologiques. Au travers du langage,
un événement peut acquérir une fonction sans gumézanismes d'apprentissage classiques
ou de généralisation n’interviennent. La recherdeeDymond et Roche (2009) montre
comment des événements peuvent étre évités méragults n'ont pas été impliqués
directement dans une situation aversive. Les asitentrainaient d’abord l'apprentissage
d’une relation d’équivalence entre trois stimulstbits (A=B=C). lls associaient ensuite le
stimulus A a une image aversive issue de la batt&$P. Les participants pouvaient éviter
'apparition de l'image aversive en appuyant sue uouche d’un clavier dordinateur.
Lorsqgu’on leur présentait par la suite les stinBukt C, jamais associés auparavant a I'image
aversive, les participants les évitaient tout aut®ar exemple, lorsqu’'une personne est
victime d'un grave accident de voiture, il arriveéquemment qu’elle ressente une peur
importante en retournant sur les lieux de I'accidapprentissage classique) ou en voyant une
voiture ressemblant a la sienne (généralisatiomisMlle peut également ressentir de la peur
simplement en pensant a l'anniversaire de son lientét 4gé de 18 ans (Monestés &
Villatte, 2011). Ce transfert de fonctions entres d&timuli reliés arbitrairement (ici,
I'anniversaire du fils évoque le fait qu’il va biéh passer son permis de conduire, et évoque
donc l'accident) implique que les évitements exgrdiels conduisent le plus souvent a une
augmentation du nombre de stimuli capables de Wélodr I'apparition des événements
psychologiques que le sujet essaie d’éviter. Ceamigéme est trés proche de I'hypothése des
indices environnementaux (Wegner, 1994a) proposé gomprendre I'effet rebond dans la

suppression de pensée, avec I'avantage de moda@élésssément le mécanisme a I'ceuvre.

2.2.4. L'évitement expérientiel dans les troubles a  nxieux et

dépressifs

L'implication de I'évitement expérientiel dans lé®ubles anxieux et dépressifs a
largement été démontrée, comme dans de nombreuses affections psychiatriques, pour

lesquelles il est considéré comme un mécanisme con{Boulanger et al., 2010). De fagon
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générale, I'évitement expérientiel est corrélé fpaminent avec virtuellement tous les
symptémes psychologiques, et négativement avegdbté de vie et les mesures générales de
santé (Hayes et al., 2006). Pour ce qui concermani@nifestations anxieuses, I'évitement
expérientiel accentue les effets délétéres degsagtratégies de régulation émotionnelle. Il
influence également le fait que les sujets jugeadmtrélables leurs symptdémes (par exemple
les sensations de suffocation ou les peurs intptives). Pour les manifestations dépressives,
I'évitement expérientiel augmente l'intensité degpéxiences émotionnelles négatives et
diminue celle des expériences émotionnelles pesitiEnfin, I'évitement expérientiel a été
mis en évidence comme facteur de vulnérabilité lpelpgique (Kashdan, Barrios, Forsyth, &
Steger, 2006).

Dans les états de stress post-traumatiques, Kagtdaéane (2011) se sont intéresseés
au devenir de 176 participants ayant vécu une tcapd® naturelle, des faits de guerre, une
attaque & main armée, un viol ou une filature. diggurs évaluaient I'ampleur de I'évitement
expérientiel, I'évolution du nombre de relationx autres, de la spiritualité, de la réussite de
nouveaux accomplissements et de l'efficacité persle ainsi que le sentiment de
signification de I'existence. Les participants grisint une tendance marquée a ne pas rester
en contact avec les pensées et les émotions penidéés au traumatisme, c'est-a-dire ceux
présentant la tendance la plus forte a I'évitemexpérientiel, étaient ceux pour qui le
développement personnel et le sentiment de sefextitence augmentait le moins. Pour que
les sujets ayant subi un traumatisme parvienndatgaérison, il est nécessaire qu'ils restent
ouverts a la confrontation avec les stimuli liéstrmumatisme et & son contexte. L'évitement
d’expériences psychologiques géne cette acceptatiandes répercussions sur la qualité de
vie.

Dans I'étude des mécanismes du trouble obsessioconmglulsif, Abramowitz, Lackey
et Wheaton (2009) ont montré que les participargpportant plus de symptomes
obsessionnels et compulsifs présentaient égalemlest de pensées obsédantes, et une
tendance plus marquée a I'évitement expérientaimiPles participants présentant le plus de
symptémes, I'évitement expérientiel n’était pasrelation avec les croyances a propos des
obsessions. L’évitement expérientiel permettaitieggant moins de prédire les différentes
dimensions des symptémes par rapport a I'humeuérgén et les croyances a propos des
obsessions. Ces résultats ont été retrouvés damgoupe de 108 patients présentant une
symptomatologie sévere (Manos et al., 2010). L&waint expérientiel n’était prédictif dans
ce groupe ni de I'ampleur des symptémes, ni de dgotution au cours du traitement, alors
que les croyances a propos des obsessions I'étdiesemble donc que I'évitement
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expérientiel est trop général pour comprendre feadyque des obsessions dans le TOC, alors
que I'étude des croyances a propos des obsessibpkig spécifique, et donc plus utile.

La tendance a craindre et a éviter les expériepsgshologiques a été mise en
évidence dans l'anxiété généralisée (Roemer, SaliRaffa, & Orsillo, 2005). L'anxiété
généralisée est liée a la crainte de perdre ler@entdes réponses émotionnelles,
particulierement de I'anxiété. Dans la recherchelLde, Orsillo, Roemer, et Allen (2010)
auprés de participants tout-venants et de patsmiffrant d’anxiété généralisée, I'évitement
expérientiel était prédictif de la présence d’'uouble constitué. Les auteurs retrouvaient
également un lien entre l'intolérance a l'incedity I'évitement expérientiel et I'inquiétude a
propos des émotions, ainsi qu’'une relation entgittment expérientiel et I'inquiétude a
propos de I'anxiéte.

Enfin, Tull et Roemer (2007) ont retrouvé une tetodaa I'évitement des expériences
psychologiques chez des patients souffrant d’attagle panique. L'évitement expérientiel
était corrélé avec des difficultés de « clarté éomoielle », définie comme la capacité a
différencier entre eux les états eémotionnels, ofaige la difféerence entre les sensations
corporelles et les états émotionnels. Par aillaums, autre étude a montré que les souvenirs
les plus facilement rapportés d’épisodes anxieaieBt ceux pour lesquels les participants
avaient davantage mis en place une stratégie dréeiit expérientiel (Kashdan, Breen,
Afram, & Terhar, 2010).

Dans la dépression, plusieurs études ont égalemisrgn évidence I'implication de la
tendance a éviter ses expériences psychologiqudls.Gratz, Salters, et Roemer (2004) ont
par exemple interrogé 165 femmes ayant déja étémés d’'une attaque a caractére sexuel.
Leurs résultats montraient que I'évitement expdiebn’était pas associé avec la sévérité des
symptémes de stress post-traumatique, qui étavandage en lien avec les tentatives de
suppression de pensées. En revanche, I'évitemee@riertiel était corrélé avec I'ampleur des
symptomes dépressifs. Dans une autre étude (T@Wir&z, 2008), I'évitement expérientiel
permettait de distinguer les participants déprigdessnon déprimés.

La recherche de Cribb, Moulds, et Carter (2006}ktsiatéressée aux évitements
comportementaux, cognitifs (suppression) et expédks chez des participants tout-venants
dont ils évaluaient I'hnumeur au moyen d’'auto-questaires. Les auteurs retrouvaient une
corrélation positive entre les affects dépresdiéitement expérientiel et les évitements
cognitifs. lls proposaient également aux participate cette recherche de visionner un film
censé déclencher une humeur triste, et leur derearidde résumer le film par écrit. Des

expérimentateurs indépendants évaluaient le caeactincret ou abstrait des résumeés. Les
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résultats montraient que les participants préséentare tendance plus marquée pour
I'évitement expérientiel résumaient le film de facplus abstraite. Ces résultats sont a
rapprocher de la dichotomie proposée dans le cldarijtude de l'attention centrée sur soi
avec, d’'un cdté une attention centrée sur soi &igaly, et de I'autre une attention centrée sur
soi expérientielle (Rimes & Watkins, 2005).

Enfin, les ruminations dans la dépression ont efaént été conceptualisées comme
une forme d’évitement expérientiel, utile pour dlividu afin ne pas vivre pleinement les
expériences psychologiques jugées pénibles quersaent jour s'il arrétait de mettre au
centre de son attention les mémes thémes de w#ilexine corrélation positive a été
retrouvée entre les ruminations, I'évitement ebguéiel et la peur des émotions (Giorgio et
al., 2010).

De fagon plus globale, la méta-analyse de Hayeal. g2006), qui rassemblait 32
études, a mis en évidence une relation modérée kéNitement expérientiel et les troubles
anxieux et dépressifs (anxiété, stress, dépresdmirieur), avec une taille d’effet de .42 (IC
95%: .40-.44). Elle a été complétée par une syethés lefficacité de la thérapie
d’acceptation et d’engagement (Hayes, Strosahl, i8N, 1999), modele thérapeutique qui
cible directement I'évitement expérientiel (Ruif1®). Cette autre méta-analyse a rassemblé
les relations retrouvées entre I'évitement exp@&eémmesuré par différentes versions du
Questionnaire d’Acceptation et d’Action (voir leipb2.2.6) et les symptdomes anxieux et

dépressifs. Les résultats sont rassemblés daabléati |.
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DEPRESSION ANXIETE
Mesure de la Mesure de
1°" auteur N r 1°" auteur N r
dépression lanxiété
Andrew (2007) GDS-dep. 208 .37 Andrew (2007) GAXiate 208 .43
Barraca (2004) BDI 114 .74 Barraca (2004) STAI 11476
Boelen (2008) SCL-90dep. 402 .63 Boelen (2008) SCqlanxiété 60 .57
Boelen (2008) SCL-90dep. 99 .56 Boelen (2008) STAI 99 .59
Boelen (2008) SCL-90dep. 60 .66  Forsyth (2003) ASI 94 71
Bond (2000) BDI 97 .66  Greco (2008) MASC 513 .58
Chapman (2007) BDI-II 74 .49 Kashdan (2006)  STAI 238 .65
Dykstra (1998) BDI 41 .72 Kashdan (2006) ASI 382 7.3
Forsyth (2003) BDI 94 .57 Karekla (2004) STAI 54 6.1
Gold (2007) BDI-II 145 .65 Roemer (2005) DAAS-art¢ié 19 A7
Gold (2009) BDI 72 .77  Langer (2009) ASI 132 .46
Kashdan (2007) BDI-II 144 59 Stewart (2002) ASI 520 .52
McCracken (2009) BC-MCDI 144 .69 Stroshal (1998) IBA 419 .58
Pistorello (1998) BDI-II 51 .60 Toarmino (1997) BAI 202 .35
Plumb (2004) BDI 37 .50  Tull (2004) BSI anxiété 160.53
Polusny (2004) BDI 304 .51 Total Anxiété 3043 .52
Roemer (2005) DAAS-dep. 19 .40
Langer (2009) BDI 123 .45
Santanello (2007) BDI-II 125 .52
Stroshal (1998) BDI 419 .36
Tull (2004) BSI-dep. 160 .55
Tull (2008) DASS-21 391 55
Total Dépression 3323 .55

Tableau .

Corrélations obtenues dans 34 étudese egifférentes version du Questionnaire

d’Acceptation et d’Action, mesurant I'évitement éxntiel, et différentes mesures des symptomaiesog

dépressives et anxieuses (Ruiz, 2010, p 131)

En ce qui concerne les symptébmes dépressifs, pototal de 3323 participants, on

observe des corrélations comprises entre .37 esoifune moyenne pondérée de .55. Pour

les troubles anxieux, sur un total de 3043 padicip, les différentes études rapportent des

corrélations comprises entre .16 to .76, avec uoygenme pondérée de .52.

Finalement, I'implication de I'évitement expériegitdans un nombre aussi important

et variés de troubles peut amener a la conclusienejconstruit est en lui-méme trop large et

assez peu specifique. En effet, I'implication ditement expérientiel a été mise en évidence

pour une tres grande variété de troubles en detlesstroubles anxieux et dépressifs,
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notamment dans la douleur chronique (Costa & PR@uaveia, 2010), le trouble de
personnalité état-limite, pour lequel il était podd de la fréquence des auto-mutilations
(Hulbert & Thomas, 2010), la dépression (Berkingabkiu, Comtois, & Linehan, 2009) et
I'anxiété (Gratz, Tull, & Gunderson, 2008), lesuites des conduites alimentaires, en lien
avec la rumination (Rawal, Park, & Williams, 201@n en retrouve également l'influence
sur les acouphénes (Hesser, Pereswetoff-Morath,n&8efsson, 2009), dans les addictions
(Gratz, Bornovalova, Delany-Brumsey, Nick, & Leju@007) et la trichotilomanie (Norberg,
Wetterneck, Woods, & Conelea, 2007). On retrouvesiagette implication de I'évitement
expérientiel dans les troubles du contrble que tdolst la boulimie et les auto-mutilations,
souvent comorbides des troubles anxieux et défsef@singston, Clarke, & Remington,
2010).

Plutét qu’'un construit trop peu spécifique, I'éwitent expérientiel représente un
ensemble de comportements rassemblés au sein datégorie fonctionnelle, c'est-a-dire
ayant tous les mémes conséquences pour le sujeliedwde s’intéresser aux différences
topographiques des différents troubles, on s’isggeici aux fonctions des symptémes
observés dans ces troubles. Ces fonctions semteminunes aux différentes affections, et
vont dans le sens d'un évitement des expériencgshpwgiques, qui débouche le plus

souvent sur un cercle vicieux (Boulanger et all,(®Ruiz, 2010).

2.2.5. La flexibilité psychologique

La définition précise de I'évitement expérientigplique un caractere répétitif et une
forme de rigidité dans son application. L’évitemerpérientiel est défini comme la tendance
a échapper aux expériences psychologiques (émptmerssées, sensations, impulsions,
souvenirs), ou a les éviter, méme lorsque cetteaddm se révele inefficace ou gu’elle
interfere avec la mise en place d’actions vers li#s importants pour le sujet (Hayes,
Wilson, Gifford, Follette, & Strosahl, 1996). Laffitulté méme de I'évitement expérientiel
repose sur le fait que ce mécanisme, une foisig¢tbhtretient et s’accroit. Car ce n’est pas
le fait d’éviter une expérience psychologique atipgroblématique en lui-méme, mais bien le
fait de recourir a cette stratégie de facon inddf€iee, quel que soit le contexte (Boulanger
et al., 2010). Détourner son regard pendant quiofiamiére vous fait une prise de sang
constitue un évitement de I'expérience de peur,snpaut tout a fait se révéler efficace,
d’autant que cette circonstance est rare. Maisédodle habituellement de I'évitement
expérientiel une application indifférenciée et gané qui conduit a une perte de la variété

des comportements mis en place en présence d'unem@nait psychologique désagréable. Le

93



sujet ne se comporte que dans le but de supprimdiréwiter les expériences psychologiques
qui le font souffrir. Cette rigidité rappelle I'diyae de I'attention centrée sur soi proposée par
Carver et Scheier (2001), qui mettent en avaniffeculté a désengager son attention du soi
comme un des facteurs conduisant a I'apparitia@ueanaintien d’affects négatifs. Ce manque
de capacité de variation dans l'allocation des ci#éfm attentionnelles a également été
proposé par Ingram (1990) dans sa définition I'dato-captivation comme une forme
pathologique d’attention centrée sur soi caracérisar un caractére excessif, un maintien
long et une inflexibilité, c'est-a-dire une incap@@ allouer de nouveau l'attention vers les
stimuli de I'environnement extérieur.

La flexibilit¢ psychologique, a linverse, refléet@uverture a chaque expérience
psychologique vécue, quelle soit considérée conplaésante ou ndn Elle est définie
comme la capacité a disposer de plusieurs choigodgortements face aux émotions, aux
pensées et aux sensations douloureuses, et norcémrgmrter uniquement pour les faire
disparaitre. Certaines émotions évaluées commetivegiale plus souvent déplaisantes,
peuvent étre plus utiles que les émotions évaloéssne positives, en fonction du contexte
et des demandes de la situation. La valeur adeptdéis émotions permet de comprendre que
leur sélection n'a pas eu pour critére leur caracpaisant ou déplaisant, mais bien leur
capacité a survivre. Rester flexible peut donc émgeht signifier s’engager dans des
comportements qui augmentent l'intensité d’émotinégatives, si tant est que cela permette
d’atteindre un but valorisé par le sujet. TamiFetd (2009) ont par exemple mis en évidence
gue des participants pouvaient volontairement ahdiaugmenter leur peur en fonction du
but a atteindre. Les participants de leur rechedswaient jouer a un jeu vidéo dans lequel
leur tache était de trouver un trésor en évitastrdenstres volants qui essayaient de les tuer.
On proposait aux participants, avant chaque patéeegarder un petit film déclenchant de la
peur, ou un autre déclenchant une légere euphetiagle se souvenir d’'un événement
personnel au cours duquel ils avaient eu peur @ieal été légerement euphoriques. Les
résultats montraient que les participants préfatad&e en contact avec le film et le souvenir
déclenchant de la peur avant de jouer au jeu vidémtion gu’il ne choisissaient pas de
ressentir lorsque la tache dans le jeu était depé¥er des billets de banque pour devenir le
plus riche possible. Des résultats analogues énteétouvés avec la colére lorsqu’il s’agissait

2 La flexibilité psychologique définie ici est a tiigyuer de la flexibilité cognitive, qui correspoada
capacité a désengager son attention d’'une tachendewnon pertinente pour s’engager activement daes

autre.
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de participer a un jeu de role dans lequel la té&thi de réclamer un impayé a un locataire
(Tamir, Mitchell, & Gross, 2008).

La flexibilité psychologique impligue donc une cepton instrumentale des
émotions, dans laquelle le sujet peut choisir idgti ses émotions ou de les combattre. Dans
une telle approche, le plaisir ou le soulagementoart terme ne sont pas les seuls
déterminants des préférences émotionnelles, maiteilite du but fixé peut conduire a
entretenir volontairement certaines émotions negati Ainsi, la flexibilité psychologique
implique un choix, celui de supprimer ou non sesténs, en fonction de I'efficacité dans le
contexte et des objectifs du sujet. La possibdiéce choix repose sur deux mécanismes. Le
sujet doit d’abord étre capable de repérer I'énmotjoi apparait en lui. Il doit ensuite étre
capable d’'une certaine distanciation par rapparetée émotion. Pour parvenir a choisir les
comportements émis face aux événements psychokgjigtiainsi conserver une flexibilité, il
est nécessaire de ne pas se sentir totalementmilééepar les émotions, de ne pas en étre
totalement dépendant. Ces deux mécanismes soés cibhs les démarches thérapeutiques de
pleine conscience et d’acceptation décrites auitka®. La flexibilité psychologique reflete
donc une flexibilité comportementale, dans le sainde changement comportemental n’est
utilisé que lorsqu’il est efficient (généralemeraind le cas des comportements visibles) et
abandonné lorsqu’il ne lest pas (généralement pbar contrble des événements
psychologiques). Le plus souvent, les patients goist dans des tentatives d’évitements
expérientiels, et abandonnent tous les autres cdempents qui ne contribuent pas a faire
disparaitre les événements psychologiques qu'iiteie de contrbler (Hayes et al., 2004).
L’observation répétée de l'influence de la flexiiil psychologique dans de nombreux
troubles fait de ce construit un candidat en taet wpriable psychologique trans-diagnostique
(Boulanger et al., 2010). La flexibilité psycholqge constitue un des aspects fondamentaux
de la santé psychologique (Kashdan & Rottenber@0RCElle représente par ailleurs une
variable psychologique importante pour aborder tesibles psychologiques de fagon
dimensionnelle et fonctionnelle (Wilson & DuFre2609).

La flexibilité psychologique constitue la cible peipale de la Thérapie d’Acceptation
et d'Engagement. Ce modeéle thérapeutique définiielaibilité psychologique comme la
capacité a étre conscient des émotions et desgmegaéapparaissent dans le moment présent
et, en fonction des conditions de la situation dagselle on se trouve, de persister dans un
comportement ou d’en changer afin d’avancer vesslgs choisis (Hayes et al., 1999). La
thérapie d’acceptation et d’engagement a pour ladgcbitre la flexibilité psychologique et
d’améliorer l'acceptation de toutes les expérienges/chologiques, qu’elles soient
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considérées comme positives ou négatives. Pour adelm thérapeutique, la perte de
flexibilité psychologique est due a la fusion cdiyei, c'est-a-dire au contrble excessif du
langage au travers des pensées (Blackledge, 20@I) manque d’acceptation des émotions
et des pensées. L'importance de la flexibilité psyogique dans les prises en charge de
thérapie d’acceptation et d’engagement a été éwala@ds la méta-analyse de Hayes et al.
(2006), qui montre qu’'un haut niveau de flexibilipsychologique a des répercussions
positives sur la santé psychologique, et non lisge

Dans une recherche prospective impliquant des tgihga stressantes, Cheng et
Cheung (2005) ont mis en évidence que la difféadimri -la capacité a décrire une situation
selon plusieurs dimensions- était liée a la capaatita I'efficacité des stratégies de coping. De
plus, les participants présentant les stratégiesopgeng les plus efficaces étaient également
ceux qui parvenaient a une plus grande différeiociade leurs réactions comportementales
face aux émotions : ils n'agissaient pas face &uatons pour lesquelles ils n'avaient aucun
contrle et, a lI'inverse, agissaient davantage temsituations pour lesquelles ils percevaient
un contrdle plus important. La variabilité dans #gtégies de coping semble également
corrélée positivement a la capacité d’'agir surdednements stressants et a I'ampleur de
symptomes anxieux et dépressifs (Cheng, 2001). Daasautre étude, la capacité a essayer
plusieurs stratégies de coping différentes étéd & une évaluation moins invalidante d'une
situation stressante (Cheng, 2003). Enfin, Che®@qRa étudié les liens entre la flexibilité
psychologique et la pensée dialectique. Il a momietla présence d’'une démarche de pensée
dialectique était liee a une plus grande flexidifdice a des situations stressantes. De plus, la
pensée dialectique était un bon prédicteur de paaté a adapter des stratégies de coping

variées dans des circonstances variables.

2.2.6. Mesure de I'évitement expérientiel

La mesure de ['évitement expérientiel repose esdkmhent sur des auto-
guestionnaires destinés a évaluer le degré setprellaine personne est capable d'agir en
présence d’expériences internes difficiles, aing ka fagon dont elle essaie de se débarrasser
de ces pensées, émotions et sensations diffitideaduction et la validation de I'un d’entre
eux (le Questionnaire d’Acceptation et d’Action-Igonstitue notre premier travail
expérimental (voir le point 1.1 de la partie expémntale).

Le principal outii de mesure de I'évitement expétigl est le Questionnaire
d’Acceptation et d’Action (Acceptance and Action €3tionnaire, AAQ; Hayes, Strosahl,

Wilson, Bissett, Pistorello et al., 2004)). Plusgeuersions de 'AAQ ont été proposées, qui
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rassemblent respectivement 9, 16, 22 et 49 iteres. i@ms évaluent a quel point une
personne tente de controler ses pensées diffiélee ses émotions, et est incapable d’agir
de facon efficace en présence d’expériences psygioples difficiles. lls interrogent le
champ des émotions, des pensées, ainsi que celx dépression et de l'anxiété. Des
exemples d’items sontJe suis capable de traiter un probleme méme lor§egmore si je

fais bien ce qu’il faub, ou encore korsque je me sens déprimé ou anxieux, je suipaida

de faire face a mes responsabilited_e participant répond a ces items grace a uhellécde
Likert en 7 points, de 1 (jamais vrai) a 7 (toupurai). L'AAQ présente de bonnes propriétés
psychométriques. Elle a une consistance interrisfaaante, une bonne valeur prédictive,
ainsi que des validités convergentes et discrinteggatisfaisantes. Les scores a 'AAQ sont
corrélés avec de nombreux troubles psychologiquesne nous l'avons précédemment
décrit. Des corrélations modérées ont été obsera¢ées le stress, I'état de santé physique
percu, la qualité de vie, ou encore, de facon plodeste, avec la tendance a la suppression
de pensées (Hayes et al., 2004). D’autres coméktont été fréequemment observées avec
I'anxiété et la dépression (Feldner et al., 2003).

Afin d’améliorer la consistance interne ainsi ques | autres propriétés
psychométriques, et la facilité de compréhensiogattains items, une révision de 'AAQ a
été proposeée, sous la forme du Questionnaire difatien et d’Action-1l (Bond et al., a
paraitre). Ce questionnaire en 10 items reprenthi&ses principes que 'AAQ. Les scores
possibles a 'AAQ-II s’échelonnent donc de 10 a @@. questionnaire sera décrit en détail
plus loin (voir le point 1.1).

L’AAQ et 'AAQ-II ont été utilisés de 2 facons défentes. En inversant les scores
obtenus, ils constituent tous deux soit une medarkévitement expérientiel —les scores les
plus bas représentent alors une tendance moinsugerg I'évitement expérientiel et sont
considérés comme protecteurs-, soit une mesura fikexIibilité psychologique -les scores les
plus élevés représentant alors une plus grandibdifiéxpsychologique.

Des versions spécifiques de 'AAQ ont été constriipour des populations et des
symptomatologies particulieres. Il existe des warsidifférentes de I'AAQ destinées a
I'évaluation de I'évitement expérientiel chez I'anf (Greco, Lambert, & Baer, 2008), face
aux hallucinations auditives (VAAS ; Shawyer et, &007), aux problématiques d’'image
corporelle (BI-AAQ ; Sandoz & Wilson, communicatigersonnelle), a la dépendance au
tabac (Gifford et al., 2004); aux problématiquesbésité (AAQ-W ; Lillis & Hayes, 2008), a
la douleur chroniqgue (CPAQ ; Vowles, McCracken, Mot, & Eccleston, 2008), aux
symptomes de I'épilepsie (Lundgren, Dahl, & Hay¥)8) ou du diabéte (Gregg, Callaghan,
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Hayes, & Glenn-Lawson, 2007), dont certaines coiAQ-W et la BI-AAQ sont en cours
de validation en francais. Toutes ces versionstitaaat des déclinaisons du questionnaire

principal adaptées aux problématiques concernées.

Le contréle des événements psychologiques prentbdess variées, dont la plupart
ont une efficacité a court terme mais conduisenn@ réapparition des symptémes contre
lesquels ils étaient sensés lutter. Il reste gqumultion premiére des personnes souffrant de
troubles anxieux et dépressifs est que les émotbries pensées doivent étre contrblées,
raison pour laquelle ils portent leur attention sas stimuli internes. Cependant, dans une
série de trois expériences, Tice et al. (2001)naisten évidence que renoncer a chercher un
moyen de modérer son état émotionnel conduisaitnaélargissement du répertoire
comportemental. Les auteurs administraient a laiéndes participants de leur recherche un
placebo, en leur expliguant que leur état émotibsarit impossible a modifier dans I'heure
suivante. lls observaient différentes variables edélantes comme la quantité de chips
consommee, la tendance a rechercher des gratifisatinmédiates, ou a s’engager dans des
comportements de procrastination. Lorsque lesqipatits croyaient que leur état émotionnel
était impossible a réguler, ils consommaient modtes chips, recherchaient moins de
gratifications immeédiates et s’engageaient moinssddes conduites de procrastination. En
d’autres termes, leurs comportements n’étaient gludés uniquement par la résolution a
court terme d’'un probléme, c'est-a-dire par I'éaviémt expérientiel, et ils retrouvaient ainsi
une variabilité plus importante de leurs comporteime c'est-a-dire une flexibilité
psychologique. La focalisation des ressources et'éhergie vers la poursuite d’'un but
unique, particulierement quand celui-ci s’éloigres dju’on souhaite s’en approcher -ce qui
est le cas avec I'évitement d’expériences psychgles-, conduit a un appauvrissement du
répertoire comportemental gt fine, & une diminution des émotions positives (Bauragist
2003). Des travaux de ce type conduisent a sugggrerc’est le rapport aux événements
psychologiques qui est en lui-méme a modifier p@arvenir a une amélioration

symptomatique.
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3. La modification du rapport aux événements
psychologiques en psychothérapie

La présence d’émotions négatives est au coeur m@&nla définition des troubles
anxieux. Dans la dépression, elle s'associe adiates d’émotions positives. Selon Najmi et
Wegner (2008), la stratégie la plus répandue fadesgpensées et des émotions intrusives et
pénibles consiste a tout mettre en ceuvre pourdies fisparaitre ou les éviter. Vers ces
objectifs, I'attention se focalise sur ces stimniernes. Le fait de porter son attention sur soi
semble a la fois causer les troubles psychologjgee£tre entretenu par I'apparition de
pensées et d’émotions négatives. Les patientsrdeer attention de facon automatique sur
leurs émotions et leurs pensées désagréables, sidsnmettent tout en ceuvre par la suite
pour dégager leur attention de ces événements qsgijues ou pour tenter de les faire
disparaitre au moyen d’évitements expérientiels.

Face a ces processus impliqués dans les troublesBgsgiques, la recherche a essayé
d’'opposer des démarches thérapeutiques visant afienotlattention que les patients
accordent a leurs événements psychologiques, r@pp®rt que les patients entretiennent avec
ces événements. Dans cette partie, nous décriesnstiatégies thérapeutiques qui ont été
proposeées vers ces objectifs, dont certaines seiveant partiellement.

Pour la prise en charge de la phobie sociale, BdgteMansell (2004) ont proposé 6
facons de réduire l'attention portée sur soi ouadeendre moins focalisée sur des aspects
restreints du soi. La premiere proposition consgsteiminuer I'hypervigilance pour les
stimuli considérés comme menacants. L'objectif paitirétre d’apprendre aux patients a
élargir leur champ attentionnel vers un nombre piysortant de stimuli internes et externes.
La deuxieme proposition est la diminution des énéats. En focalisant leur attention sur les
stimuli internes et externes a l'origine des émuioégatives, et en ne mettant rien en ceuvre
pour faire disparaitre les événements psychologiqigsagréables, au contraire de leur
intuition, les patients pourraient parvenir a uamterprétation de ces stimuli. Bien que ces
deux propositions paraissent a priori contradiewifélargir le champ attentionnel et, au
contraire, focaliser son attention sur les stimulorigine d’émotions et ne pas chercher a les
modifier), elles partagent une valeur fonctionnedle termes de diminution du caractére
menagant de ces stimuli. Elles ont également ennmomde ralentir les processus
attentionnels, de les rendre moins automatiséie ebntribuer a diminuer les évitements face
aux stimuli internes. La troisieme voie proposée pagels et Mansell (2004) consiste

simplement a réorienter I'attention vers les stinexternes. Les objectifs seraient alors de
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développer une perspective plus large sur les tgihs vécues, moins centrée sur la
perspective de celui qui I'observe, afin que I'émient des stimuli internes ne soit plus un
objectif central et unique. Une autre proposititneés proche de la premiére, consiste a
développer la pleine conscience des stimuli inernetamment afin de diminuer les aspects
ruminatifs et de rendre les processus attentionplels volontaires, moins automatisés. Les
deux derniéres propositions sont moins spécifiguascinquiéme consiste a redonner un de
contrdle sur les processus attentionnels, parriégmement de I'attention, afin que les patients
soient plus a méme de dégager volontairement lganteon des stimuli menacants vers
lesquels elle est attirée, et ainsi moins cheréhles contréler. Enfin, la derniére proposition
consiste a développer les conditions nécessain@svidre des expériences autotéliques, qui
auraient de plus pour avantage d’améliorer I'estil@esoi et de diminuer la surveillance que
le patient a pour ce qu’il juge mauvais en lui,itant ainsi les efforts pour le faire disparaitre.
Les cing démarches thérapeutiques décrites ci-apgesupent en partie ces
propositions. Le Traitement par Entrainement ddtéAtion vise a diminuer 'attention sur
soi en l'entrainant a se porter sur les stimuliemés. Il contribue également a diminuer
I'hypervigilance pour les stimuli menagants en petant I'apprentissage d’'un meilleur
contrle attentionnel, et en limitant, de fait, légitements expérientiels. La démarche
d’acceptation vise clairement, quant a elle, a diar les évitements expérientiels. En
prébnant une absence de recherche de transformdésnstimuli internes, elle contribue
également a une diminution de I'hypervilance poes stimuli menacants aux yeux des
patients. La restructuration cognitive diminue égsnt les évitements en proposant aux
patients de devenir des observateurs attentifsedes |événements psychologiques, pour
mieux pouvoir les réinterpréter. La restructuratomgnitive propose ainsi une augmentation
de l'attention centrée sur soi, mais dans une démaexpérientielle avant d’étre analytique.
La démarche de pleine conscience permet égalenmernentire moins automatiques les
processus attentionnels, de diminuer les évitemente favoriser le contrble attentionnel.
Elle entraine une hypervigilance vers les stimulteines et externes, mais cette
hypervigilance a pour cible tous les stimuli, etseefixe pas que sur les stimuli menacants.
Cette attention centrée sur soi est, de plus, rdestd ne pas étre analytique. Enfin, la
démarche de la métacognition modifie qualitativenfattention centrée sur soi en amenant
le patient & observer attentivement ses événenpagthologiques a un autre niveau, celui
des processus et non celui des contenus. Elleit@ndbnc une démarche d’augmentation de
I'attention centrée sur soi analytigue, mais ddamdlyse porte sur la valeur accordée aux

mécanismes de pensée eux-mémes.
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3.1. Le Traitement par Entrainement de I'Attention

3.1.1. Focaliser son attention sur les stimuli exte rnes

Le traitement par entrainement de l'attention (TE@)stituea priori, la démarche la
plus simple a envisager en matiere de modificati®tiattention centrée sur soi et du rapport
aux événements psychologiques. Dans les troublgewn et dépressifs, I'attention est
centrée sur les stimuli internes. Sur la base dgpbthéese de limitation des ressources
attentionnelles, focaliser son attention sur saiege focalisation de I'attention sur I'extérieur,
et magnifie de ce fait les émotions et les penségsatives, au détriment d’expériences plus
positives qui pourraient apparaitre en lien avenvironnement et les stimuli externes.
Centrer son attention sur ses émotions et ses gemsEgatives conduit le plus souvent a
accroitre le nombre de comportements réalisédafies faire disparaitre.

Le traitement par entrainement de I'attention cstesa dégager 'attention depuis soi
vers 'extérieur, au moyen d'un entrainement d’toealisation de I'attention sur les stimuli
de I'environnement. Au cours d’'un TEA, le thérageptopose au patient de focaliser son
attention sur des stimuli extérieurs de differemtemieres. Ces différentes manipulations de
I'attention vers I'extérieur correspondent peu aouwaux différentes facons d’évaluer la
fonction attentionnelle proposées par la neuropsipgfie. Elles consistent a développer une

attention sélective et focalisée sur un objet,sdig| ou alternée entre plusieurs objets.

3.1.2. Le modele de la fonction exécutive régulant  le soi

Un des objectifs principaux de Wells et Matthew89@) pour proposer le modege
REF (Self-Regulatory Executive Function) est de déteemles facteurs qui modulent et
contrélent la pensée elle-méme. On trouve la lemee de I'approche métacognitive dont ils
sont les principaux initiateurs. L’attention, emttgue processus impliqué dans le traitement
de l'information etin fine dans I'émission des comportements, s’est révée pux la
fonction principale a cibler. Leur proposition gsie les processus attentionnels occupent une
place centrale dans le maintien des troubles émutis et des pensées dysfonctionnelles.
Leur modéle, S-REF, est considéré comme étantamadne « architecture cognitive » a trois
niveaux, en interaction: un niveau de traitememtomatique, un niveau de traitement
volontaire, et un niveau de stockage de l'inforomatou de croyances sur soi. Pour ces
auteurs, les opérations de traitement des émotepssent sur cette architecture. Plusieurs
configurations du traitement de l'information serdipossibles a partir de cette architecture,

et le modele S-REF rendrait compte de la configomasur laquelle se baseraient les
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désordres émotionnels, configuration qu’ils nomm@&yndrome Cognitif Attentionnel
(Cognitive Attentionnal Syndrom). Le modéle S-REdmpettrait de comprendre la régulation
de soi, organisée par les croyances sur soi. Arersale cette proposition, on se situe dans le
champ de la régulation émotionnelle, avec I'ajolatspects métacognitifs, essentiellement
attentionnels. Ce modele permettrait également denprendre [linterprétation des
informations externes et proprioceptives, ainsi gu®nction métacognitive d’interprétation
des significations personnelles des pensées, quiergt les cognitions suivantes. Le
processus attentionnel serait volontaire et coéitrlais capable d’orienter I'attention vers
des processus attentionnels automatiques ou césitrbes aspects métacognitifs sont ici
clairement mis en avant: un sujet pourrait volwataent porter son attention sur
I'expression d’'un processus attentionnel automatiguar exemple sur la surveillance de ses
sensations corporelles. Pour Wells et Matthews §1L9%s troubles psychologiques
constitueraient I'expression d’'un syndrome cogrstifattentionnel qui consisterait en une
attention centrée sur soi accrue, une activatiogrdgances sur soi et des interprétations a
propos de soi, et un biais attentionnel. Par aslele Syndrome Cognitif Attentionnel
impliquerait des pensées sous la forme de rumimaitet de stratégies attentionnelles de
surveillance des menaces éventuelles, destinéentgercces menaces au plus tét aprés leur
apparition. De plus, puisque le modéle convoquesialisypothése de limitation des
ressources attentionnelles, ce syndrome consiségralement en une limitation des capacités
attentionnelles disponibles et en un déficit ducfmmnement cognitif. Les réponses
émotionnelles proviendraient d’échecs réels owhdts des fonctions de régulation (Wells,
2007). A titre d’exemple, Wells et Matthews (19%®)mparent les réactions émotionnelles
d’un sujet ne parvenant pas a s’exprimer claireraantours d’'une conférence. S’il considére
la conférence comme représentant un enjeu miniee dEgmotions seront évoquées suite a
la mauvaise prestation. Si le sujet considére t#érence comme importante, par exemple
parce que des financeurs sont présents dans déaesajue leur participation financiére future
dépend de la prestation, une mauvaise performamteer@ le Syndrome Cognitif
Attentionnel, ainsi que des interprétations sur, spii déboucheront sur des émotions
négatives. Dans certains cas, le Syndrome Cogdhktiintionnel activera volontairement des
évitements expérientiels, par exemple sous la fod®meruminations, que certains sujets
considerent revétir des avantages. Malgré l'int§ué peuvent revétir des conceptualisations
théoriques comme celle proposée par Wells et Mai{@996), elles reposent néanmoins sur
un nombre d’hypotheses nombreuses et difficilentestables. Notamment, I'existence de
structures ou d’organisations cognitives hypothegtfgne peut étre évalué expérimentalement,
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et leur accumulation n’apporte que peu d’'informagigur les mécanismes de fonctionnement
des phénomenes étudiés.

Selon les auteurs, la démarche thérapeutique quoute® de leur modéle devrait
consister a développer une conscience métacognit\est-a-dire une conscience des
processus cognitifs eux-mémes, et & enseigner aiens a traiter I'information d’'une fagon
qui ne conduise pas a l'activation du CAS. Leurppsition est celle d’'un entrainement a
'auto-observation et au contréle attentionnel gencourage une pleine conscience
détachée» (« detached mindfulness » ; Wells & Matthew96,%. 311). C’est pour atteindre
ces objectifs que le Traitement par EntrainemertAdention (TEA) a été mis au point. La
premiere description de la démarche thérapeutigt@gait plus simplement que I'objectif du
TEA est de «éorienter I'attention du patient pour produire ulésengagement de I'attention
centrée sur sob (Wells, 1990, p. 274). Le TEA est considéré camme composante de la
thérapie métacognitive qui sera abordée plus loin.

Concréetement, au cours d'un TEA, le thérapeutegyliadtention du patient vers des
stimuli auditifs extérieurs sur lesquels il lui demde de se concentrer. Le thérapeute demande
par exemple au patient de se focaliser sur saalobs qu’il fournit les instructions, puis sur
le bruit d’'une horloge présente dans le bureauwodsudtations. Il dirige ensuite I'attention du
patient vers d’autres sons en dehors de la pieag@urs au sein du batiment. Puis il propose
au patient de concentrer son attention sur les derl®extérieur mais proches du batiment.
Enfin, il dirige I'attention vers des sons plusigigés du batiment dans lequel ils se trouvent.
Pour chaque son, l'instruction fournie au patiesit €Centrez toute votre attention sur le
bruit de ... . Aucun autre son n’a d'importance. aaentrez votre attention que sur ce son.
Si votre attention s’égare, re-centrez vous sus@e. Ne vous autorisez pas a étre distrait.
Focalisez-vous uniquement sur ce $OMA cette phase d’attention sélective succede une
phase de focalisation de Il'attention alternée emfiféerents stimuli auditifs (switching
attentionnel), afin que les demandes attentionmeleigmentent progressivement. Le
thérapeute propose alors au patient de centreratention sur un son, puis lui demande
rapidement de porter son attention sur un autres, g revenir au premier, etc. Enfin, une
derniére phase d’attention divisée consiste a [m@pau patient d’essayer d’élargir le champ
de son attention afin de percevoir simultanémeptus grand nombre de sons possibles, et de
les nommer. L’'ensemble de I'exercice dure quinzeutes. La premiere application du TEA
a consisté a 35 sessions de ce type, pratiguéésa stnmicile par une patiente souffrant

d’attaques de panique, et ayant permis la disparde ces symptomes (Wells, 1990).
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Il est a signaler gu’'une proposition thérapeutigimilaire a été faite pour la prise en
charge des patients souffrant d’éreutophobie, f@isrme de la Tache d’Entrainement a la
Concentration (Bogels, Mulkens, & De Jong, 1997;|kdns, Bogels, & de Jong, 1999;
Bdgels, 2006). Cette tdche combine des séancepadiion progressive aux situations
anxiogénes et un entrainement a la focalisatiantdinnelle sur les stimuli extérieurs. On
demande dans un premier temps au patient de realiseelevé des situations au cours
desquelles il rougit et d’évaluer le pourcentagstdhtion qu’il alloue dans chaque situation a
la tache en cours, a lui-méme uis-je sen train de rougir, «Comment les autres me
jugent-ils ?»), ou a I'environnement. Puis on entraine leguaita focaliser son attention vers
les stimuli de I'environnement extérieur se rapgotrta la tAche en cours ou a son contexte.
Les exercices commencent par des expositions rigjorgoht pas d’autres personnes. Par
exemple, le patient doit s’entrainer & marcher deresforét en centrant son attention sur tous
les aspects différents de la forét. Puis, il repibdette focalisation attentionnelle dans des
situations sociales au cours desquelles la peuoulgir est de plus en plus présente (avec le
thérapeute mais sans contact visuel, avec desnnspetc.), de facon progressive. Quelques
résultats concluants ont été obtenus grace a déttarche thérapeutique, mais leur nombre
ainsi que la taille des échantillons étudiés samoee trop restreints pour permettre de
conclure a son éventuelle efficacité, ou pour éales élements réellement actifs parmi tous

ceux impliqués.

3.1.3. Applications du Traitement par Entrainement de
I'Attention

Peu d’évaluations du Taitement par EntrainementAdieention ont été réalisées a ce
jour. Elles ont généralement consisté en des agmlys cas uniques, ou ont porté sur de petits
échantillons. Ces travaux ont permis la dispariiersymptémes anxieux et dépressifs, mais
le nombre de patients pris en charge est encopefaible pour permettre de conclure a
I'efficacité de cette démarche thérapeutique. Lenpere application du TEA a été réalisée
chez une patiente de 40 ans souffrant d’attaquesad&ue depuis 'annonce d’'un cancer
chez un proche (Wells, 1990). Aprés 35 jours d'uereice quotidien d’entrainement de
I'attention, les attaques de panique avaient totate disparu, alors qu’elles étaient de trois
par jour au début du traitement. Ce résultat @iintenu en suivi a trois et a douze mois.
Bien que la formalisation du TEA ait été présentmenme découlant d’objectifs de
désengagement de l'attention centrée sur soi eiethechement par rapport aux événements

psychologiques, cette premiére recherche n’a pliséude mesure pour évaluer I'évolution de
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I'attention ou la diminution d’évitements expérietd entre le début et la fin du traitement.
Seule l'évolution de la symptomatologie était prise considération, ne permettant pas
d’isoler les éléments actifs de la démarche thénagpe. Ce manque d'intérét pour
I'évaluation du modele théorique qui sous-tendri@ppsition de Traitement par Entrainement
de I'Attention est problématique car il semble &l une absence de lien entre la proposition
thérapeutique et le corpus dont elle est senséutkco

Wells et Papageorgiou (1998) ont comparé une gsesBexposition simple a une
condition d’exposition dans laquelle ils demandiiandes patients phobiques sociaux de
porter leur attention sur les stimuli de la sitoatiDans cette étudé&l£8), I'exposition avec
focalisation de l'attention vers I'extérieur consiit a une diminution de I'anxiété et de la
croyance accordée aux pensées catastrophiquesfiida la recherche, on demandait aux
patients d’évaluer l'attention portée sur eux pendaxposition au moyen d’'une échelle de
Likert en sept points, et évoluant de -3cémplétement focalisé sur I'extérievy a 3
(« complétement focalisé sur mei. Les patients portaient alors davantage léentbn vers
I'extérieur et moins sur eux-mémes dans la condlititexposition avec focalisation de
I'attention sur les stimuli extérieurs.

Un homme de 42 ans avec six ans d’'ancienneté giegtade panique, une patiente de
20 ans avec deux ans d’ancienneté d’attaques dquearet un patient de 47 ans souffrant
d’anxiété sociale s’exprimant par une peur de maageublic et de vomir, ont tous trois été
pris en charge au moyen d'un TEA, par des théragedifférents (Wells, White, & Carter,
1997). Pour le dernier patient présentant une ghsetdiale, la prise en charge comprenait un
méthodologie a cas unique A-B-A-C-A-B, alternant das périodes de deux semaines une
prise en charge par TEA, un période sans traitene¢nine période de traitement « inverse »,
a savoir des instructions données au patient afiih fgpcalise son attention sur ses stimuli
internes. Les résultats montraient une évolution slenptdbmes pour ce patient en fonction
des différentes étapes de la procédure, avec umptsgnatologie identique a la ligne de base
pour les périodes sans traitement, une augmentdéida symptomatologie anxieuse pendant
les deux semaines d’exercices de focalisation spir et une diminution de la
symptomatologie pendant les périodes de TEA. Lemaes de panique des deux autres
patients avaient totalement disparu au cours diginant, et les résultats étaient maintenus a
six mois. Une diminution significative de I'anxiéiait retrouvée chez les trois patients, ainsi
gu’'une diminution de la véracité accordée a lemyance la plus inquiétante au début du
traitement. Dans cette étude, de nouveau, aucuaaaton de I'attention centrée sur soi ou

de I'évitement expérientiel avant et apres le éraignt n’était réalisée.
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Enfin, une étude sur un nombre plus important diepiaz (N=81) souffrant de phobie
sociale a consisté a proposer aux participantdase commune de thérapie comportementale
et cognitive, a laquelle était ajoutée un TEA plaumoitié d’entre eux, et de la relaxation
pour I'autre moitié (McEvoy & Perini, 2009). Lesnables étudiées étaient I'anxiété sociale,
les affects dépressifs, la qualité du contrblensittenel et les croyances métacognitives.
Aucune différence entre les groupes n’était retéeuguant a I'évolution de ces différentes
variables, les deux groupes présentant une ameborsignificative pour toutes les mesures
étudiées. Cependant, les auteurs relevaient queatests du groupe pris en charge par TEA
de facon complémentaire a la thérapie comportergergt cognitive rapportaient une
focalisation effectivement plus importante sur kgnuli externes que ceux du groupe
recevant une prise en charge complémentaire patatgbn (répartition de I'attention évaluée
au moyen de I'échellad hocutilisée par Wells et Papageorgiou, 1998). Pdewas, des
analyses de corrélation exploratoires montraieimnplortance de l'effet du contrble
attentionnel sur les symptémes phobiques.

Dans la dépression, une seule étude aupres des quadients présentant des troubles
dépressifs récurrents (Papageorgiou & Wells, 2@0@pnsisté en une prise en charge par
TEA sur une période de cing a huit semaines, anesuivi a trois, six, et douze mois. Tous
les patients présentaient une amélioration sigtifie de leur symptomatologie dépressive,
une diminution des ruminations, et un accroisserdestcompétences metacognitives.

Enfin, la Tache dEntrainement a la Concentratigpgcifiquement crée pour
I'éreutophobie, a été utilisée en comparaison eelaxation auprés d’'un échantillon de 65
patients présentant une peur de rougir, de trenede transpirer (Bogels, 2006). Les
patients étaient répartis entre les deux grougegvaient un traitement par relaxation ou par
entrainement a la concentration pendant huit s€asheel5 a 60 minutes puis, quel que soit
leur groupe d’appartenance, huit séances de tleéramgnitive de la méme durée. Les
évaluations étaient réalisées avant et apres dgr@ment a la concentration, apres la thérapie
cognitive, puis a trois et douze mois. L'entrainatrela concentration réduisait davantage la
peur des symptomes physiques, ainsi que les cregamlysfonctionnelles, lorsqu’on
considérait ces mesures avant l'introduction dethérapie cognitive. Ces différences
disparaissaient aprées la thérapie cognitive, @a®n suivi a trois mois. Lors de I'évaluation
de suivi a un an, en revanche, la combinaison imeimeent a la concentration-thérapie
cognitive réduisait davantage la peur des sympt@ogsorels que la combinaison relaxation-

thérapie cognitive, avec une taille d’effet impaotta Par ailleurs, quel que soit le moment de
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I'évaluation, la combinaison entrainement a la eotr@tion-thérapie cognitive réduisait

significativement 'attention centrée sur soi ettascience de soi.

Globalement, des études cliniques impliquant un brensuffisamment important de
patients sont encore nécessaires pour concluefficdcité du Traitement par Entrainement
de I'Attention. Les travaux rapportés ici se fondenr des méthodologies rigoureuses
(comparaison a un autre traitement chez un ménet, guptocole A-B-A-C-A-B), mais sont
encore trop peu nombreux. Un probléme se fait gmuncernant la validation expérimentale
du modéle thérapeutique sous-jacent (S-REF). Liaculié de ce genre de modeles trés
élaborés repose sur leur validation expérimenidece qu’un tel modele est supposé avoir
des implications pour un vaste champ de phénomesgshologiques, aucun argument
définitif ne peut venir le démontrer totalement,aet'inverse, tout argument expérimental
apporte une forme de confirmation au modele. Un éteothéorique a besoin de précision
pour étre vérifiable et correctement appliqué (Kageal., 1999). Dans le cas du TEA et du
modele S-REF, les auteurs basent leur hypothésansurépartition de l'attention entre les
stimuli internes et externes et une diminution éeisements expérientiels, mais n’évaluent
pas, le plus souvent, I'évolution de ces variallesours du traitement. Par ailleurs, le TEA
se base sur trois phases d’entrainement de I'mttergélective, divisée et alternée- qui ne
sont pas non plus évaluées au cours des étudesgak® des outils neuropsychologiques sont
disponibles pour leur évaluation. Un des objeali#snotre travail expérimental consistera a
évaluer les éventuelles modifications de la répantiattentionnelle entre les stimuli internes

et externes suite a un entrainement a porter semtian sur des stimuli externes.
3.2. La restructuration cognitive

3.2.1. Une attention centrée sur soi analytique dif  férente

La restructuration cognitive constitue une techaigentrale de la thérapie cognitive.
Elle consiste a aider le patient a repérer seséasnslysfonctionnelles et le traitement
automatique des informations qui lui parviennefiip ae pouvoir déjouer les distorsions
cognitives et parvenir a réinterpréter difféeremmiestinformations disponibles, d’'une fagon
plus adaptée a la réalité de ces informations. tiseription détaillée de la démarche de
restructuration cognitive nous éloignerait du swuget lequel est centré ce travail. Les
répercussions de la restructuration cognitive ssirévitements expérientiels et sur I'ampleur

et la qualité de l'attention centrée sur soi s@vashtage ciblées dans la suite de cette partie.
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La restructuration cognitive impliqueso factoun centrage de l'attention du patient
sur ses pensées, leur contenu et leur structudeypbthése sous-jacente est que de
nombreuses pensées subissent un traitement awtémgtessitant peu d’attention. Dans ce
contexte, des schémas assurent le traitement déorfiiation. Si ces schémas sont
dysfonctionnels, ils conduisent a des pensées inégatjui engendrent en retour des affects
négatifs. Le caractére automatique du traitemenfinfermation implique également une
attention centrée sur soi exogene. Lorsque le nandes pensées évoque chez le patient des
affects négatifs, ce dernier tente alors de s'egagér par d'autres traitements visant une
régulation émotionnelle. Dans tous les cas, lessdé®m:n ne sont pas appréhendées
indépendamment des affects, et le plus souventadenfsuperficielle. La restructuration
cognitive vise a enseigner au patient a repérepaesées, leur caractére dysfonctionnel et les
mécanismes qui les gouvernent, afin de leur sulestiin traitement plus en accord avec la
réalité. Au cours du traitement, I'attention duigat est donc dirigée vers soi, notamment
vers les pensées, afin qu’il parvienne a en dimineetraitement automatique, et les
évitements des émotions négatives qui en décolentjuelque sorte donc, I'attention vers
les pensées est modifiée d’'une forme exogéne #oume endogéne, pour prendre ensuite un
caractére analytiqgue. Nous avons vu précédemmemilication de la forme d’attention sur
soi analytique dans les mécanismes psychopatholeglidCette facon de porter son attention
sur les évéenements internes correspond a cherdawersignifications, des causes et les
implications des sentiments, des pensées et desienpes de l'individu. Elle se caractérise
par une pensée évaluative, abstraite et conceptiile semble le plus souvent corrélée aux
troubles anxieux et dépressifs (Mor & Winquist, 2D a restructuration cognitive s’oriente
d’'une certaine facon dans ce sens puisqu’elle @®pdans un premier temps en tous cas, de
centrer son attention sur soi a des fins d’anallpeewrtant, comme nous le verrons dans les
résultats des quelques études qui se sont intérad&olution de l'attention centrée sur soi
au cours d'une démarche de restructuration cognitisemble gu’on observe une diminution
de l'attention centrée sur soi grace a cette démeatfterapeutique. Une des hypotheses qu'il
est possible d'invoquer consiste a considérerrnaéoanalytique de I'attention centrée sur soi
comme regroupant elle aussi des formes variéest hossible notamment de les différencier
grace a leur fonction, c’est-a-dire grace aux cquegces recherchées. La fonction principale
de la forme analytique, telle qu’elle a été étudiées les recherches précédemment citées,
correspond en fait a un évitement d’expériencexhpsggiques. Le patient centre son
attention sur ses événements psychologiques damst ld’en comprendre les causes et les

risques qu’il encoure, afin de parvenir a contrgles événements, a les faire cesser. Au cours
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d’'une restructuration cognitive, particulieremerandg la phase de repérage des pensées
négatives et des meécanismes dysfonctionnels qujdegernent, I'objectif est avant tout une
meilleure connaissance de son fonctionnement psygigoe, afin de modifier ce
fonctionnement dans son ensemble, et non simplementenir sous contrble certaines
pensées. Les deux démarches correspondent a engoatiportée sur soi de fagon analytique,
par opposition a une forme expérientielle, maisdeectifs de I'analyse sont plus restreints
lorsque I'attention est portée sur soi par le paten dehors de la démarche de restructuration.
De plus, si la forme analytique de l'attention abstraite et conceptuelle, la restructuration
cognitive conduit a une analyse précise et ciblé@ppliquant a chaque pensée
dysfonctionnelle plutét qu’a un ressenti genérakaglrée par une méthodologie : les pensées
sont analysées davantage dans leur forme et lecamuggie que dans leur contenu, méme si
ce dernier reste important. Enfin, le rythme dedlgse est évidemment ralentit au cours de la
restructuration cognitive, par le simple fait qaehtient doit reporter ses pensées par écrit ou
les décrire au thérapeute, ce qui limite égalersanévitements expérientiels en amenant a un

contact prolongé avec les pensées, méme les pliswleuses d’entre-elles.

3.2.2. Restructuration cognitive et modification du rapport aux
événements psychologiques

Peu d’études se sont intéressées directementadutén de I'attention centrée sur soi
ou de la tendance a I'évitement expérientiel connéseltats de la restructuration cognitive.
Chez des patients souffrant de phobie sociale, Wastdal. (1997) ont retrouvé une
diminution de [lattention centrée sur soi au coufgne thérapie comportementale et
cognitive, dans laquelle ils mettaient a I'éprela® distorsions cognitives des patients et les
encourageaient a tester eux-mémes la validitéuds gnitions. L’anxiété dans les relations
aux autres ainsi que les jugements a propos ddisanuaient également, en lien avec la
diminution de l'attention centrée sur soi, alore dfattention portée sur les stimuli extérieurs
n’était pas modifiée.

Hofmann, Moscovitch, Kim, et Taylor (2004) ont étud'évolution des pensées a
propos de soi chez 90 participants souffrant ddjghsociale et présentant une peur de parler
en public. Les participants étaient répartis enstgroupes : exposition seule, exposition
associée a un travail de restructuration cognitiee,liste d’attente. On apprenait aux
participants traités par exposition avec restration cognitive a identifier leurs cognitions
négatives, a repérer la relation entre 'humeuriearse et les cognitions, a détecter et

examiner leurs pensées dysfonctionnelles, et aul@mudes pensées alternatives. Les auteurs
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observaient une réduction des pensées négativeégeersur soi dans les deux groupes de
traitement alors qu’aucun des deux ne ciblait dem@ent l'attention centrée sur soi. A
l'inverse, aucune augmentation des pensées cerséssi positives ou de n'importe quelles
autres pensées n’'était retrouvée. En revancheshmgyements de la fréquence des pensées
négatives centrées sur soi étaient associés a immuton de la peur en situation
d’interaction sociale uniquement pour le groupes @m charge par exposition associée a un
travail de restructuration cognitive.

Une version modifiée de TCQq thérapie de réinterprétation sociale du g8iocial
Self-Reappraisal Therapy, Hofmann & Scepkowski, @0Qible, entre autres objectifs
thérapeutiques, I'attention sur soi dans la phebigale. Une des démarches thérapeutiques
consiste en des exercices organisés par les at@mtcours desquels ils brisent ce qu’ils
considérent étre des normes sociales a respeditr que colte, dans le but de tester leurs
croyances sur les conséquences éventuelles des tatldons, et de parvenir a une
restructuration cognitive. Une autre démarche eb@sa filmer les patients durant une
interaction sociale, afin de manipuler I'effet ¢ettention centrée sur soi sur I'anxiété. Apres
un jeu de rdle impliguant une interaction aveciarst on demande aux patients de prédire en
détails ce gu'ils verront dans la vidéo, de se traite une représentation d’eux-mémes, puis
de regarder la vidéo depuis le point de vue d’'useokateur, comme s’ils observaient un
inconnu. La comparaison des pensées et des emaetitres les deux situations permet une
restructuration des convictions sur soi du patiemt,interaction avec la modification de
I'attention centrée sur soi.

A lintersection de la restructuration cognitiveg da métacognition et d'une
modification de I'attention centrée sur soi anajy®, la proposition de Clark (2001; Clark et
al., 2003) consiste a cibler les pensées appantisgpaes une action. Ces penseées, parfois
appeléedraitements post-événemermts pensées contre-factuellessent a reconstruire et a
réanalyser les actions effectuées, dans le butodé&tter les émotions évoquées par une
situation. Dans la version modifiée de restructaratognitive de Clark (2001), les patients
sont encouragés a repérer les désavantages ditegmeeat post-événement et a essayer de ne
pas s'y engager. Par ailleurs, une autre démaimisiste a proposer aux patients souffrant de
phobie sociale de jouer deux types de jeux de rofgdiguant une interaction qu’ils
redoutent. Dans le premier jeu de rble, on leurateia de centrer leur attention sur eux et de
recourir a tous les moyens dévitement de leur B&pée auxquels ils ont recours
habituellement. Dans le second jeu de rble, on demnande de ne pas s’engager dans des
conduites d’évitement, et de centrer leur attensonl'autre personne. Apres chaque jeu de
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réle, on demande aux patients d’évaluer I'anxiégsentie, I'anxiété percue par les autres
selon eux, et la qualité de linteraction. Ces misa situation n’ont pas vocation a étre
directement thérapeutiques, mais a amener lesngaierepérer la différence entre les deux
démarches, afin de modifier leurs croyances quartk@@néfices de I'observation de soi.
Clark (2001) rapporte que les patients constateat aurprise une augmentation de leur
anxiété lorsqu’ils portent leur attention sur euxessaient d'éviter leur expérience, par
comparaison avec les moments au cours desquelpoitent leur attention sur leur

interlocuteur. Des alternatives sont alors propeggéeur réfléchir aux situations passées,
notamment I'adoption d’'une vision élargie de laigiton, d’une position décentrée. Parvenir
a une vision plus large de la situation vécue dkdfiperspective ») permet de limiter les
analyses portées sur le soi. C'est donc une matitic de la forme de I'attention centrée sur
soi, depuis l'analyse vers la perception globalae gvise cette version modifiée de
restructuration cognitive.

Enfin, dans une étude sur 101 patients présenéantrdubles anxieux et dépressifs, la
restructuration cognitive a été comparée a unetre@nt par thérapie d’acceptation et
d’engagement visant directement a modifier la tendaa I'évitement expérientiel et a
accroitre la flexibilité psychologique (Forman, blert, Moitra, Yeomans, & Geller, 2007).
Les deux traitements permettaient une diminuticalague de la dépression, de lI'anxiété et
de la qualité de vie, mais les mécanismes d’act@mblaient différer. Les résultats étaient
davantage expliqués par les changements dansdepdies et 'observation des expériences
dans le cas de la restructuration cognitive, adies I'acceptation et I'évitement expérientiel
étaient davantage responsables des résultats ébstams le cas de la thérapie d’acceptation

et d’engagement.

Il est intéressant de noter qu’une part importal@da prise en charge en psychologie
cognitive consiste a enseigner au patient a obiseeg& pensées, a les noter afin de pouvoir
réflechir a des pensées alternatives. L'intérétetée démarche repose également sur le fait
d’aider le patient a laisser présentes en lui Easspes qu’il essaie habituellement de chasser
de fagon automatique, ou qui influencent ses cotapwnts sans qu’il n'en ait lui-méme
conscience. En regard des connaissances rassersbtd@sfluence de I'attention centrée sur
soi et de I'évitement expérientiel, il semble gaelémarche d’observation des pensées puisse
se revéler bénéfique. Car l'attention centrée suasdés le début de son étude, été mise en
avant comme un moyen d’améliorer la conscience aleds facon objective, dans une

position d'observateur détaché, a laquelle peutdee la restructuration cognitive. Mais
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I'observation des pensées peut aussi parfois s&leréproblématique, particuliéerement si
I'attention portée sur soi au cours du travail eignucturation est réalisée par le patient d'une

facon analytique, dans le but d’éviter a termeés&nements psychologiques difficiles.
3.3. La métacognition

3.3.1. La surveillance des menaces comme fonction ¢ ontrolée

De facon générale, la métacognition correspondpansées et aux croyances a propos
des pensées elles-mémes et de leur processugnie eétacognition recouvre en fait deux
réalités distinctes. Dans la premiere, on s'inggesix connaissances dont chacun dispose sur
ses capacités cognitives J& sais que je suis inattentif ou sur les stratégies cognitives les
plus efficaces (#€our me souvenir d’'un numéro de téléphone, il eétépable que je le
répete»). Dans la seconde, I'accent est mis sur la edigul métacognitive, c’est-a-dire sur
les processus qui coordonnent I'activité cognito@nme la surveillance du déroulement des
processus cognitifs, ou leur contrble (I'allocatid® ressources attentionnelles par exemple).
De facon schématique, on peut dire que la ou la TR le contenu des cognitions,
I'approche métacognitive en thérapie vise la modifon des processus qui entretiennent ces
cognitions. Dans l'approche métacognitive, I'accest mis sur les croyances du sujet a
propos de 'utilité de l'inquiétude, de la rumirati des stratégies de régulation émotionnelle,
et de la surveillance des stimuli menacants, CGéestlernier point que nous détaillons en
raison de ses liens avec l'attention centrée suetda croyance en l'existence d’événements
psychologiques dangereux, qu'il serait nécessaeetahir a distance. Dans l'approche
métacognitive, I'attention, notamment sa répantitém fonction des croyances, constitue I'un
des processus supposé déterminant dans le madgsetroubles anxieux et dépressifs. Cette
importance quasi exclusive accordée a l'attentioovipnt vraisemblablement du fait que
cette approche a été initiée par les chercheumigihe du Traitement par Entrainement de
I'attention, notamment Wells et Matthews, et q&elke base sur leur modéle (S-REF), sensé
correspondre a une organisation particuliére destiflans exécutives.

En dehors ou au sein des troubles anxieux et dafseles stimuli considérés comme
des menaces par le sujet regoivent son attentitha. &St généralement allouée de facgon
exogene. Lorsque la menace n’est pas effectiviketiion peut alors étre dégagée pour étre,
par exemple, allouée de nouveau a la tache en.ddars les troubles anxieux et dépressifs,
I'attention vers les stimuli considérés initialerh@mme dangereux est soit dégagée afin

d'échapper a la peur ressentie, soit maintenueadenfendogene et volontaire afin de
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surveiller la menace potentielle. Pour I'approch&anognitive, ce sont les croyances du sujet
a propos de l'attention vers ces stimuli qui déiaent le maintien de I'attention. Dans les
troubles anxieux et dépressifs, cette attentioonmé I'expression anglo-saxonbetter safe
than sorry: il est préférable de conserver une attention pesirstimuli considérés comme
menacants, afin d’étre mieux préparé a y réagoak échéant, que de risquer d'étre pris au
dépourvu. Pour I'approche métacognitive, la stiatég surveillance des stimuli considérés
comme menacants est problématique pour plusieissnsa(Wells, 2008). Elle est d’abord a
I'origine d’'un sens accru du danger qui augmenaéetiation émotionnelle, elle-méme a
I'origine d’'une surveillance augmentée. Par ailleula stratégie de surveillance s’auto-
entretient car elle améne les patients a deverperéx dans la détection des menaces
éventuelles, les conduisant a surveiller des stimahsidérés initialement comme moins
menacants. Enfin, la stratégie de surveillanceaamr|’apparition de pensées intrusives par
I'activation de réseaux de traitement de la peur.

Au cours du traitement métacognitif, le thérapeaitke patient explorent ensemble les
convictions du patient a propos de lintérét devsiller les stimuli considérés comme
menacants. Par exemple, ces convictions peuventiigdes formes suivantes (Wells, 2008,
p 149) : «Si je fais attention aux menaces, je serai capdblene protéges, «Etre attentif
aux dangers me permet d’éviter les problemes agalitne soit trop tard», «Rester sur le
qui-vive me permet de ne pas étre pris au dépounle thérapeute demande également au
patient d'établir la liste des avantages et deswdggages de la stratégie de surveillance.
Selon Wells et Sembi (2004), il s'agit d’'undogmulation idiosyncrasique des problémes du
patient[...] basée sur le modéle métacognitifp. 313). Le thérapeute met en évidence les
effets contre-productifs, en termes de maintiensyesptémes, de porter son attention sur les
stimuli considérés comme menacants. Il proposeneadi patient d’abandonner ce style de
pensée. De plus, une modification de l'attentiohréslisée, en demandant au patient de
prendre conscience des moments au cours desquetstd son attention sur des stimuli
internes ou externes qu’il considére menacantsluDpropose de simplement reconnaitre
I'allocation de son attention vers ces stimuli,ssaien culpabiliser, puis d’arréter de surveiller
la menace potentielle. En quelque sorte, on propageatient de réaliser un désengagement
de l'attention, en s’appuyant sur I'hypothese qaétdntion est habituellement allouée de
facon volontaire vers les stimuli considérés commmenacants et que, de ce fait, il est

eégalement possible de la désengager volontairement.
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3.3.2. Applications de la diminution de la surveill —ance des

menaces

Comme signalé plus haut, la modification attentelle au travers du travail sur la
diminution de la surveillance des stimuli consid&émme menacants, fait partie de prises en
charge métacognitives plus étendues sur les cregaidc propos de l'inquiétude, des
ruminations, de la régulation émotionnelle et der leécessité (les résultats de I'approche
métacognitive dans son ensemble ne seront dondgvadiés car les travaux, peu nombreux,
n'évaluent pas spécifiquement l'influence de la rfication de I'attention vers les stimuli
considérés comme menagants). Selon les troubleectss, ces différents aspects sont plus
ou moins travaillés par I'approche métacognitives Lapplications présentées ci-dessous
concernent les troubles pour lesquels la démarehenddification de I'attention vers les
stimuli considérés comme menacants est jugée k& qaduatrale, a savoir les états de stress
post-traumatiques, la phobie sociale, le troublsesbionnel compulsif et de la dépression.
Globalement cependant, le nombre de travaux réadiste a ce jour trés restreint, et les
résultats obtenus concernent peu de patients.

Dans la phobie sociale, I'attention des patientEestrée sur eux-mémes des qu’ils se
trouvent en interaction avec quelqu’'un. Des penss@® activées a propos de leur
performance en situation sociale et de leur indépacdonner une bonne impression d’eux-
mémes a leur interlocuteur. lls tentent alors didedola position d’'un observateur extérieur
qui pourrait les juger. Pour cet observateur, daux, les signes d’embarras et de mauvaise
performance dans la relation a l'autre sont pdiéocement patents. L'image qu’ils pensent
renvoyer est évidemment exagérée, mais leur jugessnestimé fidéle a la réalité par les
patients eux-mémes. lls surveillent alors attemtiget ces signes d’inconfort et d’embarras
afin de les contréler ou de les masquer a leurlodeteur (Wells, 2007). La croyance
générale est alors que porter son attention susi¢ges d’inconfort et d’embarras constitue
une stratégie efficace, ou a tout le moins la squlé faille mettre en ceuvre face a de tels
événements psychologiques. Bien entendu, l'atterdé&éguée a la surveillance de soi et des
signes d’embarras n’est plus disponible pour lf@atdon elle-méme, ce qui entraine une
dégradation de linteraction. Par ailleurs, le mangl’attention sur les stimuli externes,
notamment en provenance des autres, géne la @eeptin feed-back social qui permettrait
d’invalider les croyances négatives a propos ¢getformance réelle.

L’approche métacognitive a été évaluée dans unke €gude n’impliquant que six
patients (Wells & Papageorgiou, 2001). Sa démavidea modifier le type de traitement de
I'information avant, pendant et aprés l'interactisociale. La variable dépendante proposée
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pour évaluer les progrés du patient est le degrttadition portée sur soi en situation sociale,
rapporté par le patient. Pour cela, les premiegssians introduisent I'idée que les stratégies
attentionnelles centrées sur soi contribuent auntieai des problemes du patient en
augmentant la conscience des symptomes, en g@énpetfbrmance sociale, et en empéchant
la détection de signes qui permettraient éventuelle de contrer les hypotheses
catastrophiques. Le thérapeute demande par exeaupbatient comment il peut réellement
savoir que tout le monde le regarde s’il évitedlgard de tous et se centre sur ses symptomes
(Wells, 2007). Le thérapeute réalise ensuite aeepdtient I'inventaire de ses croyances
positives métacognitives a propos de l'attentiofil guorte sur lui-méme (&urveiller mes
mains me permet de les cacher plus rapidementnsaigje tremble>) et de ses croyances
négatives a propos de I'attention portée sur lé®al(«Si je ne les regarde pas dans les yeux,
ilIs ne peuvent pas voir que j'ai pes). Parmi les exercices réalisés ensuite, on déenan
patient de participer a un jeu de role en deux gdhaentiques, se distinguant uniqguement par
I'allocation attentionnelle. Dans la premiere phase demande au patient de se comporter
comme a I'habitude, c'est-a-dire de centrer soantitin sur lui et de mettre en place des
stratégies de contréle. Dans une seconde phasksnoande au patient de porter son attention
sur l'autre et de ne pas mettre en place de sieatég contréle. Juste avant cette mise en
situation, on Ilui demande également de prédireclmsséquences d’'une telle démarche.
Généralement, le patient prévoit que linteract®era de moins bonne qualité car son
interlocuteur percevra son malaise. Le jeu de e8lefiimé, puis le patient regarde les deux
séquences, avec comme consigne d’observer si farpance a été réellement moins bonne
dans la seconde. A ce stade, le déplacement denktian n’est donc pas utilisé en guise
d’entrainement, mais pour permettre au patient eleettre en question ses croyances
métacognitives. Par la suite, on demande au pateegénéraliser ce positionnement dans des
exercices a domicile impliquant des situations aesi ou non, au cours desquelles il doit
porter son attention sur les stimuli externes. ragtegment est complété d’exercices visant a
entrainer le patient a porter son attention surskesuli externes, en lui demandant par
exemple de chercher a « ressentir » la textur@bless qui I'entourent, ou de préter attention
a I'expression du visage des personnes qu'il remepafin de déterminer s'i elles ont l'air
fatigués ou reposées. Les seuls résultats disgsnshlr six patients (Wells & Papageorgiou,
2001) montrent une diminution des scores d’évitdrsenial et de conscience de soi négative
en situation sociale, mais sont évidemment tropreiegs pour permettre de conclure a

I'intérét de la démarche métacognitive dans cedlieu
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Dans les états de stress post-traumatiques (E&PTEmMe logique de modification
des croyances métacognitives est suivie. Les patisouffrant d’ESPT maintiennent
généralement une attention accrue pour les stigxiBrnes qui pourraient représenter une
menace analogue a celle présente au moment dérdeumatisme. Cette attention focalisée
constitue un facteur de maintien de I'anxiété esulactivation sous-corticale, qui conduisent
a I'apparition d’'un nombre plus important de pessérusives (Wells et al., 2008). Elle est
basée sur des croyances métacognitiveSi (e reste attentif aux dangers, j'y serai mieux
préparé», «ll faut que je sois attentif aux pensées qui m'assent d’'un danges). La
démarche métacognitive relative a la modificatittiergionnelle correspond alors a une prise
de conscience détachée de ces pensées intrugimesyaonté de se comporter en fonction de
leur contenu, ni de les critiquer. Le but est draegter le controle métacognitif et de limiter
I'influence des croyances a propos des penséese @émarche thérapeutique permettrait
également de diminuer les évitements expérienti&snme pour la prise en charge de la
phobie sociale, la démarche consiste a mettre priele les croyances métacognitives a
propos des bienfaits de la surveillance des mer@aaaguelles. Le thérapeute aide le patient a
repérer les situations au cours desquelles il gservigilant aux menaces, lui propose de
prendre conscience des stimuli considérés commeagaats de fagcon détachée, puis de
rediriger son attention vers des aspects non matgede I'environnement externe. Pour ce
trouble également, une seule évaluation a étéséealiWells et ses collaborateurs (2008)
rapportent une rémission des symptémes maintersire @ois chez onze des treize patients
pris en charge selon cette méthodologie.

Dans le Trouble Obsessionnel Compulsif, I'attentest avant tout portée par les
patients sur leurs obsessions. La croyance ercizsaiéé de surveiller ses pensées est la seule
dimension métacognitive qui différencie les paserbuffrant de TOC de ceux souffrant
d’anxiété généralisée (Cartwright-Hatton & Well99Z; Janeck, Calamari, Riemann, &
Heffelfinger, 2003). Les croyances métacognitives patients concernent la dangerosité et la
signification des penseées intrusives. lls consiaete plus souvent que I'apparition d’'une
pensée intrusive peut entrainer l'apparition d'@maents, et gu'une penseée intrusive
impliquant une action va les conduire a la réal{par exemple dans la phobie d'impulsion).
Leur attention se porte également sur les stimafiables de générer une obsession (une
patiente peut, par exemple, surveiller ce que sojpint touche, puis faire en sorte qu’il ne la
touche pas, afin d’éviter que des pensées de cordtion ne I'assaillent).

L’approche métacognitive distingue deux niveauxpdespective qu’un individu peut

adopter pour traiter ses pensées intrusives : ueani objectal et un niveau métacognitif
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(Wells, 2000). Au niveau objectal, celui le plusigent adopté par les patients au début du
traitement, des réponses sont apportées aux pensesives comme si elles représentaient
des faits ou des reflets fideles de la reéalité. veau métacognitif, les réponses sont
apportées en considérant les pensées intrusivasea®s événements cognitifs qui n'ont pas
nécessairement de signification ou de pouvoir @ish009). L’approche métacognitive vise
théoriquement, dans ce cas, a amener le patiemissep d’une approche objectale a une
approche meétacognitive, afin de parvenir a unecatlon moindre des ressources
attentionnelles pour les stimuli considérés comnemagants. Dans le cas d’obsessions de
contamination avec rituels de lavage, la métacmgnitiblée serait #enser que je suis
contaminé signifie que je le suis réellemenplutét que des cognitions commedex«dois
retirer toute trace de saleté afin de ne pas étrtaminé». L'objectif est alors de diminuer
I'attention pour toutes les pensées intrusives edifiant les aspects métacognitifs quant a
'importance des pensées elles-mémes et la néeeadsiteur surveillance. En amenant le
patient & considérer ses pensees obsédantes commienples événements de pensée ne
véhiculant pas d’information pertinente, I'attemtigqui leur ait allouée diminuerait. Selon
cette méthodologie, une seule étude auprés de equmttients présentant un trouble
obsessionnel compulsif a été réalisée. L'intenmntnétacognitive a permis une diminution
de la symptomatologie, évaluée a l'aide des echelilassiques utilisées dans ces
problématiques, et des croyances metacognitivesopop des pensées intrusives. Ces
résultats étaient maintenus a trois mois pour lestrg patients, et a six mois pour deux
d’entre eux.

Enfin, I'application de la stratégie métacognitivans la dépression n'a donné lieu a
aucune évaluation, mais a recu uniqguement des amsnaissant supposer son intérét, sous
la forme d’études de corrélation entre les métaitiogs négatives, la rumination et la
dépression (Papageorgiou & Wells, 2009). D’'aprésacgeurs, le traitement devrait se centrer
sur les ruminations et sur l'attention accrue qadggmt les patients a leurs pensées négatives
et leurs sentiments et émotions (Wells et al., 20B8ur ce qui concerne la modification
attentionnelle directement ciblée, elle devraitsisier essentiellement en la mise en place du
Traitement par Entrainement de [lattention décrittcpdemment. Mais I'approche
métacognitive fait également I'hypothése que Itditen pour les états émotionnels négatifs
est maintenue par les croyances métacognitiveapgmortant a la rumination. Ces croyances
métacognitives pourraient prendre une forme preamigliie que ®Réfléchir a propos de ma
dépression m'aide a comprendre mes erreurs pastémes écheocs et correspondre ainsi a

des évitements expérientiels, puis, lorsque cesnations ont activé davantage d’émotions
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négatives, les croyances a propos de la rumingtiemnent une forme plus fataliste telle que
« |l est impossible de ne pas ruminer a propos deseh pénibles qui se sont déroulées dans
le passé (Papageorgiou & Wells, 2009, p. 125). Selondmdrche précédemment décrite, le
traitement devrait passer par une phase d’expicatu patient de I'absence de bien-fondé de

ses convictions métacognitives et du facteur dentiesi des troubles qu’elles représentent.

La métacognition constitue une forme de réintegtigh portant sur les mécanismes
cognitifs eux-mémes. De facon assez surprenarieeni@ pas recu I'attention d’'un grand
nombre de chercheurs, et les publications quiadportent sont en fait les productions d’un
groupe restreint. La conceptualisation théoriquemexe qui la sous-tend est peut-étre un
des facteurs qui expligue ce manque d’engouementfald, les résultats obtenus jusque 14,
bien gu’ils semblent encourageants, sont en trdg pembre et concernent des groupes
beaucoup trop restreints pour permettre de tirerquelconque conclusion quant a I'efficacité

de cette démarche.
3.4. La pleine conscience

3.4.1. Maintenir son attention de facon volontaire et
indifférenciée

Issue des pratiques de méditation bouddhiste,dmelconscience correspond a une
forme d’attention particuliere portée sur I'expéide vécue, utilisée a des fins thérapeutiques
(et donc expurgée de toute conception métaphysidqda)s son acception thérapeutique
initiée par Kabat-Zinn (1982, 2003), la pleine coasce désigne kn état de conscience qui
émerge du fait de porter son attention, de manigtentionnelle, au moment présent, sans
juger, sur I'expérience qui se déploie moment apneésnent> (p. 145, traduction de Heeren
& Philippot, 2009). Suivant cette définition, il agjit de porter son attention de facon
intentionnelle et volontaire sur I'ensemble desnsti internes qui composent I'expérience
subjective : les informations sensori-motrices, KE®otions et les pensées. La pleine
conscience est donc une forme d’attention centéesa, clairement identifiée comme un
processus controlé. De plus, elle représente ume@tiain centrée sur soi non-analytique,
expérientielle, comme en témoigne le critere d’absede jugement sur les événements
psychologiques qui entrent successivement dansh&mg de la conscience. Il s’agit
d’observer simplement I'expérience psychologiquesd@aus ses aspects, quelle que soit leur

valence émotionnelle, sans chercher a modifier condroler cette expérience. Elle implique
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donc une recherche de diminution des évitement&rexpiels. L'attention est portée de
facon non différenciée, afin d’appréhender I'exp@ce psychologique actuelle dans toute sa
diversité. Ce critere de diversité se rapprochecelai proposé dans la derniere phase du
Traitement par Entrainement de l'attention, au sale laquelle on demande au patient de
porter son attention sur un maximum de stimuli @t&s simultanément.

Au cours de la pratique de la pleine consciencgudement, apparaissant le plus
souvent automatiquement, est considéré comme uneefde distraction exogene depuis
I'expérience psychologique. La difficulté de cefileme d’attention est de ne pas laisser se
déplacer le focus attentionnel vers autre chosecquiui se déroule ici et maintenant, d’'ou la
référence au moment présent. La pratique de lagledbnscience consiste donc a maintenir
son attention de facon contrélée, en essayant gmsida laisser étre captée par des stimuli
internes ou externes précis, ou par une forme tdén@nt expérientiel. Les personnes qui
pratiquent la pleine conscience rapportent fréquentrperdre le contréle de leur attention, ce
gu’ils repérent par I'apparition de jugements dewaou d’associations d’idées se référant
aux difféerentes pensées apparues dans leur champndeience. Un exercice classique pour
faciliter la pleine conscience permet d’illustrer léapparition de cette forme exogene de
I'attention. Au cours de cet exercice, on visualise riviere s’écoulant devant soi. Des
feuilles mortes flottent le long de la riviere. tansigne est de déposer en imagination chaque
nouvelle pensée qui apparait dans le champ denkcigmce sur une des feuilles mortes, et de
la regarder s’éloigner. Lorsqu’on ne visualise géugviere s’écouler, I'attention est supposée
avoir été captée par autre chose, vraisemblablemmentautre pensée, ou étre consacrée a
eviter I'expérience. Au cours d’un exercice de pdeconscience, ces moments de capture de
I'attention ou d’évitements expérientiels sont frégts. La pratique de la pleine conscience
consiste précisément a les repérer et a s’en affiqarc’est-a-dire, a s’entrainer a dégager son
attention de stimuli internes ou externes préaisd@n processus d’évitement expérientiel,
afin de la ramener volontairement a I'expérienadgle vécue sur le moment.

Dans un souci d’opérationnaliser les mécanismefadaeine conscience, il a été
proposeé de la séparer en deux processus, touscdatrdlés : 'auto-régulation de l'attention,
et I'orientation de I'attention vers I'expérien@éest-a-dire vers des aspects subjectifs (Bishop
et al., 2004). L'auto-régulation de l'attention s@te d’abord a repérer que l'attention a été
captée par un stimulus indépendamment de la vothin&ijet, puis de désengager I'attention
du distracteur, et de la réengager vers I'expéeedans sa globalité. L'orientation de
I'attention vers I'expérience dans sa globalité adimiter les aspects sélectifs de I'attention,
et a ne pas la focaliser sur un aspect précised@drience psychologigue ou sur des voies
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d’évitement. Cela consiste par exemple a ne paalifec son attention sur une pensée en
particulier, ou sur une émotion ou une sensatiais appréhender simultanément toutes les
composantes de I'expérience. Une pensée par exaspouvent accompagnée d’émotions
et de sensations corporelles. La pleine consciemesiste a ne pas laisser toutes les
ressources attentionnelles étre captées par utedmaoes composantes, ou par une démarche
visant a l'éviter. L’attention, dans sa forme s#le est donc déployée afin que la
focalisation se réalise sur un ensemble complexestideuli, sans volonté de transformer
I'expérience en cours.

Dans le méme souci de comprendre les mécanismetod'ade la pratique de la
pleine conscience, Shapiro, Carlson, Astin, et dire (2006) ont proposé une interaction
entre ses trois composantes que sont lintentic@ndlattention, et l'attitude différente de
non-jugement a I'égard de I'ensemble des stimulerimes. Selon ces auteurs, ces trois
composantes de la pleine conscience sont int&eelet indissociables. L'expérience de la
pleine conscience consiste en la succession desyelpliquant ces trois aspects, parfois
envisagés comme des comportements « internes3¥ ). Pour Shapiro et al. (2006), c’est
I'expression de ces comportements qui expliquerdssiltats obtenus par la pratique de la

pleine conscience.

3.4.2. Différences entre pleine conscience et atten  tion centrée
sur soi

La démarche de pleine conscience peut sembleptoehe de I'attention centrée sur
soi. La pleine conscience correspond effectivenanfait de porter son attention sur les
stimuli internes au travers de l'expérience vécpar opposition aux stimuli externes.
Cependant, les deux démarches se différencienkemsésht, notamment par le fait que
lorsqu’on porte intuitivement son attention sur,selie est centrée sur les penseées, les
émotions et les sensations dans le but de rép@ndes questions fondamentales sur le soi.
Méme la forme non analytique de l'attention censgesoi poursuit ce but de connaissance
de soi. De ce fait, I'attention centrée sur soisegstmise aux biais liés a la position centrale de
celui qui la développe. A l'inverse, la pleine coesce correspond a un positionnement
extérieur, celui d’'un spectateur non impliqué déespérience psychologique qu’il observe.
Elle vise une forme de détachement par rappoexdé&rience psychologigue que ne recouvre
pas lattention centrée sur soi (Brown, Ryan, & Svell, 2007). Une appréhension des
événements psychologiques plus fiable est alorsilpes permettant ainsi de plus grandes

possibilités de résolution de problémes. Les diffiées sont particulierement franches avec la
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forme analytigue de I'attention centrée sur soin®da pleine conscience, les aspects
analytiques a propos de l'origine des événementshpsogiques, de leurs implications et des
associations possibles entre eux, sont totalemies¢énés. La pleine conscience vise une
expérience directe des événements psychologiquadépéndante de toute analyse,
caractérisée par une position d’ouverture, de sité@t d’acceptation de tous ces événements
(Bishop et al., 2004). Contrairement a la formelyditue de I'attention centrée sur soi, la
pleine conscience ne constitue pas une démarcaetVidvitement d’expérience.

En raison des différentes formes de contréle atten¢l qu’elle implique, la pleine
conscience est considérée a part entiere commeamgétence métacognitive (Bishop et al.,
2004). Shapiro et al. (2006) suggéerent eux aussilgs comportements internes d’attention
intentionnelle sans jugement représentent un clmaege de perspective, permettant
d’observer simplement le déroulement des expérenéeues, plutdt que d'étre immergé
dans la narration ou l'analyse qu’on y porte. D&Engratique de la pleine conscience, la
personne passe du statut de sujet a celui d’objéatiention. Shapiro et al. (2006) qualifient
ce mécanisme dee-perception(il est aussi parfois appelicentratiof et le considerent
comme un « méta-mécanisme » d’action. Pour Well®Fp, la pleine conscience correspond
a un ensemble de mécanismes métacognitifs que laosdirveillance et le contrble des
activités psychologiques, la suspension volontdes activités de traitement, une relation
décentrée aux pensées et une connaissance deuta das processus cognitifs. Enfin, la
pleine conscience conduit a considérer les penséesme des événements mentaux
transitoires et sans substance, plutét que destgdftiéles de la réalité. Cette représentation
d’'une nature particuliere des événements mentaumgiale considérer la démarche de pleine
conscience comme métacognitive. A 'opposée, gascas métacognitifs ne sont pas présents

dans l'attention centrée sur soi, quelle que sdibime considérée.

D’'une certaine fagon, la pleine conscience coretitomme I'attention centrée sur
soi, une forme d’hypervigilance pour les stimuliteimes. Mais la fonction de cette
hypervigilance se différencie de celle observéeathalblement dans les troubles anxieux et
dépressifs. Dans ces troubles, la fonction d’uigdarice accrue pour les stimuli internes est
de vérifier périodiquement leur innocuité et I'abse de danger, afin de pouvoir mettre en
place au plus t6t une démarche d’évitement expigleans le cas de la pleine conscience,
I'hypervigilance est mue par une curiosité pour $&isnuli internes, une volonté de les
observer totalement pour mieux les connaitre demsforme et leur fréquence, sans volonté

de surveillance ou de contrdle. Au cours d’'un egercde pleine conscience, l'idée est de
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laisser se dérouler les événements internes, s@@rgantion. Finalement, pratiquer la pleine
conscience, c’est controler la qualité de l'ati@mfportée sur soi plutdét que son objet, afin de

ne pas s’engager dans une modification de I'expéei@écue.

3.4.3. Effets thérapeutiques de la pratique de la p leine

conscience

L’apprentissage de la pleine conscience n'est masidéré comme une forme de
psychothérapie mais comme une intervention psydgimple de prévention primaire et
secondaire (Segal, Teasdale, & Williams, 2001;igbot, 2007; Heeren & Philippot, 2009).
La pratigue de la pleine conscience s’'incarne potirttans des programmes thérapeutiques
structurés comme l'entrainement a la gestion desstrbasé sur la pleine conscience
(Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR, KabattZil990) et la thérapie cognitive
basée sur la pleine conscience (Mindfulness-BasmphiGve Therapy, MBCT, Segal et al.,
2001), dont I'existence souligne les effets de k&n émotionnelle et de limitation des
conséquences déléteres de porter son attenticosattendus de cette pratique.

L'utilité de la pleine conscience a été I'objet m@mbreuses études dans des troubles
psychologiques variés (pour une revue, voir Hofm&@awyer, Witt, & Oh, 2010). Dans les
problématiques dépressives, le fait de porter gentéon intentionnellement et sans jugement
a l'expérience qui se déroule moment aprés monmatjqué au cours d’'un programme
structuré de MBCT, a permis une prévention effectile la rechute dépressive chez des
patients en rémission d’épisodes dépressifs majeégrgrents (Teasdale et al., 2000; Ma &
Teasdale, 2004). Les effets de la MBSR sur les symgs anxieux restent a ce jour
équivoques, deux méta-analyses mettant en avantédaffats contradictoires (Grossman,
Niemann, Schmidt, & Walach, 2004; Toneatto & Nguy@007). La plus récente méta-
analyse disponible a rassemblé les résultats déti®es, pour un total de 1140 patients
présentant des symptomatologies variées (Hofmanal.et2010). Seize de ces études
incluaient un groupe contréle ou un groupe de coaigan, et 19 d’entre elles prévoyaient un
suivi, pour une moyenne de 27 semaines apres ldefila pratique de la pleine conscience.
Les résultats montraient des tailles d’effet cons@tes pour les troubles anxieux= .97)
comme pour les troubles dépressits £ .95), parmi les patients présentant un trouble
constitué. Cette méme analyse a mis en évidenceffah de la pleine conscience sur les
symptdomes anxieux et deépressifs accompagnant d&uproblématiques, notamment
somatiques, indépendamment de troubles anxieugpessifs constitués. Les améliorations

obtenues étaient conservées lors des évaluatiosisivie
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Pour ce qui concerne spécifiquement ['évolution Kettention, les résultats
disponibles mettent en évidence une augmentatiscaj@acités attentionnelles en lien avec la
pratique de la pleine conscience. Une amélioratesicapacités de la mémoire de travail, trés
liées aux capacités attentionnelles, et des ca&sadiittention soutenue, ont été observées
suite a une pratique intensive de la pleine consei€110 heures sur 10 jours ; Chambers, Lo,
& Allen, 2008). Les fonctions exécutives dans lensemble sont améliorées par la pratique
de la pleine conscience (Heeren, Van Broeck, &ippok, 2009), qui augmente les capacités
de flexibilité cognitive et les capacités d’inhibit des réponses automatisées nécessitant un
controle attentionnel.

Les résultats obtenus par la pratique de la pleomscience, en termes de diminution
des symptomatologies anxieuses et dépressives,esanurageants. Cependant, malgré le
nombre important de travaux réalisés, ces résudtaiffrent de limitations méthodologiques.
Notamment, peu de recherches impliquent une rargition des patients pris en charge
(Heeren & Philippot, 2009). Les recherches surrédigue de la pleine conscience permettent
néanmoins de mettre en évidence l'importance duede sujet accompli lorsqu’il porte son
attention sur un stimulus ou un ensemble de stjnetilies répercussions émotionnelles que
ses réactions aux stimuli internes engendrent. ritére de non-jugement proposé dans la
pratique de la pleine conscience trouve en effettdmo dans le découpage du concept
d’attention centrée sur soi en deux facteurs. Uiten@on centrée sur soi non évaluative
semble protectrice en termes d’affects négatifs@nparaison de I'attention centrée sur soi
évaluative (Rimes & Watkins, 2005).

La pleine conscience constitue un entrainementatkerition a part entiere, dans la
mesure ou elle consiste a recentrer inlassables@mtattention sur le moment présent.
L'attention est sans cesse captée par d'autresulstimernes ou par des démarches
d’évitement expérientiel, mais elle est sans cesseenée volontairement vers I'expérience
présente. La pleine conscience représente un egeda concentration et de maintien de
I'attention sur les stimuli internes, mais avec absence de jugement pour les stimuli sur
lesquels I'attention est portée. Elle suggere lom@nce d'une acceptation de toutes les
stimulations, qu’elles soient externes ou interrisst-a-dire que le regard porté sur les
stimuli internes doit tendre vers une exclusiomdjuelconque jugement en termes de bon ou

de mauvais, de vrai ou faux, d’important ou deditj\et donc d’intervention sur ces stimuli.
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3.5. L’acceptation

3.5.1. Accueillir les stimuli internes

Le terme « acceptance » en anglais a été traduik paceptation ». Ce terme a tres
certainement été mal choisi car il évoque une fadmeésignation et de passivité, alors que la
démarche d’acceptation correspond précisémenheelse de la résignation. Elle constitue,
au contraire, une forme active de contact avepdeseées, les émotions et les sensations, que
ces derniéres soient agréables ou non. L’étymolalgieterme (« acceptare ») ne laisse
d’ailleurs entrevoir aucune équivoque sur sa sicgtion : accueillir, recevoir volontairement.
L’acceptation implique le repérage, la curiositédaadistanciation volontaires des événements
psychologiques. Dans la démarche d’acceptatioapotla focalisation attentionnelle vers les
stimuli internes, ainsi que leur contrdle, qui sant centre de la démarche thérapeutique.
Comme pour la pleine conscience, I'idée est de gérale rapport du patient aux stimuli qu’il
détecte en lui. Mais ici, contrairement a la plec@nscience, prendre conscience des
événements psychologiques n’est pas une fin el.s@iceptation vise a limiter les tentatives
d’évitement des stimuli internes, considérées corfatieur de maintien de I'attention sur ces
stimuli. Pour les mémes raisons, il s’agit de diminle déplacement attentionnel, a visée
d’échappement, depuis ces stimuli menagants. Lotibjdinal est que les capacités
attentionnelles soient disponibles pour d’autresoas. L’attention portée sur les stimuli
internes est donc transitoire dans la démarchecefdation, parce qu’elle n’est pas
accompagnée d’une recherche de contrble et de icatthh des événements psychologiques.
Le désengagement de I'attention est facilité pdaiteque la surveillance des stimuli internes
devient caduque des que le sujet autorise leurepecés L’acceptation implique donc une
démarche contrélée d’abandon de la recherche d'iexpés différentes de celle actuellement
vécue (Hayes et al., 1999).

Le terme d’acceptation a recu un nombre importantiéfinitions selon son contexte
d’utilisation (technologique, sociale, clinique). dst donc parfois complété au profit de
I'appellation d’acceptation « expérientielle » (Wims & Lynn, 2010), qui revét l'intérét
d’identifier que cet outil psychothérapeutique paaivant tout sur I'expérience du patient, et
sur ce gu'il fait de I'expérience qu'il vit. Ce du’'s’agit d’accepter n’est donc pas une
« fatalité du destin », mais ce que les événemadtkenchent comme émotions et comme
pensées. Ce n'est pas sur un événement partiadiesur un ensemble d’événements que
porte l'acceptation, mais sur ce que ces événementainent comme manifestations

observables en lui-méme par le sujet. C'est ici gaetrouve le point de rencontre avec
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I'attention centrée sur soi. Les travaux menés darsadre de la thérapie d’acceptation et
d’engagement (Hayes et al.,, 1999), qui s’appuigelaent sur la démarche d’acceptation,
partent de I'hypothése qu’il est tres complexe de pas porter son attention sur ses
événements psychologiques, particulierement quaed derniers sont douloureux.
Schématiquement, ce serait comme parvenir a cd’ajtention ne soit pas captée par une
détonation, ou a ne pas surveiller un objet enligeliqui menace de nous tomber dessus.
Aussi, ce qui est proposé par la démarche d’acteptaonsiste a prendre acte de la tres
grande difficulté a ne pas porter son attentionssiirmais de modifier la lutte interne qui suit
le repérage d’émotions et de pensées aversives!'aothése centrale de la démarche
d’acceptation est que les troubles psychologigoas causés par une forme de lutte constante
contre les événements psychologiques négatifs, lsoferme d’'un évitement expérientiel
(voir partie 2.2). Cette lutte devient la seule shamportante pour le sujet dans les troubles
constitués, de telle sorte que l'attention estieaur les stimuli internes, et qu’apparait une
diminution de la flexibilité psychologique. Lesmtili qu’un sujet repere en lui (augmentation
du rythme cardiaque, contractures, douleurs, ré&dmpa constante de la méme pensée,
sentiment de honte, etc.) monopolisent toute stent&n. Il en résulte une perte de la
capacité a porter son attention sur d’autres stiqué ceux qui menacent ou font souffrir. On
retrouve ici le critere de rigidité mis en avantmroe problématique dans I'étude de
I'attention centrée sur soi par Ingram (1990).

Une autre facon d’appréhender I'acceptation comsisteprendre la classification de
Gross et Thompson (2007) séparant, d'un c6té leségies de régulation ciblant les
antécédents d’'une réponse émotionnelle, de l'auedies ciblant I'expression de cette
réponse émotionnelle (voir la figure I). L'accepiat intervient en amont de la réponse
eémotionnelle, comme une forme de réinterprétationatactére insupportable de I'expérience
émotionnelle ; elle intervient également en aval,niveau de I'expression de la réponse
émotionnelle, en autorisant cette expression, shecher a la modifier ou a la supprimier.
fine, la démarche d’acceptation, notamment telle ggr'efit mise en pratique dans la thérapie
d’acceptation et d’engagement, a pour but de dierinmon pas la focalisation de I'attention
sur soi, mais la focalisatioexclusive de I'attention sur soi. Retrouver une flexibilité
psychologique au moyen de I'acceptation ne sigmée ne plus porter son attention sur les
stimuli internes (ce qui pourrait constituer un&r@afiorme de rigidité). Cela signifie retrouver
une possibilité de choisir sur quels stimuli poden attention, alors que certains stimuli
internes semblent particulierement menagants etlessants et captent habituellement toute
I'attention. En d’autres termes, cela signifie dgieléveloppement de I'acceptation permet de

125



ramener une proportion plus importante de la capadtentionnelle d'une forme exogene a
une forme endogene. Finalement, bien gu’il n'exigés encore a notre connaissance de
recherches le mettant en évidence, I'observationgcle conduit & penser que 'acceptation

débouche généralement sur une attention centré&misomoindre.

3.5.2. Effets de I'acceptation dans des populations cliniques

Ces deux dernieres décennies ont vu naitre un rregi@mtérét pour la notion
d’acceptation et pour les avancées qu'elle sembfporéer en psychothérapie.
Malheureusement, peu de recherches ont isolé gpéaifient 'acceptation afin d’en évaluer
la portée au sein d'études clinigues. Le plus soyva démarche d’acceptation est intégrée a
un modele thérapeutique plus vaste, qui implique ndenbreuses autres démarches
thérapeutiques. Cependant, des travaux expérimergalisés aupres de patients souffrant de
troubles anxieux et dépressifs permettent d’apperdai portée de la démarche d’acceptation
sur les symptémes rencontrés dans ces différentblés.

Campbell-Sills et al. (2006) ont, par exemple, psEp a des patients souffrant de
trouble anxieux et dépressifs d’appliquer une déhead’acceptation apres avoir regardé un
extrait deVoyage au bout de I'enfeun film dans lequel des soldats sont contraietpder a
la roulette russe. Les auteurs faisaient entendrse pmtients un enregistrement de cinq
minutes les encourageant a vivre pleinement leorstiéns et a se retenir de les contréler
(« Lutter contre des émotions relativement normaleg pa fait intensifier et prolonger votre
douleur», «Autorisez-vous a accepter vos émotions sans esdayeous en débarrassey.

Les résultats montraient une diminution plus imaoie des affects apres le film dans le
groupe appliguant une démarche d'acceptation ques den autre groupe cherchant a
supprimer ses émotions. Le rythme cardiaque étgiteénent mesuré dans cette recherche.
Entre la premiere évaluation, avant le film, ev#iiation durant le film, le rythme cardiaque
diminuait pour le groupe acceptation, alors quiilgaentait dans le groupe utilisant une
méthode de suppression de pensées. Dans uneeatftezahe, les démarches d’acceptation et
de suppression ont été comparées suite a la fatialissur une obsession idéative, chez des
patients souffrant de trouble obsessionnel comip{Nsijmi, Riemann, & Wegner, 2009). Les
résultats montraient une diminution de la pénibiliee a I'obsession idéative dans le groupe
utilisant la démarche d’acceptation, a l'inversegiaupe qui recourait a une démarche de
suppression. Dans un groupe de 60 patients déprilnésant, Brown, Barlow, et Roemer
(2008) ont montré qu’une manipulation de I'humeaussla forme d’'un extrait de filnBambi

de Walt Disney), déclenchait une augmentationaldtde la tristesse lorsqu’'une démarche
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d’acceptation était appliqguée. L'ampleur de latégse diminuait en revanche rapidement,
pour rejoindre le niveau obtenu au moyen d’une déhgade suppression. Un effet de ce type
est fréiquemment observé dans les interventionspbatiques utilisant I'acceptation : les
affects négatifs augmentent initialement, mais kiaminution est plus importante dans les
études de suivi.

Si les effets de l'acceptation dans des manipulatiexpérimentales de ce type se
révelent encourageantes quant aux répercussionesuaffects dépressifs et anxieux, ces
recherches ne reflétent pourtant pas les priseschemge qui incluent une démarche
d’acceptation. La démarche d’acceptation est étlide plus souvent, en association avec un
nombre important d’autres démarches thérapeutiqesglus, dans la thérapie d’acceptation
et d’'engagement (ACT) par exemple, I'acceptatioeshpas présentée de facon didactique
aux patients, mais expérimentée au cours d’exer@tgrace a des métaphores. Les résultats
disponibles portent donc sur un ensemble de méshqlgs vastes que l'acceptation,
vraisemblablement inter-reliées. Seule une reclegr@motre connaissance, a isolé les effets
de I'acceptation (Hayes, Orsillo, & Roemer, 201Ble portait sur 43 patients souffrant de
trouble anxieux généralisé, et mettait en évidentene démarche d’acceptation des pensées,
des émotions et des sensations physiques conduigaé diminution de I'inquiétude mesurée
par le Questionnaire sur les inquiétudes de Pesiie, 34t une ameélioration de la qualité de vie.
Avant le traitement, les patients rapportaient veiccd une démarche d’acceptation une fois
sur deux en présence d’événements psychologiqudsutteux, et trois fois sur quatre aprés
le traitement. La fréquence d'utilisation de la @ahme d’acceptation avant le traitement ne
prédisait pas l'efficacité du traitement, montraisi qu’'une amélioration de I'acceptation
reste possible et utile, méme chez des patientg goi déja recours spontanément.

Les autres études disponibles ont recours a debodwbgies de traitement plus
complexes, incluant d’autres démarches que I'aatiept Elles s’inscrivent pour la plupart
dans le champ de la thérapie d’acceptation et dgmment. Deux études ont porté sur des
patients déprimés. La plus ancienne (Zettle & Haf€86) incluait 18 patients répartis en
trois groupes (deux variantes de thérapie cognituve version préliminaire de I'ACT) et
montrait une diminution analogue de la symptomajielguste aprés la prise en charge, mais
plus importante pour le groupe ACT au cours duisudeux mois. Une nouvelle analyse des
résultats (Hayes et al., 2006) a montré que letmaiéterminant rendant compte des effets
sur les symptémes dépressifs lors du suivi a denis Btait le degré de véracité accordée par
les patients a leurs pensées dépressives. Une studke prise en charge de la dépression en

groupe, pendant douze séances de 90 minutes aveaiwinsur deux mois, a montré en
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revanche une amélioration comparable entre un grayivant un protocole ACT et une
thérapie cognitive classique (Zettle & Rains, 1988ne permettait donc pas de conclure a
une efficacité supérieure de I'acceptation.

Dans la prise en charge des troubles anxieux, Kaktolleming, et Rector (2009) ont
mis en évidence chez des patients souffrant d’ésigciale une grande taille d’effet pour les
symptdomes d’anxiété sociale, lors du suivi a tmoigis, grace a une prise en charge par
thérapie d’acceptation et d’engagement. Dans lébteoanxieux généralisé, Roemer, Orsillo,
et Salters-Pedneault (2008) ont obtenu une rémisdes symptomes chez 78% de leurs

patients pris en charge par une thérapie d’acéeptat d’engagement.

Ces recherches, bien gqu'en nombre restreint efcitgfinent interprétables pour
comprendre les effets de l'acceptation en raisormé¢hodologies complexes et variées,
suggerent cependant un effet bénéfique de I'actieptaMais les effets de I'acceptation sur la
répartition et la qualité de Il'attention n'ont é&udiés ni au cours de manipulations
expérimentales, ni dans des études cliniques. @aéngpotheses importante a tester pourrait
étre que l'acceptation permet de contrer un risqymrtant retrouvé dans la pratique de la
pleine conscience ou dans le Traitement par Emma@émt de I’Attention, a savoir que le
patient utilise ces méthodes comme autant de gieatéle distraction de l'attention. On peut
en effet supposer que I'acceptation, en tant qoegasus metacognitif intervenant sur une
réinterprétation de la dangerosité des émotiordestpenseées, limite les effets de contréle
attentionnel a type d’échappement.

Le nombre important de démarches thérapeutiquepopées entrainant une
modification du rapport aux événements psychologgget de I'attention que les patients leur
portent montre, a la fois la richesse de la redterdans le domaine thérapeutique, et un
intérét commun pour ce que chaque patient faitededgénements psychologiques. Les voies
utilisées sont multiples, mais les objectifs soas tproches. Pour certaines de ces démarches
thérapeutiques (Traitement par Entrainement déeiadn, approche métacognitive), les
évaluations menées sont peu nombreuses. Pour ebBaufrestructuration cognitive,
entrainement a la pleine conscience), I'évolutierfakttention portée sur soi et de I'évitement
expérientiel ne sont réalisées. La démarche d’aatiep, quant a elle, est rarement utilisée de
facon isolée, rendant difficile l'estimation de sanfluence réelle. Ces démarches
thérapeutiques obtiennent des résultats non naplige, mais dont les mécanismes d’actions

sont encore mal connus.
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PARTIE EXPERIMENTALE

129



PROBLEMATIQUE GENERALE

Dans le premier chapitre, nous avons envisagepartidon de I'attention entre les
stimuli internes et externes en considérant sescéspxogenes et endogenes, et automatiques
ou contrdlés. Centrer son attention sur soi ser@tyke un mécanisme répandu chez tout un
chacun, en fonction du contexte, mais qui peusdoe le sujet I'applique de facon réguliére
et exagérée, conduire a l'apparition de troublegclpsiogiques (Ingram, 1990; Mor &
Winquist, 2002). Au-dela de la fréquence a laquetiesujet porte son attention sur ses stimuli
internes, un des facteurs déterminants dans l'épade troubles psychologiques semble
étre la fonction des tentatives de contrOle dedidton. Porter son attention sur ses stimuli
internes afin simplement de les observer et d’eengire connaissance ne semble pas
constituer une démarche qui conduit a 'augmematie I'attention centrée sur soi -le sujet
parvenant facilement a désengager son attentiostikesli internes-, ni étre liée a la présence
d’'affects négatifs. A l'inverse, centrer son attemtsur les stimuli internes afin de les
analyser, d’en comprendre les causes et les comséeg) est tres lié a I'apparition de troubles
psychologiques, notamment en raison des jugemeantsos qui apparaissent en nombre plus
important (Rimes & Watkins, 2005). Il n’existe atmo connaissance aucun instrument
permettant d’évaluer ces deux formes d’attentiortrée sur soi. Le controle des événements
psychologiques, notamment sous la forme d’évitemeaxpérientiels (voir partie 2.2 de
I'introduction théorique) pourrait constituer lanfdion de la forme analytique et évaluative de
I'attention centrée sur soi. L’attention centrée soi pourrait également représenter, a part
entiére, une forme d'évitement expérientiel, enigageant les tentatives d’analyse et de
compréhension des événements psychologiques comataat ale moyens de diminuer le
caractére aversif de ces stimuli. L’étude du caristre flexibilité psychologique nous parait
de ce fait importante a réaliser.

L'importance des mécanismes contrélés dans la titparde l'attention permet, en
effet, d’envisager la fonction de la répartitionl@tention telle qu’elle est considérée et mise
en ceuvre par un sujet confronté a des expériersyehqogiques douloureuses. La stratégie
gu’'un sujet adopte afin de parvenir a dégager stamtéon de ses stimuli internes semble
déterminante de I'évolution de la répartition dimmelle et de ses répercussions en termes
d’affects négatifs. La difficulté est que la plupdes stratégies mises en place intuitivement
semblent avoir des effets bénéfiques a court temmags entrainein fine une augmentation de
I'attention centrée sur soi. C'est le cas de ldraision et des tentatives de suppression de
pensées (Wegner et al., 1987). Quand I'objectihdujet est le contréle de ses événements
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psychologiques afin de les faire disparaitre, agréte prend souvent la forme d’évitements
et d’échappements de I'expérience vécue, et eptrBapparition d’affects négatifs, qui
entretiennent la focalisation attentionnelle sus Eimuli internes De plus, I'évitement
d’expériences, parce qu’il se généralise, conduitlaadiminution de la variabilité
comportementale en présence d’événements psychokmnégatifs, et prend la forme d’'une
perte de flexibilité psychologique. Dans les trasblanxieux et dépressifs, I'évitement
expérientiel a particulierement été mis en évidetmm®me modalité de rapport aux stimuli
internes, et la perte de flexibilité psychologicgemble commune a ces différents troubles
(Boulanger et al., 2010). La tendance a [I'évitemerpérientiel semble par ailleurs
responsable des effets déléteres des autres sgthgrégulation émotionnelle (Kashdan et
al., 2006).

Le premier objectif de notre travail est d'étudi@attention centrée sur soi, la
flexibilité psychologique et les liens éventuelsemiretiennent ces deux facteurs. Les trois
premiéres recherches consistent donc en I'étudeedeconstruits au moyen d’échelles de
mesure. La premiére de ces recherches porte sudd¢'ée la flexibilité psychologique au
moyen de la validation d’'un questionnaire destinééwaluer, I’Acceptance and Action
Questionnaire-Il (AAQ-Il ; Bond et al., a paraitréJous réalisons I'étude des propriétés
psychométriques de ce questionnaire en languedismcAfin de prolonger I'étude de ce
construit, la deuxieme recherche porte sur la coaipan interculturelle de ce questionnaire.
La troisieme recherche consiste en I'étude du comst’attention centrée sur soi au travers
de l'étude de validation de deux échelles de mederee construit, la Situational Self-
Awareness Scale (Govern & Marsch, 2001) et de mguistic Implications Form 2 (Wegner
& Giuliano, 1980, 1983). Ces deux échelles ontofiéisies car elles permettent une auto-
évaluation ainsi qu’une évaluation implicite dettéation centrée sur soi, permettant ainsi de
mieux cerner ce construit.

Plusieurs stratégies thérapeutiques ont été prepadén de modifier la répartition de
I'attention dans les troubles anxieux et dépresdifde diminuer les évitements expérientiels.
Bien que les différentes méthodes thérapeutiqugsogees ne puissent étre différenciées sur
la base d’'un critéere unique, elles ont en commurfade a appel de facon plus ou moins
explicite a deux hypotheses, les différentes mébatécrites précédemment agissant plus ou
moins vers ces deux directions. La premiere cansistonsidérer que le probléme principal
d’'une attention trop centrée sur soi est la réamtide I'attention entre les stimuli internes et
les stimuli externes. Elle met donc l'accent sws #spects quantitatifs de l'attention, en

considérant que, dans les troubles anxieux et dg€ifgse une part trop importante de
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I'attention est captée vers les stimuli internes.démarche qui découle de cette hypothése
consiste en I'entrainement au désengagement tenkiain depuis les stimuli internes vers les
stimuli externes. Il s’agit donc avant tout d'unénthrche de modification quantitative de
'objet de la focalisation attentionnelle. La sedenhypothése repose sur les aspects
fonctionnels de I'attention. Elle considere questpre I'attention est portée volontairement
sur les stimuli internes afin de les contréler @tek faire disparaitre, en d’autres termes a des
fins d’évitement expérientiel, la fréquence d’'apfpam des ces stimuli internes augmente, et
le sujet y porte de plus en plus son attentionteCa¢uxieme hypothéese porte donc sur les
aspects contrdlés de l'attention, et s’intéres$@mgportance des raisons pour lesquelles un
sujet porte son attention sur ses stimuli inter@snformément a cette hypothése, la
démarche proposée est alors de parvenir a modéterobjectifs mémes du maintien de
I'attention sur les stimuli internes, en d’autresties, de parvenir a développer la forme non
analytique et expérientielle de I'attention cents@esoi.

Les démarches thérapeutiques reposant sur cesodiemtations générales n'ont pas
été étudiées quant a leurs répercussions sur faediattention allouée aux stimuli internes
ou aux modifications de la flexibilité psychologeytElles n'ont, de plus, pas été compareées.
Il s’agit la du deuxieme objectif de notre travadar ailleurs, la plupart de ces démarches
thérapeutiques sont apparues récemment et leets efir différents troubles psychologiques
n'ont pas été suffisamment étudiés. De plus, l&@erdntes propositions thérapeutiques sont
généralement complexes et impliquent vraisembladhmde nombreux mécanismes d’action.
Ces mécanismes ne sont pas non plus suffisammdairééc au moyen de travaux
expérimentaux.

Considérant les répercussions négatives possildedadstratégie de distraction
attentionnelle, les démarches thérapeutiques g@nviune modification quantitative de la
répartition de I'attention depuis les stimuli intes vers les stimuli externes pourraient se
révéler pertinentes uniquement si les stimuli ®sgliels I'attention est reportée sont en
nombre restreint et bien délimités (Wegner, 199&a ailleurs, entrainer les patients a
observer leurs stimuli internes sans chercher aatedyser constitue une modification de
I'objectif d’évitement expérientiel, et peut condia la diminution de l'attention vers ces
stimuli. Les questions que nous nous posons porsant la capacité des démarches
thérapeutiques -entre déplacer son attention \vessstimuli extérieurs, ou changer le rapport
aux evénements psychologiques- a diminuer la malattention centrée sur soi, ainsi que la
tendance a éviter ses expériences psychologiquesar & démarche qui permet le mieux de

diminuer ces variables. En raison des répercusgitunse attention trop centrée sur les
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événements psychologiques et d’'une tendance ma@uéeitement expérientiel dans les
troubles anxieux et dépressifs, nous nous demar@gaiement quelles sont les répercussions
de ces deux démarches générales, et laquellelasle’pffet sur ces symptéomes.

Nous avons choisi d’évaluer deux démarches thétmpes qui nous semblent
représentatives de chacune des deux hypothesesulémsn ci-dessus (modification
quantitative ou fonctionnelle de [l'attention ceatrgur soi), a savoir le Traitement par
Entrainement de I'Attention pour ce qui concerreedbjectifs de modification quantitative de
I'attention centrée sur soi, et la pleine consagepour ce qui concerne la modification de la
fonction de l'attention centrée sur soi. Le Traighpar Entrainement de I'attention, bien
gu'il découle d’'une conceptualisation théorique liquymnt des aspects fonctionnels au travers
de la proposition métacognitive, nous parait comsti une tentative de modification
quantitative de la focalisation attentionnelle ptasg stimuli internes, en faveur des stimuli
externes. La démarche de pleine conscience, quelig, &ise une modification fonctionnelle
essentiellement par la condition de non-jugemeriellgu propose vis-a-vis des stimuli
internes, tout en amenant le sujet a porter dagansan attention sur ses stimuli internes,
mais d’une facon différente.

Ces deux démarches sont donc évaluées et compaféesd’envisager les
modifications qu’elles peuvent introduire quantdhbrt de I'attention centrée sur soi et a la
perte de flexibilité psychologique, au travers @mbpleur de I'évitement expérientiel. Nous
réalisons cette comparaison dans les deux dermeéchsrches de ce travail, dans un premier
temps chez des participants non-cliniques, puiz dies patients souffrant de troubles
anxieux et dépressifs. Dans cette derniere populathous envisageons également les
rapports qu’entretiennent l'attention centrée sar &t I'évitement expérientiel avec la

fonction attentionnelle, au moyen d’épreuves nesyopologiques de l'attention.
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1. Etude des construits de flexibilité psychologiqu e et

d’attention centrée sur soi, et validation des outi Is
1.1 Validation du questionnaire d’acceptation et d  ’action
(AAQ-II)

1.1.1. Traduction et validation francaise de 'AAQ- |

Le questionnaire d’acceptation et d’action (AAQBIpnd et al., a paraitre) constitue
'outil le plus répandu pour la mesure de I'évitethexpérientiel, ou de la flexibilité
psychologique (les scores les plus élevés repmiserdtiors une plus grande flexibilité
psychologique). Ce questionnaire évalue le degéditment émotionnel et I'incapacité a
agir de facon différenciée en présence d’expérempsychologiques difficiles. Il comprend
des items a propos de la lutte contre les pend@esluation négative des événements
psychologiques, ainsi que des questions sur ler@enexpérientiel, I'échappement et
I'évitement. Ce questionnaire est composé de Misiteuxquels le patient répond seul grace a
une échelle de Likert en sept points (de 1 = « jawi@i » & 7 = « toujours vrai »). Les scores
possibles s’échelonnent donc de 10 a 70. Le sotakd I'AAQ-II est obtenu par la somme
des valeurs choisies pour chaque item, sauf psutdms 2, 3, 4, 5, 7, 8, et 9 dont les scores
sont inverses (par exemple, si le patient choistense « toujours vrai » pour I'item J'ai
peur de mes émotioms le score a cet item sera 1).

L’AAQ-II a été évalué dans sa version anglaise wsugrand nombre d’échantillons,
regroupant au total 3280 participants (Bond etalparaitre). Il constitue un questionnaire
fiable dont I'indice de cohésion interne (alpha @mnbach) est en moyenne de .83. |l
présente une bonne stabilité temporelle a troissnfoi= .80), ainsi qu’'une validité
discriminante et convergente de bonne qualité.dredyses factorielles de 'AAQ-II ont mis
en évidence une solution a un facteur, indiquansialévaluation d’'un seul et méme
construit. Pour [I'évaluation de la flexibilité p$ywlogique, 'AAQ-II est fortement
négativement corrélée avec la dépression (coméladvec I'Inventaire de Dépression de
Beck,r = -.70), 'anxiété (corrélation avec I'Inventai®Anxiété de Beckr = -.58), le stress,
la consommation de toxiques, le stress post-tragogt les auto-mutilations, la douleur
chronique, les symptdmes phobiques et la triclootiinie (Hayes et al., 2006). Par ailleurs,

une corrélation positive est observée avec desdestcomme la qualité de vie, le fait de se
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sentir en accord avec soi, ou encore le sentimanthenticité (John & Gross, 2004; Kashdan
et al., 2006).

En résume, 'AAQ-II présente de bonnes propriétgégcpomeétriques, et I'avantage
d’étre court et facilement administrable. Sa vdiata en langue francaise revét un intérét
pour le suivi des patients en clinique, ainsi querrpla recherche. Sa validation pousuit

également I'étude du construit.
1.1.1.1. Matériel et méthodes

1.1.1.1.1. Participants

Deux groupes de participants ont été constituégrémier regroupait des étudiants en
soins infirmiers et en psychologie de l'universitdmiens. Deux cent dix participants (143
étudiants en psychologie, 67 en soins infirmiens) @€ recrutés pendant leur cours. Une
partie d’entre eux (131) était présente lors d'ecosnd cours, un mois plus tard, et ont
participé a une seconde évaluation dans le cadmetdat. La moyenne d’age de ce groupe
était de 22.92 ans (ET : 6.24). Le second groupi# ébmposé de 118 patients recus dans
'unité de psychiatrie de I'adulte du CHU d’AmienSette unité recoit exclusivement des
patients présentant une symptomatologie dépressivenxieuse aigué, associé a un risque
suicidaire ou a un passage a l'acte effectif. Gabqglogies ont été choisies en raison de la
fréquence importante des évitements d’expériensgshplogiques retrouvée chez les sujets
déprimés ou présentant une tendance a craindnedeentis corporels associés a l'anxiété
(Tull & Gratz, 2008). La moyenne d’age de ce groepst de 42.68 ans (ET : 14.12). Les
patients présentaient comme diagnostic principal 6% d’entre eux un épisode dépressif
moyen ou sévere, un trouble anxieux ou un troutdexité généralisée pour 14%, 12%
présentaient un trouble de la personnalité, 5%aubte des conduites alimentaires, et 3% un
épisode deépressif léger. Les diagnostics étaierseégpapar les praticiens du service,
indépendamment de la présente recherche. Aucunatiigue n’avait été posé au moment de
la recherche pour 8 des 118 patients.

1.1.1.1.2. Echelles de mesure

Plusieurs échelles ont été utilisées simultanémd¢®WAQ-II afin d’évaluer la validité
concourante. Les participants remplissaient desel@&sh couramment utilisées pour
I’évaluation de I'anxiété : la forme A de I'invemta d’anxiété trait—état, évaluant I'anxiété en

tant qu'état (State-Trait Anxiety Inventory, STAIAY Spielberger, 1983 ; version francaise
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de Bruchon-Schweitzer & Paulhan, 1993) et I'indexsénsibilité & I'anxiété révisé (Anxiety
Sensitivity Index, ASI, Taylor & Cox, 1998 ; versidrancaise de Bouvard et al., 2003). Pour
I'évaluation de la dépression, on proposait auxtigpants de remplir I'lnventaire de
dépression de Beck dans sa version a 13 items (Bepkession Inventory, BDI-1I, Beck &
Beamesderfer, 1974 ; version francaise de ColleCéttraux, 1986). Par ailleurs, deux
échelles destinées a évaluer la tendance a laesgipn de pensées et I'attention et la pleine

conscience ont été utilisées. Il s’agit de :

L'inventaire des tendances a la suppression

L'inventaire des tendances a la suppression (WBiar Suppression Inventory,
WBSI, Wegner & Zanakos, 1994t un auto-questionnaire de 15 items destiné anereka
tendance a controler les pensées intrusives négativa les faire disparaitre. Les participants
doivent indiquer & quel point leur corresponderg d#irmations commelky a certaines
choses auxquelles je préfere ne pas penseun «’'ai des pensées que je n'arrive pas a
arréter». Les réponses sont indiquées par le participaidega une échelle de Likert a cing
points (de 1 = totalement en désaccord, a 5 =etwi@ht en accord). Les scores possibles
s’échelonnent donc de 15 & 75. Le score total assVgBapprécie de fagon positive : un plus
haut score est synonyme d’'une tendance plus prémoacla suppression de pensées. La
validation francaise de cet outil a été réaliséeSzhmidt et al. (2009), qui ont retrouvé deux
dimensions pour ce questionnaire : la tendance@urig a la suppression de penseées, et la
fréquence des pensées intrusives. Le WBSI est tih fable qui présente une bonne
cohérence interne (alphas de Cronbach entre .8B%t Les évaluations en test-retest
retrouvent une stabilité temporelle satisfaisamtes versions anglaises du WBSI et de

I'AAQ-II présentent une corrélation négativex -.58; Bond et al., a paraitre).

L'échelle d’attention et de pleine conscience

L’échelle d’attention et de pleine conscience (MihdAttention Awareness Scale,
MAAS, Brown & Ryan, 2003) est un auto-questionnaieel5 items, évalués sur une échelle
de Likert en six points (de 1 = presque toujour®y & presque jamais). Le score total
s’échelonne de 15 a 90. La MAAS mesure la capacéée attentif et conscient du moment
présent et de I'expérience actuelle dans les damagognitif, émotionnel, physique et
interpersonnel. Il s’agit donc d’'une mesure deléne conscience, c’est-a-dire de la capacité
a porter son attention sans jugement sur le mome&sent. Un exemple d’item edl me

semble que je fonctionne “en mode automatique” s@ins tres conscient(e) de ce que je
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fais.». Un score élevé indique une attention de bouadit§ ainsi qu’'une bonne conscience
de I'action en cours. La MAAS présente une bonmesistance interne (alpha de Cronbach =
.84) et une structure unifactorielle. Dans sa wer$iancaise (Jermann et al., 2009), comme
dans sa version anglaise, une corrélation négatiedé observée avec des mesures de la
dépression (BDI-lly = -.52).

Il existe de nombreux outils pour évaluer la pedecontact avec I'instant présent et la
pleine conscience. Nous avons choisi d’utilisecH@le d’attention et de pleine conscience,
qui présente les avantages de se centrer sur fact@vec l'instant présent indépendamment
de l'acceptation ou d’autres composantes de langleonscience, de regrouper un faible
nombre d’items et d’avoir été étudiée en regartiélitement expérientiel et de la tendance a

la suppression de pensées.

1.1.1.1.3. Procédure

L’AAQ-II a été traduit collectivement par un grouge psychologues et psychiatres
francophones réunis au sein d'une liste de disonssur la thérapie d’acceptation et
d’engagement. Dans un second temps, un traductefesgionnel, ne connaissant pas le
domaine de recherche, a retraduit le questionmairkangue anglaise. Enfin, les différences
minimes entre les deux versions ont été évaluéed'q#eur de la version originale, et
corrigées par un anglophone de langue maternadleetsion finale évaluée dans cette étude
est reproduite en annexe 1.

Pour ce qui concerne le groupe d’étudiants, lesstopraires ont été proposés au
début d’'un de leurs cours avec I'expérimentate@s Questionnaires étaient distribués de
facon anonyme. Les participants pouvaient refusermdrticiper a la recherche. Aucune
information relative au theme de la recherche itétarnie. Un numéro était attribué aux
étudiants souhaitant participer a la recherchéedt était demandé de le noter afin de le
reporter sur le questionnaire auquel ils auraiemé@ondre un mois plus tard lors de la
seconde évaluation destinée au retest. Cette se@vaduation se déroulait dans les mémes
conditions que la premiere, parmi les participgmésents ce jour-la.

Pour le groupe de patients, les questionnairegrét@roposés par les infirmiers du
service le jour précédent la sortie de [I'hopitalesL questionnaires eétaient remplis
anonymement et seul par les patients, sans limitemps. Les criteres d’exclusion étaient la
présence d’un trouble neurologique associ€, lamaitrise du francais ou de la lecture. Les

patients ne répondaient au questionnaire qu’unde skis, la flexibilité psychologique
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pouvant varier au cours de la prise en charge peétaue, et leurs scores n’étant destinés

gu’a I'estimation de la validité discriminante.

1.1.1.1.4. Hypothéses

Comme pour toutes les études de validation d'éekelraduites, les indices
psychométriques de la version francaise de 'AAQHdivent étre similaires a ceux de la
version originale. Notamment, nous nous attendonstrauver une structure unifactorielle
dans l'étude des résultats de I'échantillon d’énti. Les scores a la version frangaise
doivent, de plus, étre corrélés négativement aokescdes échelles d’anxiété, de dépression
et de tendance a la suppression, et positivemest 8echelle d’attention et de pleine
conscience. Nous nous attendons également a cdaquersion francaise de I'AAQ-II
permette de discriminer les patients des parti¢gpaontroles, et qu’elle reste fiable au cours

du temps pour les participants controles.

1.1.1.1.5. Traitements statistiques

Les analyses statistiques ont été réalisées @& l@udlogiciel SPSS version 16, et du
logiciel Monte Carlo PCA for Parallel Analysis.

La consistance interne du questionnaire a été égan calculant I'alpha de Cronbach
pour chaque groupe (étudiants, retest, patientsy tomparaisons entre les scores des
étudiants et ceux des patients ont été realiséesogan de tedtbilatéraux pour échantillons
indépendants. Les liens entre les différentes shproposées ont été évalués au moyen de
coefficients de corrélation de Pearson. La st&bdies résultats a été évaluée au moyen du
coefficient de corrélation intra-classe entre lexras en test et en retest a un mois Enfin, une
analyse en composantes principales, une évaludi&snpoids factoriels au moyen d’une
analyse parallele de Horn, et une analyse avetiaot®irect Oblimin ont été utilisées afin

d’évaluer la structure factorielle de la versicanigaise de I'AAQ-II.

1.1.1.2. Résultats

Caractéristiques des échantillons

Les caractéristiques des échantillons sont rasgemlolans le tableau II.

138



Participants N Moyenne d’'age (écart-type) N femme%()

Etudiants 210 22,92 (6,24) 168 (80%)
Etudiants Retest 131 22,86 (5,7) 108 (82,44%)
Patients 118 42,02 (13,87) 81 (68,64%)

Tableau Il. Caractéristiques des échantillons d&ide validation de la version francaise de 'AAQ-I

Les deux groupes recrutés comportaient une majdeitgarticipants de sexe féminin.
Il existe une différence d’age significative enteegroupe des étudiants et le groupe des
patients { = 16.55 ;p<.000), qui sera prise ultérieurement en compte ¢acomparaison des

scores a I’AAQ-II entre les patients et les étuthian

Fiabilité du guestionnaire : consistance interne

L'alpha de Cronbach a été calculé afin d’estimer clansistance interne du
guestionnaire pour chaque groupe. Sa valeur ef2alpour le groupe des étudiants, .87 au
moment du retest, et .76 pour le groupe des pati&at consistance interne est satisfaisante
pour tous les groupes, avec un alpha de Cronbgoérisur a .75, et comparables a ceux
obtenus par I'étude de validation de la versionlaisg de I'AAQ-II (moyenne = .83). Le
coefficient alpha de Cronbach augmente avec le m@aifiiems inclus dans un questionnaire.
Les valeurs du coefficient obtenues ici avec un loremestreint d’items (10) démontrent une

bonne consistance interne du questionnaire.

Fiabilité du guestionnaire : fidélité test-retest

La fidélité test-retest a pu étre estimée en coemgdes réponses des 131 étudiants
présents lors de la seconde évaluation, un moésdampremiere. Le coefficient de corrélation
intra-classe obtenu est de .48.001), ce qui indique une bonne stabilité temperde la
version francgaise de 'AAQ-II (Fermanian, 1984).

Validité de construit

Afin d’explorer la structure factorielle de la vens francaise de I'AAQ-II, une
analyse en composantes principales a été réaliséessésultats des 210 étudiants. L'analyse
en composantes principales révele une solutionux fecteurs avec des valeurs propres

supérieures a 1, rendant compte conjointement @¢ 86 la variance avant rotation. Le
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graphe des valeurs propres (figure 1ll) semblequdr que la matrice de corrélation peut se

résumer a un seul facteur.

4

Valeurs propres
e}
1

o

-
(]
[)
=
in
)
-]
=]
=}
-
=1

Facteur

Figure Ill. Graphe des valeurs propres pour lesesca I'AAQ-II du groupe de 210 étudiants

De plus, une analyse parallele de Horn permet declee a une structure
unifactorielle, seul le poids du premier facteanétsupérieur a celui attendu en analysant une
matrice de corrélation générée au hasard.

La flexibilité psychologique constitue en théori@euvariable unidimensionnelle
(Bond et al., a paraitre). Une rotation obliquetéa effectuée afin d’envisager les poids des
différents facteurs dont la valeur propre est sepée a 1. Les résultats obtenus grace a une

rotation direct Oblimin sont rassemblés dans létblll.

140



Facteur

1 2
AAQ 1 -331 637
AAQ 2 711 -.048
AAQ 3 721 234
AAQ 4 752 061
AAQ5 810 .002
AAQ 6 537 533
AAQ 7 818 211
AAQ 8 719 -.029
AAQ 9 727 123
AAQ 10 307 681

Tableau Ill. Répartition des items sur deux factales scores a 'AAQ-II de 210 étudiants (Analyse e

composantes principales avec rotation Oblimin aagrenalisation de Kaiser)

La rotation direct Oblimin révéle que certains iteme sont pas contenus dans le
premier facteur. Cependant, seuls les items forsnpldsitivement se regroupent dans le
second facteur (items 1, 6 et 10, seuls items thorotation n’est pas inversée), ce qui
suggere un effet de méthode (Marsh, 1996). En oharil est a noter que I'analyse révele

pour ces 3 items des poids tres différents entxe eu

Validité concourante

Des coefficients de corrélation de Pearson ontcatéulés afin d’estimer la validité
concourante. Pour chacun des trois groupes (tetssty patients), les corrélations ont été
calculées entre le score total a 'AAQ-II et le sctotal a chacune des autres échelles. Les
résultats des analyses de corrélations sont ragSens le tableau IV.
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BDI-1I WBSI STAI-YA ASI-R MAAS

Etudiants -.62** - .55** -.56** -.49** .50**
Etudiants
-.69** -.69** -.68** -.56** .62**
retest
Patients -.62** -.26%* -.32% =31 A46%*

Tableau IV. Coefficients de corrélation de Pearsomparant I'AAQ-II aux échelles de dépression,
d'anxiété, de pleine conscience et de suppresstenpgnsées pour les groupes test, retest et gafignt
p<.01 ; BDI-II : Inventaire de dépression de BedNBSI : Inventaire des tendances a la suppress®ral-
YA : Inventaire d'anxiété trait-état, sous-écheddaluant I'anxiété état ; ASI: Index de sensibil@t I'anxiété

révisé ; MAAS : Echelle d’attention et de pleinasoience)

Pour chague groupe, le score total a I'AAQ-Il préseune corrélation négative avec
toutes les échelles a une valeumpdddl, sauf la MAAS, conformément a ce qui étaibradu.
Un score élevé a I'AAQ-II reflete une bonne fleXi®i psychologique, ainsi qu'une plus
grande capacité a l'acceptation. Les scores halisA®)-1l présentent ici une corrélation
négative avec les échelles évaluant la dépredsomjété, ou la tendance a la suppression de
pensées. A l'inverse, les hauts scores a I’'AAQaHtgositivement corrélés a une attention et
une pleine conscience élevée. Néanmoins, les atioé$é obtenues sont moins importantes
pour le groupe de patients que pour le groupe digts, particulierement pour les échelles
STAI-YA, ASI-R et WBSI.

Validité discriminante

Une analyse de covariance a été effectuée afirtimesla capacité de I'AAQ-II a
discriminer le groupe des patients du groupe dediatts, indépendamment de la différence
d’age significative entre les groupes. Les réssiltabntrent un effet significatif du type de
sujet (F(1, 306) = 83.66p<.000), mais pas d’effet significatif de I'age (FGD6) = 2.44 p =
.12). La différence de scores a I'AAQ-Il entre ldsux groupes ne peut donc pas étre
expliquée par leur différence d'age. Le groupe @esients obtient un score moyen
statistiguement moins important que le groupe ébatindiquant que le groupe des patients
présente une flexibilité psychologique moins impoté, indépendamment de I'age.

Les deux groupes évalués sont constitués d’uneofiop importante de participants
du sexe féminin (80% pour les étudiants et 68.64Ur pes patients). Dans le groupe des
patients, les hommes obtiennent un score moye®A&Q’ supérieur a celui des femmes
(37.81 vs 33.17t(116) = 2.43 p<.05). En revanche, cette différence n’est pasifsigtive
entre les hommes (49.33) et les femmes (47.12)rdupg des étudiants(193) = 1.04;
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p>.05). Par ailleurs, I'effet du sexe n’interagitspavec le type de groupB((,309) = .71 ;
p>.05).

Distribution en rangs percentiles

Bien que I'échantillon d’étudiants recruté dangeceécherche ne soit pas représentatif
de la population générale, une répartition desescen fonction des rangs percentiles a été
réalisée. Le tableau V rassemble les scores eridondes percentiles les plus couramment

étudiés dans I'établissement des normes d’échelles.

Percentiles Score brut, échantillon total Score brut, femmes Score brut, hommes
(N=207, Moyenne=47,72£T=10,20) (N=166, Moyenne=47,11ET=10,09) (N=27 , Moyenne=49,33T=11,60)
5 30-33 30-33 2436
10 34-37 33-37 36
20 38-41 38-40 37-42
30 42-45 41-45 43-45
40 46-48 46-47 46-52
50 49-50 48-49 53-55
60 51-53 50-53 56-57
70 54-56 54-55 58
80 57-58 56-57 59
85 59 58-59 60-61
90 60-62 60-62 62-64
95 63 63 65
97 64 64 65

Tableau V. Répartition en rangs percentiles desescd I'AAQ-II pour le groupe des étudiants dans so
ensemble, les hommes, et les femmes

L’analyse de la répartition des scores en per@ntdisse apparaitre un score seull
pour les 5% de I'échantillon présentant les scteeplus bas légerement plus élevé pour les
femmes (36) que pour les hommes et pour I'échantitbtal (33). Les scores les plus bas
obtenus pour ce rang percentile sont plus faibtes fes femmes (26) que pour les hommes
et pour I'échantillon total (30). La création dermes pour '’AAQ-II nécessite d’évaluer les
scores pour un échantillon représentatif de la |abjonm francaise, incluard minimaune
représentativité du sexe, de I'age et de la cai@garcio-professionnelle. Une recherche est
actuellement en cours pour établir ces normes,ollaboration avec l'université de Paris
Ouest Nanterre la Défense, sous la direction deaL&®omo, Maitre de conférences en

psychologie.
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1.1.1.3. Discussion

Cette étude a évalué les propriétés psychométridgids version francaise de 'AAQ-

Il. Les résultats obtenus montrent de bonnes ptg®ipsychométriques : le questionnaire
présente une bonne consistance interne, comme neoigiéent les alphas de Cronbach
supérieurs a .75 obtenus dans les différentes atipos. Les analyses menées mettent
également en évidence une bonne fidélité testtrdtequestionnaire. La version francaise de
I’AAQ-II permet de discriminer différentes populaiis comme en témoignent les résultats de
I'étude de covariance, qui montrent un effet sigaiif du type de sujet sur le score a 'AAQ,
indépendamment de I'dge ou du sexe.

La structure factorielle & un facteur de la versfeemcgaise de I'AAQ-II permet
d’envisager la flexibilité psychologique comme uanstruit unidimensionnel. Les deux
facteurs obtenus apres rotation pourraient ne g@agsenter des construits différents mais se
regrouper en un seul et méme facteur, tel que tpitéelbriguement. Les mémes résultats ont
été obtenus dans I'étude de la version originale’AaQ-1l. Dans I'étude de Bond et
collaborateurs, une analyse factorielle confirmratonontrait que cet effet de méthode est
responsable de I'apparente répartition de cesitmiss sur un deuxieme facteur.

Néanmoins, les items dont le score n’est pas iBvErs6 et 10) présentent un poids
différent des autres, explicable seulement en eadir leur formulation positive. Ces trois
items présentent également des poids tres differentre eux, qui peuvent évoquer des
difficultés de compréhension. Leur formulation piesi permettrait donc de comprendre leur
faible participation au facteur, et leur difficultee compréhension les différences observées
entre les poids recus par ces items. Cependantratestems sont les seuls a se regrouper sur
un deuxieéme facteur, ce qui permet de faire I'higpee que leurs différences de poids ne sont
pas déterminantes. Il reste que ce point méritéred’@pprofondi car ces résultats sont
similaires a ceux de la version originale, de lédation hollandaise (Jacobs, Kleen, De
Groot, A-Tjak, 2008), et de la validation italienfMiselli, communication personnelle).

Par ailleurs, les corrélations observées avec Vedudtions de l'anxiété et de la
dépression mettent en évidence une valeur prédickvla flexibilité psychologique sur ces
symptomatologies. Bien que I'AAQ-II n'ait pas éténcue dans un but de diagnostic,
I'analyse des résultats de Bond et collaborateyeranis aux auteurs de conclure qu’un score
a '’AAQ-II inférieur a 45 prédisait un score suméni a 14 au BDI-Il. Les valeurs obtenues
pour les échantillons étudiés dans notre rechesehngblent confirmer ce calcul puisque le

groupe de patients présente un score moyen a I'NAQJérieur a 45 (34.62) pour un score
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moyen de 22.90 au BDI-II, alors que le groupe di&tats obtient un score moyen de 47.49 a
'’AAQ-II pour un score moyen de 9.79 au BDI-Il. Damotre échantillon d’étudiants, un
score inférieur a 45 est obtenu par les 30% daditillon présentant le score le plus bas.

La présente étude montre des limitations inhéreatesecrutement des participants.
Les échantillons recrutés sont constitués en ntéjde femmes. Une évaluation de 'AAQ-II
pour des échantillons comprenant autant d’hommes dpi femmes permettrait une plus
grande généralisation des résultats. En effetppargement entre les étudiants et les patients
n'ayant pas pu étre effectué, le sexe-ratio indigpe plus grande proportion de femmes dans
nos deux échantillons (80% dans le groupe d’étuslianntre 68.64% dans le groupe des
patients). Cette sur-représentation des femmes dess échantillons, ainsi que leur
proportions différentes entre les groupes, peuvartduire a pondérer la fiabilité des
résultats, notamment dans la comparaison interpguLes analyses statistiques menées sur
nos résultats ne mettent pas en évidence d'effesethe sur les différences de flexibilité
psychologique entre les groupes étudiés. Par glldiabsence de corrélation entre les
résultats a 'AAQ-II et le sexe, obtenus par Bohddalaborateurs dans un échantillon de 872
participants I = .07), semble infirmer une influence du sexelautexibilité psychologique.
Néanmoins, un appariement exact des participastslifférents groupes permettrait d’obtenir
des résultats plus fiables. Le méme raisonnemaritiee appliqué pour I'age : les analyses
statistiques menées dans cette étude ne metteehpgasdence une influence de I'age sur les
différences en termes de flexibilité psychologigqrdre les groupes étudiés. Néanmoins, il
pourrait étre intéressant d'étudier si I'age infloe la flexibilité dans le sens d'une
augmentation comme dans le sens d’une diminution.

La corrélation de I'AAQ-II avec les autres outifgehluation avait pour but principal
d’évaluer la validité concourante, globalement sfaisante dans le cadre de I'étude de
validation du questionnaire. Mais la variété dethgagies de notre échantillon limite la
compréhension des liens entre la flexibilité psyobigue et les symptomatologies variées
des patients inclus. Le groupe de patients comjirama effet en majorité des troubles
dépressifs (77.96%), mais également des troubledadpersonnalité et des conduites
alimentaires. L’hétérogénéité des symptomatologimsrrait expliquer les corrélations plus
faibles obtenues par rapport au groupe de partitspaon-cliniques entre 'AAQ-II et les
autres échelles, notamment pour les échelles nadianaxiété (ASI-R et STAI-YA).
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1.1.2. Evaluation interculturelle de I'AAQ-II

En raison de son implication dans de nombreux tesylta flexibilité psychologique
s'inscrit comme un construit psychologique impotrtarétudier et a prendre en considération
au niveau thérapeutiqgue. Son évaluation grace AQAl a permis de dégager une bonne
fiabilité de cet outil. A c6té des échantillonsnitaphones étudiés préecédemment, les travaux
utilisant la version anglaise ont rassemblé 328Aigi@ants dans différents groupes non
cliniques (Bond et al., & paraitre) et ont pernesidgager des indices de consistance interne
satisfaisants (alphas de Cronbach s’échelonnart&a .87, pour une moyenne de .83). Les
analyses factorielles exploratoires ont mis enewie une structure unifactorielle. Les scores
a 'AAQ-II sont stables dans le temps, avec desétations test-retest évaluées a .80 a trois
mois, et a .78 a un an. Les corrélations obtenwes aes outils dévaluation de la
psychopathologie sont également satisfaisanteajmmoént avec le BDI-lIr(= -.71,p<.01),
la SCL-90-R [ = -.65,p<.01), et l'inventaire d’anxiété de Beck £ -.58,p<.01). Un haut
niveau de flexibilité psychologique a été obsermécerrélation avec des niveaux bas de
dépression, d'anxiété et de stress (Hayes etQil§)2

La mesure de la flexibilité psychologique a étéliséa dans des contextes variés,
montrant lI'implication de ce construit pour un gitanombre de troubles. La flexibilité
psychologique est impliquée dans la santé mentdleseperformances objectives au travail
(Bond & Bunce, 2000), le taux d’'incapacité des penes souffrant de douleur chronique
(McCracken & Zhao-O'Brien, 2010), la dépressionzdes aidants de personnes souffrant de
démence (Spira et al., 2007), la dissociation @énihatique et le stress post-traumatique,
(Marx & Sloan, 2005), la stigmatisation des maladmentales (Masuda et al., 2009), et
I'abus de substance chez des vétérans de guensyti,dParker, & Finlay, 2003).

L'importance de la flexibilité psychologique sur ggychopathologie appelle a une
évaluation pointue de ce construit. Outre I'étudesdn implication dans des problématiques
variées, |'évaluation d’'une expression commune dumstruit dans cultures différentes
constitue un bon moyen d’en évaluer la pertine@. ailleurs, I'adaptation d’échelles de
mesure revét des risques de modification du cohsétwudié (Geisinger, 1994), et la
comparaison des propriétés psychomeétriques delitigs versions d’'un méme outil entre les
langues et les cultures permet de s’assurer dmlsitité. Le but de cette étude est donc de
comparer les propriétés psychométriques de 'AA@dhs sept pays européens, et dans six
langues différentes.
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1.1.2.1. Matériel et méthodes

1.1.2.1.1. Participants

Un total de 2662 participants a été recruté auscdigtudes indépendantes dans sept
pays différents (Belgique, Chypre, France, Itdfays-Bas, Espagne, Royaume-Uni). Chaque
participant parlait une des six langues étudiéee(ldndais, Anglais, Francais, Grec, Italien,
Espagnol). Le recrutement des participants esteptésci-dessous dans la description de
procédure.

L’échantillon complet se répartissait en 2170 pgréints non-cliniques et 492 patients.
Il regroupait 658 (24.7%) hommes et 1827 femmes60b3 (177 non renseignés, 6.60%). La
moyenne d’age de I'échantillon complet était de837ans ET = 11.95). La taille
d’échantillon, la répartition par sexe et la moyerdiage pour chaque groupe et chaque

langue sont reproduites dans le tableau VI.

Néerlandais Anglais Francais Grec Italien Espagnol Echantillon total

NC Patients NC Patients NC Patients NC Patients NC Patients NC Patients NC Patients
N 370 124 423 207 21z 177 75 365 25 B2 53 2170 49z
Nombre i 64 57 27 56 35 24 g8z 20 190 27 487 171
hommes (25.90%) (51.60%) (13.50%) (13.00%) (26.40%) (19.80%) (32.00%) (22.50%) (71.40%) (30.30%) (50.90%) ({(22.40%) (34.80%)
Sexe non o 1] g3 14 u] 4 ul 19 20 37 ul 157 20
renggigné (19,60%:) (6.80%) (2.30%) (5.20%:) (20.40%)  (5.90%) (7.20%) (4.10%)
Moyenne 25.80 39.85 25.88 22,95 45,35 25.83 3l1.16 23.29 43.95 24.74 35.68 24.84 40.28
d’age (ET)  (11.23)  (1.00)  (11.39) (6.27) (13.68)  (7.78) (12,273 (5.47) (13.44) (9,45) (10,96) (9.34) (13,44)

Tableau VI. Caractéristiques de I'échantillon coetpet des échantillons par langue et par groupe

(patients et non-cliniques) pour I'étude intercrétle de 'AAQ-II. (NC = échantillon non-cliniqu&T = écart-

type)

Le diagnostique était connu pour 405 patients 82)3 Les participants recevaient un
diagnostique de trouble de I'hnumeud € 102; 20.70%), de douleur chroniqud € 94;
19.10%), d’abus de substandg¢ £ 89; 18.10%), de trouble anxieuk & 28; 5.70%), de
trouble de la personnalitél (= 24; 4.90%), ou d’autres diagnostiques commei c&urouble
somatoformel| = 68; 13.8%).

1.1.2.1.2. Echelles de mesure

Conjointement au questionnaire d’acceptation etctia (AAQ-II), tous les
participants remplissaient I'inventaire de dépmssle Beck dans sa version a 21 items (Beck
Depression Inventory, BDI-II, Beck, Steer, & Browt996), I'inventaire des tendances a la
suppression (White Bear Suppression Inventory, WB&Segner & Zanakos, 1994), et
I'échelle d’attention et de pleine conscience (MiuhdAttention Awareness Scale, MAAS,

Brown & Ryan, 2003), dans leurs langues respectwe®nction des pays.
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1.1.2.1.3. Procédure

Les participants non-cliniques étaient des étudiaetrutés durant leurs cours a
'université. Il leur était proposé de participeslontairement et anonymement a I'étude en
remplissant les questionnaires. Pour les langues lgsquelles un retest a été realisé, un
numeéro d’identification était attribué a chaquetipgrant, qui le reportait lors de la seconde
évaluation un mois plus tard (échantillon Francais)deux semaines plus tard (échantillons
Italien et Grec).

Les patients étaient recrutés durant leur hosp#tétin pour les échantillons
Néerlandais, Francais et ltalien, ou au cours duivi en ambulatoire pour les autres
échantillons. Il leur était proposé de participeurge étude sur les émotions, sans plus de
précision. Leur participation était anonyme et wbdire. Leur diagnostique était établi par

leur psychiatre référent grace a la CIM-X ou au DEM

1.1.2.1.4. Hypothéses

Notre hypothése principale est qu’une structuréactorielle doit étre retrouvée dans
les différentes versions de 'AAQ-II. De plus, lansistance interne, la validité discriminante
et les corrélations avec les autres mesures deh@ssgthologie doivent étre comparables

quelle que soit la langue, avec les mémes valawequr la version originale anglaise.

1.1.2.1.5. Traitements statistiques

Les traitements statistiques ont été effectuéaidd’ du logiciel SPSS version 16.0, du
logiciel Monte Carlo PCA for Parallel Analysis, éu plugin AMOS 6 pour SPSS. Afin
d’examiner les éventuelles différences entre lexresc de flexibilité psychologiques des
différentes versions de I'AAQ-Il, des analyses dgswves ainsi que des analyses de
variances non-parameétriques a un facteur (Kruskali8y ont été conduites dans les groupes
de participants non-cliniques. Des tests Tamhanst-lpmc ont permis d’évaluer les
différences entre les scores des différentes langtueliées. Des coefficients de corrélation de
Pearson ont été calculés afin d’étudier les lientseda flexibilité psychologique, I'age et le
sexe dans I'échantillon non-clinique complet, e¢ analyse de covariance a été réalisée pour
evaluer l'influence de I'age, du sexe et de la lengntre les scores des différents pays dans
ce méme échantillon.

Puis, la différence de flexibilité psychologiquetrenles échantillons cliniques et non
cliniques (validité discriminante) a été évaluéacgra des testsde Student pour groupes

indépendants. La consistance interne de I'AAQ-liétgé calculée pour les échantillons
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clinigues et non-cliniques au moyen de coefficiemtpha de Cronbach. La validité
concourante a été examinée dans I'échantillon tiaigae complet et pour chaque langue au
moyen de coefficients de corrélation de Pearsotuant la relation entre 'AAQ-II et les
autres échelles utilisées (BDI-Il, WBSI, et MAAD)e plus, la stabilité temporelle a été
évaluée par la comparaison des scores en test ettest au moyen de coefficients intra-
classe, lorsqu’'une évaluation en retest était diggpe. Des analyses en composantes
principales ainsi que des évaluations des poidsiiats au moyen d’'une analyse paralléle de
Horn ont été réalisés afin d’'identifier la struetdactorielle de I'AAQ-II pour les participants
non-cliniques, pour chaque langue et pour [I'éclanti complet. Enfin, la strucure

unifactorielle de I'’AAQ-II a été testée grace a amalyse factorielle confirmatoite

1.1.2.2. Résultats

Scores totaux a I'’AAQ-II et comparaison entre Esgues

La moyenne a I'AAQ-Il pour I'échantillon non-clinig complet toutes langues
confondues est de 49.76T = 9.63) et de 37.51ET = 11.19) pour les patients. Les scores
s’échelonnent de 13 a 70 pour les participantsatioigues, et de 10 a 68 pour les patients.

Le tableau VIl rassemble les scores moyens paukaegpar groupe.

Echantillon

Néerlandais  Anglais Francais Grec Italien Espagnol
complet
Alpha de Cronbach
) .81 .88 .75 .84 .86 73
patients
Alpha de Cronbach
.84 .89 .84 .82 .84 .83 .83
non-cliniques
Score moyen a
CAAOI 37.51 39.69 37.01 37.83 38.68 32.62
) Q (11.19) (11.83) (10.50) (12.72) (10.70) (9.99)
patients (ET)
Score moyen a
PAAGHI 49.37 52.03 49.75 47.72 50.45 50.13 47.75
(9.76) (9.30) (9.63) (10.20) (10.21) (9.14) (9.84)

non-cliniques (ET)

Tableau VII. Scores moyens a I'AAQ-II (écarts-types alpha de Cronbach, par langue et par groupe

(patients et participants non-cliniques)

® L'analyse factorielle confirmatoire a été réaliséeec l'aide de Michalis P. Michaelides de

I'Université de Chypre, statisticien de I'équip&gue.
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Des coefficients de corrélation de Pearson ontakéulés pour I'échantillon complet
non-clinique, qui ne montrent pas de corrélatiotteeliage et le score total a I'AAQ-IF (=
.12), ni entre le sexe et le score total a 'AAQFIE .10).

La comparaison des scores entre les participanisciniques met en évidence des
différences entre les langudé\Wis) = 67.57;p<.01). Les tests Tamhane de comparaison post-
hoc indiquent que cinqg des 15 comparaisons possiatre les différentes langues sont
significatifs. Ces différences concernent I'échliforii Francais qui présente des scores
significativement inférieurs en comparaison desaathions Néerlandais et Anglais, et
I'échantillon Espagnol qui présente des scoresifgigtivement inférieurs que ceux des
échantillons Néerlandais, Anglais et Italiens. &lel¢au VIII présente ces comparaisons.

Néerlandais Anglais Francais Grec Italien Espagnol
Néerlandais X .089 .000* .720 .075 .000*
Anglais X .001* 1.000 .886 .000*
Francais X 133 .075 1.000
Grec X 1.000 .029
Italien X .002*

Tableau VIIl. Comparaisons des scores moyens a QARAentre les langues pour les groupes non-

cliniques (Post-Hoc Tamhane tests, p<01)

Ces différences peuvent étre partiellement expigugar des différences d’age et de
répartition des sexes entre les groupes, mais régalepar un effet de la langue. Une
ANCOVA a mis en évidence un effet du seke)(= 14.96;p<.01) et un effet de la langue
(Fs) = 13,80;p<.01), mais aucun effet significatif de I'age.(E .74;p>.01).

Capacité de I'AAQ-Il a discriminer les populatiominigues des populations non

clinigues (validité discriminante)
Des testst de Student pour groupes indépendants ont été&sdéadifin d’évaluer la

validité discriminante de I'AAQ-Il. Les résultats ettent en évidence des différences
significatives entre les scores des patients estéeses des participants non-cliniques dans
I'échantillon complet, toutes langues confondues (24.56; p<.001). La méme validité

discriminante a été obtenue pour chaque langue tautes les valeurs ¢&.001).
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Consistance interne de I'AAQ-II

La consistance interne du questionnaire a été égaul’aide de coefficients alpha de
Cronbach pour les participants non-cliniques et pesl patients, pour chaque langue étudiée.
L’alpha de Cronbach’s est de .84 pour I'échantib@mmplet de participants non-cliniques, et
de .81 pour I'échantillon complet de patients, asles valeurs s’échelonnant de .82 & .89 pour
les participants non-cliniques et de .73 a .88 pesrpatients (voir le tableau VII pour le

détail des coefficients pour chaque langue et ochagoupe).

Comparaison de I'AAQ-Il aux autres mesures

La validité concourante a été évaluée par le caleucoefficients de corrélation de
Pearson entre les scores a I'AAQ-II et les scomnes autres échelles de mesure pour
I'échantillon complet des participants non-clinigueLe BDI-Il a été rempli par 119
participants (24.08%) de I'échantillon Néerland2®9 participants (81.17%) de I'échantillon
Anglais, 419 participants (100%) de I'échantillorafcais, 226 participants (89.68%) de
I’échantillon Chypriote, 312 participants (79.386 I'échantillon Italien, et 123 (19.58%) de
I’échantillon Espagnol. Le WBSI a été remplie p8rarticipants (18.82%) de I'échantillon
Néerlandais, 289 (81.17%) de I'échantillon Angl&i$9 (100%) de I'échantillon Francais, et
227 (90.07%) de I'échantillon Chypriote. La MAAS &é remplie par 60 participants
(12.14%) de I'échantillon Néerlandais et 419 (10@)’ échantillon Francais.

Pour I'échantillon non-clinique complet, 'AAQ-IlIse corrélée négativement avec le
BDI-Il (r =-.57,p<.01) et le WBSI( = -.57,p<.01), et positivement avec la MAAS £ .44,
p<.01), montrant ainsi qu'une plus grande flexiBilipsychologique est liée a une
symptomatologie dépressive et une tendance aubtemntes pensées moins importantes, ainsi
gu’a un meilleur contact avec I'instant présent.

En considérant séparément chaque groupe de partisi;mon-cliniques de chaque
langue, les mémes corrélations sont observées. QAlAest corrélée négativement avec le
BDI-1I pour I'échantillon Néerlandais (= -.67,p<.01), Anglais = -.62,p<.01), Francaisr(
= -.68, p<.01), Chypriote { = -.68, p<.01), Italien ¢ = -.57,p<.01) et Espagnolr(= -.45,
p<.01). Elle est corrélée négativement avec le WfiIr I'échantillon Néerlandaist, € -.79,
p<.01), Anglais { = -.64,p<.01), Francaisr(= -.68,p<.01), et Chyprioter(= -.47,p<.01).
Enfin, 'AAQ-II est corrélée positivement avec laAAS pour les échantillons néerlandais (
= .46,p<.01) et Francaig (= .44,p<.01).
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Stabilité temporelle de 'AAQ-II
La stabilité temporelle a été évaluée en compdeanscores a 'AAQ-Il en premiere

évaluation et en retest pour les langues pour &lagule retest avait été réalisé, pour un total
de 336 participants non-cliniques (67 Anglais, EP&ncais, 95 Chypriotes, et 45 Italiens). Le
coefficient de corrélation intra-classe pour I'éatilfon non-clinique complet (.84p<.001),)
indiqgue une bonne stabilité temporelle (Fermani&884). La méme analyse pour chaque
langue pour laquelle un retest a été effectué ecueb résultats comparables (.98<;001
pour le Neéerlandais; .8@<.001 pour le Francais; .98<.001 pour le Grec ; et .89$<.001
pour ['ltalien).

Structure factorielle de I'AAQ-II

Des analyses en composantes principales sansorotatt d’abord été réalisées pour
examiner la structure factorielle de 'AAQ-II chies participants non-cliniqgues. Pour chaque
langue étudiée, ainsi que pour I'échantillon comptieux composantes avec une valeur
propre supérieure a 1 ont été retrouvées. La matadvariance expliquée par le premier
facteur s’échelonnait de 40.80% (ltalien) a 50.64%erlandais), avec une valeur moyenne
pour I'échantillon complet de 43.29%. Le tableaur§semble les poids factoriels pour les
deux composantes de chaque langue ainsi que gahahtillon complet.

Echantillon i ) ) ) )
Néerlandais Anglais Francais Grec Italien Espagnol
Complet

Comp 1 Comp 2 Comp 1 Comp 2 Comp 1 Comp 2 Comp 1 Comp 2 Comp 1 Comp 2 Comp 1 Comp 2 Comp 1 Comp 2

Iltem 1 .258 773 422 X .280 .739 -.278 .698 .083 .834 .200 .730 .381 .181
Item 2 .726 -.165 791 X .704 -.036 .700 -.176 .750 -.045 .669 -.361 742 -.240
Iltem 3 .692 -.196 .708 X .681 -.108 732 .105 .760 .022 .706 -.230 .642 -.426
Iltem 4 .759 -.116 754 X .800 -.161 .749 -.074 .768 -.014 .780 -.038 .728 -.316
Iltem 5 777 -.164 .810 X .746 -.039 .801 -.144 .801 .032 .738 -.308 .785 -.251
Iltem 6 .540 .246 .597 X .510 465 572 A37 .595 -.093 541 .061 .480 .386
Iltem 7 .698 -.066 .726 X .761 -.229 .825 .065 .825 -.080 .606 .041 .641 .143
Iltem 8 .702 -.115 739 X .762 -.188 .709 -.158 .710 -.218 .668 .194 .676 .120
Iltem 9 739 .014 .784 X 741 -.135 728 -.007 715 -.076 .728 .165 .753 .169
Item 10 .529 .500 .701 X 414 436 .356 .627 .399 .659 .553 .375 .507 .641

Tableau IX. Poids factoriels obtenus par I'analgse composantes principales, pour I'échantillon

complet de participants non-cliniques et pour cledgague

Malgré la structure apparente a deux facteurs pbaque langue étudiée et pour

I’échantillon complet, les graphes des valeurs m®suggerent I'existence d’'une structure

152



unifactorielle. La figure IV rassemble les grapldes valeurs propres pour I'échantillon non-

clinique complet ainsi que pour chaque langue.

Groupe non clinique, échantillon complet
o
o
i
o
L B S T 0
Factenr
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Groupe non clinique, Francais Groupe non clinique, Grec
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Factewr Facteur
Groupe non clinique, ltalien Groupe non clinique, Espagnol
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Figure IV. Graphes des valeurs propres pour I'étliam non-clinique complet et pour chaque langue
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Une analyse paralléle de Horn permet enfin de coec I'existence d’'une structure
unifactorielle pour chaque langue étudiée, ainsi gpur I'échantillon complet.

La flexibilit¢é psychologique a été théoriqguementisagée comme une variable
unidimensionnelle. Les différentes composantesone s considérées comme orthogonales.
Une rotation Direct Oblimin avec normalisation daiser a été réalisée pour I'échantillon
non-clinique complet, qui suggere que tous lessteauf trois d’entre eux (items 1, 6 et 10)
sont regroupés dans le premier facteur avec ursgdaiatoriel supérieur a .60. Les différents

poids factoriels sont regroupés dans le tableau X.

Composante

1 2
Item 1 -,155 ,854
Item 2 (score inversé) ;761 -,053
Item 3 (score inversé) , 745 -,091
Item 4 (score inversé) , 766 ,005
Item 5 (score inversé) ,808 -,043
Item 6 377 ,348
Item 7 (score inversé) ,684 ,047
Item 8 (score inversé) 712 -,004
Item 9 (score inversé) ,682 ,137
Item 10 ,219 ,609

Tableau X. Structure matricielle de 'AAQ-II pougéthantillon non-clinique complet (rotation Direct

Oblimin avec normalisation de Kaiser)

Ces trois items sont les seuls formulés positivéméne différence de patterns de
réponse est fréquente dans les recherches psyaimumeét en présence d’items formulés
differemment et pourrait suggérer que cette saluiodeux facteurs reflete un effet de
méthode (Marsh, 1996). Dans ce cas, la structufdA-11 serait en fait unifactorielle.

Afin de tester I'hypothése d’une structure unifaigtite de 'AAQ-II dans le groupe de
participants non-cliniques, la matrice de covargravec les trois items se regroupant sur le
deuxieme facteur comme facteur de covariation, éa efitrée dans le logiciel AMOS 6
(Arbuckle, 2003), et I'estimation du maximum deiseanblance a été utilisée pour évaluer
'adéquation au modele. Le chi-deux en tant queumeesle I'ajustement du modeéle est
sensible a la taille de I'’échantillon et peut stimesr le manque d’ajustement du modeéle
(Bollen, 1990). Aussi, différents indices ont égadmt été examinés, a savoir le RMSEA, le

CFl et le SRMR. Deux modeles différents ont été gar@s : une structure unifactorielle dans
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laquelle tous les items se regroupent sur le prefadteur, et un modele unifactoriel avec une
erreur additionnelle covariant parmi les trois iseformulés positivement. Le premier modéle
testé ne présente pas un bon ajustem&B%) = 963.30 p<.001 ; RMSEA = 0.11; CFI =
.87 ; SRMR = .05). Le second modele présente wstaapent significativement augmente (
X2 =79.8), mais les indices d’ajustement ne sontrmas plus recevables (RMSEA = .11 ;
CFl =.88 ; SRMR =.04).

L’inspection de la matrice de covariances résiégselnontre deux valeurs élevées
pour les items 2 et 5 et pour les items 3 et 4.itegas 2 et 5 sont formulés de facon tres
similaires. Les items 3 et 4 se succedent et fons deux références aux émotions. Deux
sources de covariation ont été ajoutées au mofialele contrbler ces effets de formulation.
Pour ce modele final, bien que présentant une valeX2 toujours significative X435) =
188.90 ;p<.001), I'ajustement global est significativemengileur (1 X2 = 691.00), et les
indices restent acceptables (RMSEA = .05 ; CFI8= . 8RMR = .02) selon les criteres de Hu
et Bentler (1998). L'introduction de modificatiosgapplémentaires afin d’obtenir X non
significatif est considérée inutile en raison dables covariances résiduelles et des risques de

perdre la parcimonie du modéle. Le modele finatestésenté dans la figure V.
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Flexibilité

psychologique

Figure V. Modele final de I'analyse factorielle ¢omatoire a un facteur pour les participants non-

cliniques (poids non standardisées)

Les poids non standardisés des dix items sontfigtiis (p<.001), avec des valeurs
s’échelonnant de .33 a 1.20. Les poids factortalsdardisés s'échelonnent de .19 a .72. Ces

résultats permettent de conclure & un bon ajusteduemodéle unifactoriel.

1.1.2.3. Discussion

Cette étude a évalué et comparé les propriétéshpsyariques du questionnaire
d’acceptation et d’action-Il (AAQ-II) comme mesute la flexibilité psychologique, dans six
langues, chez 2170 participants non-cliniques € fatients évalués dans sept pays
européens. Globalement, les résultats ont moned’ 4AQ-Il présente de bonnes propriétés
psychomeétriques pour chaque langue étudiée, commoe [ensemble des langues. Le
questionnaire présente une bonne consistance enétrane bonne capacité a discriminer les
patients des participants non-cliniques dans chéangue étudiée, comme dans I'échantillon
complet. Par ailleurs, les scores a 'AAQ-Il sotdbdes dans le temps, comme le met en

évidence la corrélation importante entre les pressi@valuations et les retests. De plus,
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'AAQ-II présente une bonne validité concourant@mene le montre les corrélations
négatives avec le BDI-Il et le WBSI, et la corriat positive avec la MAAS. Enfin, les
propriétés psychomeétriques communes aux différemnéeictions de 'AAQ-II étudiées ici
permettent de conclure que la flexibilité psychajog constitue un construit psychologique
fiable quelle que soit la culture.

Les liens entre le manque de flexibilité psychdog, la tendance a supprimer ses
pensées et I'absence de pleine conscience, teldafiéés dans les différentes corrélations
obtenues, peuvent renvoyer au fait que, des quijet a recours a la suppression de penseées,
il a tendance a appliquer cette stratégie de faggide et stéréotypée, quel que soit le
contexte, et a se concentrer sur ses événementsgbegiques. Cette attention centrée sur soi
a visée de controle des eévénements psychologiquesag géner le contact effectif avec des
sources de plaisir et faire émerger des affectsedéfis, comme le suggére la corrélation
entre les scores au BDI-1l et a 'AAQ-II.

Les résultats de la présente recherche ont migidanee des différentes significatives
pour seulement cing des 15 comparaisons possiblies ks langues. Il est possible que
certains items soient compris differemment entsedifférentes cultures, mais les différences
entre les scores totaux a I'AAQ-II pour les diffétes langues étudiées peuvent également
découler de I'hétérogénéité dans la compositiongdespes, particulierement de la différence
de sexe-ratio. Les analyses ont en effet montré&hagque version du questionnaire, ainsi que
I’échantillon complet, présentait une structurefactorielle. Le fait que les mémes items se
rassemblent sur un méme facteur, en incluant lenskfacteur qui pourrait refléter un effet de
méthode, constitue un bon argument en faveur diéuénce du sexe-ratio.

Malgré les similarités observées entre les langeesles bonnes propriétés
psychométriques de I'AAQ-Il, cette étude présente eertain nombre de limitations
importantes a souligner, qui ponderent la portée msultats obtenus. Tout d’abord, les
groupes de patients étudiés dans cette recherchesonte pas homogenes quant au
diagnostique. Bien que la majorité des patientseutait des problématiques anxieuses ou
dépressives (et qu'aucun patient ne présentait rdblgmatique psychotique), et que la
flexibilité psychologique a été mise en évidenceng® une variable psychologique trans-
diagnostique (Boulanger et al., 2010), des inforomat plus précises quant aux liens entre la
flexibilité psychologique et les différents sympt@srpourraient étre obtenues en séparant les
différentes catégories symptomatiques, et en intluaiguement des patients ne présentant

pas de trouble de la personnalité.
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Par ailleurs, aucune information n'a été rassemigg@ant a la prise en charge
psychothérapeutique proposée aux patients, ni guamtoment de leur prise en charge (début
ou fin de la thérapie). On peut en effet raisonaaeint supposer qu’'une prise en charge
psychothérapeutique accroit la flexibilité psyclyidpe, et les différences dans le moment de
I'évaluation ont pu influer sur 'ampleur de la Xlbilité psychologique mesurée dans les
échantillons de patients. Néanmoins, en imaginaattqus les patients aient été évalués a la
fin de leur thérapie -soit le cas le moins favoegtbur ce qui concerne notre hypothése d’'une
bonne validité discriminante-, la moyenne des scard’ AAQ-II aurait été sur-évaluée, et
plus proche des participants du groupe non-clinidies résultats obtenus montrent une
bonne capacité de 'AAQ-II a discriminer les patgedes participants non-cliniqgues, méme si
tous les patients ont été évalués a la fin degdese en charge.

Troisiemement, le sexe-ratio des difféerents échHant étudiés est clairement en
faveur du sexe féminin. De plus, le groupe compiet patients présentait un sexe ratio
davantage en faveur du sexe féminin en comparalsogroupe complet non-clinique. Des
groupes homogenes quant au rapport hommes-femmaiergupermis une évaluation plus
fiable. Les femmes présentent généralement davan@agroubles anxieux et dépressifs, et on
peut faire I'hnypothése que, méme a des stades-diifiigues, I'évitement expérientiel
constitue un mode de rapport aux événements psygiokes plus répandu chez les femmes.
Cependant, les études sur I'échantillon complebtinpms révélé d’'influence du sexe sur les
scores a I'AAQ-Il. Le sexe avait une influence daseite étude uniquement pour les
comparaisons entre les différentes langues étudiées

Enfin, méme si la validité concourante de I'AAQsdlbservée dans cette recherche a
mis en évidence de fortes corrélations entre lesesca 'AAQ-II et les mesures de la
dépression, de la suppression de penseées et deina ponscience, tous les questionnaires
étudiés n'ont pas été proposés dans toutes lesidandgne plus grande homogénéité des
différentes échelles utilisées pour I'évaluatiorialgalidité concourante aurait permis que des
échantillons plus importants aient été pris en dengour évaluer la corrélation avec les
autres échelles utilisées dans cette étude.

Pour résumer, et malgré ces limitations, 'AAQ-E grésente comme un outil
particulierement robuste pour évaluer la flexibiljpsychologique. Il peut donc étre utilisé
dans la suite des recherches de ce travail suotification de I'attention centre sur soi. La
structure unifactorielle de 'AAQ-II permet d’enwager la perte de flexibilité psychologique
comme un symptéme important a cibler dans différérubles psychologiques, ainsi qu’un

bon candidat a évaluer dans une approche dimergierttes troubles psychologiques. Enfin,
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puisque le manque de flexibilité psychologique slenimpliqué dans une grande variété de
troubles psychologiques, I'évaluation de son évotutau cours de la thérapie pourrait
eégalement constituer un critere d’évaluation deffitacité de différentes démarches

psychothérapeutiques.
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1.2. Traductions et validations francaises de la Si  tuational

Self-Awareness Scale et de la Linguistic Implicatio  ns Form 2

A notre connaissance, seules deux échelles de endsdiattention centrée sur soi ont
été traduites et validées en francais, a savoBelf-Consciousness Scale (Fenigstein et al.,
1975 ; traduction francaise Rimé & Le Bon, 1984)|aeRevised Self-Consciousness Scale
(Scheier & Carver, 1985 ; traduction francaise @defler & Vallerand, 1990). Ces deux
échelles constituent des outils de mesure de Ititdie sur soi en tant que trait. Pour mesurer
I'évolution éventuelle de l'attention centrée swi spres lintroduction d’'une méthode
thérapeutique, comme nous le ferons dans les @uot®rsuivantes, il est nécessaire de
disposer d’outils validés en langue francaise ealu’attention centrée sur soi en tant
qu’'état.

Deux de ces outils ont été choisis afin d’'étre urtsdet validés : la Situational Self-
Awareness Scale (SSAS, Govern & Marsch, 2001)edad.inguistic Implications Form 2
(LIFE2, Wegner & Giuliano, 1980, 1983). La premiest une auto-évaluation de I'attention
centrée sur soi au moment de I'évaluation, et tarsge une mesure implicite de I'attention
centrée sur soi. Ces deux instruments de mesusergerévélés fiables dans les différentes
études menées sur leurs versions en langue angkissont couramment utilisées. Par
ailleurs, elles présentent toutes deux l'avantalred courtes (9 items et 20 items
respectivement) et rapidement complétés par lestssupien que la LIFE2 ait été pointée
comme pouvant entrainer une diminution de l'attentu cours de sa passation (Silvia &
Eichstaedt, 2004). Pour toutes ces raisons, lai¢tenh et la validation de ces deux échelles
se révele importante pour les travaux menés p@tnde de l'attention centrée sur soi en
langue frangaise. La validation de ces deux ingtnisn de mesure a été réalisée
conjointement.

La SSAS, premiére des deux échelles choisies, @apasée de neuf affirmations
auxquelles le participant répond grace a une éeldellLikert en 7 points (de 1 = totalement
en désaccord, a 7 = totalement d’accord). Des ebesnafitems sont 4 ce moment méme, je
suis conscient de mes pensées les plus intias<A ce moment méme, je pense a maviea
version francaise de la SSAS est reproduite enxan2e La SASS présente de bonnes
propriétés psychométriques. Elle possede une steutactorielle a trois facteurs (conscience
de soi publique, privée, et conscience de I'enviesnent immédiat), pour un pourcentage

expliqué de la variance de 68%. Ces trois sougdiastse composent chacun de trois items et
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présentent des alphas de Cronbach de .82 (conecitnsoi publique ; items 3, 4, 7), .70
(conscience de soi privée ; items 2, 6, 8) et cthgcience de I'environnement extérieur ;
items 1, 5, 9), considérés comme représentant deelsoconsistances internes eu égard au
faible nombre d’items dans chaque facteur (GoverrMé&rsch, 2001). L’échelle a, par
ailleurs, montré sa sensibilité au cours de maatmns classiques de l'attention centrée sur
soi (devant un miroir, devant une cameéra, etc.hficoant ainsi son intérét en tant que
mesure de I'attention centrée sur soi état.

La LIFE2, seconde échelle dont la validation endeas est étudiée ici, prend la forme
d'un exercice dans lequel la tache du participabtde choisir un pronom (ou un groupe de
mots comprenant un pronom) parmi ceux proposés, @i compléter une phrase dans
laguelle un ou des mots sont manquants. Elle spasende 20 items comme, par exemple
«Toutes ( nos, mes, ses )réponses corrdgpt a celles données a la fin du liwe
La consigne de I'échelle n’indique pas clairemeard Buts aux participants (elle évoque des
recherches sur la redondance du vocabulaire utiéisé cours d'une conversation).
L'importance de l'attention centrée sur soi estlé®@ en comptabilisant le nombre de
pronoms se rapportant a soi (mes, me, ma, je, @toisis par le participant. Un point est
attribué pour le choix de chague pronom se rappbétasoi. Le score total s’échelonne donc
de 0 a 20. Les différents travaux menés a propaztle échelle (Wegner & Giuliano, 1980,
1983) mettent en évidence que cet outil permetcegfiement une mesure de I'attention
centrée sur soi en tant qu’état. Placer des paatits devant un miroir, une manipulation
classique de l'attention centrée sur soi, les cinduchoisir davantage de pronoms se
rapportant a soi (Wegner & Giuliano, 1980). La LIF&st tres couramment utilisée dans des
contextes variés (Hansen, Hansen, & Crano, 1989iaSR001; Silvia et al., 2005) et ses
propriétés psychométriques sont considérées conatsfassantes (Silvia & Abele, 2002),
bien que sa consistance interne soit généralenasstebavec un alpha de Cronbach de .58. La
LIFE2 se montre sensible a des manipulations diefiion centrée sur soi (Silvia &
Eichstaedt, 2004; Silvia, Phillips, Baumgaertner, Maschauer, 2006). La version

francophone de la LIFE2 est reproduite en annexe 3.
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1.2.1. Matériel et méthodes

1.2.1.1. Participants

Un groupe de patients et un groupe de participaatscliniques ont été constitués
pour la validation de ces deux échelles. lls ctunstit 'ensemble des participants a qui il a
été proposé de participer a I'une ou l'autre daslét suivantes sur le Traitement par
Entrainement de I'Attention et la pleine consciedéerites dans la suite de ce travail, en
fonction de leur statut de participant non-clinidégeude 2) ou de patient (étude 3). Le groupe
de patients rassemblait 49 patients (40.8% d’hoimespitalisés dans I'unité de psychiatrie
de l'adulte du CHU d’Amiens. Cette unité recoit lesivement des patients présentant une
symptomatologie dépressive ou anxieuse aigué pegeunne idéation suicidaire ou ayant
réalisé une tentative de suicide. Ces patienteptaent un diagnostique d’épisode dépressif
moyen (34.78%), sévere (19.56%), un trouble anxieor précisé (10.86%), un trouble
anxieux et dépressif mixte (8.70%), ou un autrakile (10.86%). Le diagnostique n’était pas
renseigné pour 15.21% des patients. Ces diagnestigiaient posés par les médecins ou les
internes du service ne disposant d’aucune infoonatbncernant la recherche. La moyenne
d’age de ce groupe était de 41.08 &£ 11.80).

Le groupe de participants non-cliniques était damsside 119 participants tout-venants
(34.5% d’hommes) recrutés via I'Internet. La dgstton de la recherche ainsi que I'adresse
du site internet sur laquelle elle se déroulaitt &dé@posées sur des sites internet variés
(associations d’étudiants, forums de discussioninfdrmation était donnée quant a la
possibilité de participation libre et anonyme a weeherche destinée a améliorer les capacités
de concentration. Les participants volontaires pgent se connecter quand ils le souhaitaient
afin de participer a la recherche. La moyenne dé@gee groupe était de 32.07 akg &
12.50).

1.2.1.2. Echelles de mesure

Afin d’évaluer la validité concourante des échetle&sttention sur soi, plusieurs autres
échelles et questionnaires ont été simultanémepibgées aux participants :

le questionnaire d’acceptation et d’action-lIl (AARBond et al., a paraitre ; version

francaise Monestes, Villatte, Mouras, Loas, & Bo2@09)

linventaire d’anxiété trait—état, forme A, évaltatanxiété-état (STAI-YA,

Spielberger, 1983 ; version francaise de Bruchdma®dzer & Paulhan, 1993)
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I'Inventaire de dépression de Beck dans sa vesiah items (BDI-1l, Beck, Steer, &
Carbin, 1988 ; version francaise de Collet & Catx;al986)
I'échelle d’attention et de pleine conscience (MAABown & Ryan, 2003 ; version

francaise Jermann et al., 2009)

1.2.1.3. Procédure

Création de la version francaise des échelles

La LIFE2 et la SSAS ont été traduites par le premigérimentateur (JLM), puis
soumise a une psychologue anglophone ne connagaanes échelles originales, en vue de
leur retro-traduction en anglais. La version rétemluite et la version originale de chaque

échelle ont été comparées et n’ont donné lieu de&ajustements mineurs.

Evaluation des patients

Les patients étaient évalués au maximum quatresjawant la fin de leur
hospitalisation par un second expérimentateur (IBuj expliqguant qu’ils pouvaient, s'il le
souhaitaient, répondre a des questions a propdsudehumeur, afin que les membres de
I’équipe soignante ait une vision globale des diifitiés des patients recus dans le service. Il
leur était expliqué que leurs réponses ne seraamdiées que de facon collective. Les
guestionnaires étaient dépouillés par le premigréamentateur (JLM) et saisis dans le
logiciel de traitements statistiques.

Evaluation des participants non-clinigues

Les participants non-cliniques se connectaientususite internet créé a cet effet. Ce
site rassemblait toutes les échelles de mesurajuelles les participants répondaient en
réalisant des choix au sein de menus déroulantenarochant les cases prévues a cet effet.
Avant de pouvoir répondre anonymement aux questiessparticipants devaient s’inscrire
sous un pseudonyme et indiquer une adresse dderoglectronique. Afin d’éviter que des
participants répondent plusieurs fois aux questoms, I'adresse IP de chaque participant
était enregistrée, et les données supprimées siephs réponses eétaient enregistrées a
quelques secondes d’intervalle. Les participanisigat valider leurs réponses a la fin de
chaqgue questionnaire. Les réponses étaient rasSesnlalutomatiguement via l'interface

administrateur du site internet, sous la forme dicimier au format texte.
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1.2.1.4. Hypotheses

Nous nous attendons a retrouver pour les versiamedphones de la SSAS et de la
LIFE2 des propriétés psychométriques analoguesiraviersion originale. Notamment, les
versions francaises des deux échelles doivent me¥sene bonne cohérence interne. Par
ailleurs, l'attention centrée sur soi étant géradmant plus importante dans des populations
présentant des troubles anxieux et dépressifs @wvinquist, 2002), les échelles doivent
permettre de discriminer les patients du groupepdgicipants non-cliniques. Enfin, on
s’attend a observer des corrélations pour chaguelléavec les autres instruments de mesure
proposes, notamment une corrélation positive awdDI-1l, la STAI-YA et la WBSI, -avec
I'hnypothése qu’une attention centrée sur soi eslie aux symptdmes dépressifs, anxieux,
et a la tendance a la suppression de pensée-gataurélation négative avec I'AAQ-II et la
MAAS, avec I'hypothése qu’une faible attention e¢émtsur soi est corrélée avec une bonne

flexibilité psychologique et une bonne consciened’idstant présent.

1.2.1.5. Traitements statistiques

Les analyses statistiques ont été réalisées @ l@idlogiciel SPSS version 16, et du
logiciel Monte Carlo PCA for Parallel Analysis.

La consistance interne des échelles et des soeflexcla été évaluée a l'aide de
coefficients alpha de Cronbach calculés pour lauggodes patients et pour le groupe des
participants non-cliniques. La capacité de chaale® deux échelles a distinguer les deux
groupes a été évaluée par la comparaison desatssaltchaque échelle au moyen de tests
bilatéraux pour échantillons indépendants ou de desMann-Whitney, en fonction de la
normalité de la distribution des scores aux difiéze échelles. La validité concourante a été
évaluée par la corrélation entre les différentdseles proposées, au moyen des coefficients
de corrélation de Pearson et de Spearman. Enf;nadalyses en composantes principales
ainsi qu’une évaluation des poids factoriels au emog'analyses paralleles de Horn ont été

réalisées afin d’explorer la structure factorieleechaque échelle.

1.2.2. Résultats

1.2.2.1. Résultats pour la SSAS

Le test de normalité de Shapiro-Wilk montre quéliribution de la SSAS pour les
participants non-cliniques suit une loi normalW = .95 ; p<.05). Les tests statistiques
utilisés pour la SASS sont donc tous des testsprajues.
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Fiabilité du guestionnaire : consistance interne

La consistance interne de la SSAS est estiméeidel'du coefficient alpha de
Cronbach. Ce coefficient est de .75 pour les ppeids non-cliniques, et de .79 pour les
patients. Pour ce qui concerne les participantsataigues, I'alpha de Cronbach est de .53
pour la sous-échelle « conscience de soi publigugrpour la sous-échelle « conscience de
Soi privée » et .75 pour la sous-échelle « consei@le I'environnement extérieur ». Pour les
patients, ces trois sous-échelles ont respectivememlpha de Cronbach de .64, .58 et .83.
Les valeurs pour les participants non-cliniques $&gerement inférieures a celles observées
dans I'étude de la version originale (.82, .70,ré&spectivement ; Govern & Marsch, 2001).

Validité de construit

La validité de construit a été évaluée par uneyaeatn composantes principales pour
les participants non-cliniques. Cette derniérequodideux facteurs dont la valeur propre est
supérieure a 1. L’analyse du graphe des valeurzrgspreproduit dans la figure VI, permet

d’envisager la présence de trois facteurs.

Valeurs propres

=
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=
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~1=
@
w

Facteur

Figure VI. Graphe des valeurs propres pour lesescada SSAS des participants non-cliniques

Cependant, une analyse parallele de Horn conaluedstructure a deux facteurs pour
cette échelle. En prenant en compte les trois mmniacteurs, comme dans I'étude de la
version originale, 62.08% de la variance sont ex@s, contre 68% pour la version originale.

Une rotation varimax permet d’examiner plus préuisgt la structure des ces trois facteurs
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orthogonaux. Elle met en évidence une répartities ilems des sous-échelles entre les 3
facteurs légerement différente de celle de la warsgiriginale. Les trois items de la sous-
échelle « conscience de I'environnement extériesg regroupent sur le premier facteur, mais
les items des deux autres sous-échelles se ré&gattientre le deuxieme et le troisieme
facteur. Le calcul des corrélations entre les smielles met d’ailleurs en évidence une
corrélation plus importante entre la sous-échelbenrscience de I'environnement extérieur »
et la sous-échelle « conscience de soi privée> .68) que celle observée pour la version
originale ¢ = .39). On retrouve une corrélation faible et camaple a la version originale
entre les sous-échelles « conscience de I'enviroene extérieur » et « conscience de soi
publique » = .22 dans notre étude contre .19 pour la versiginale), et une corrélation
plus élevée entre les sous-échelles « conscienceodgrivée » et « conscience de Soi
publique » (r = .41, contre .31 pour la versiorgimale). Ces résultats viennent corroborer la

structure a deux facteurs a laguelle conclut I'gseparallele de Horn.

Validité concourante

Des coefficients de corrélations de Pearson et mEarfhan ont été calculés afin
d’estimer les liens entre la SSAS et les autredsadee mesure proposeés. Pour les participants
non-cliniques, ces calculs laissent apparaitreimpertante corrélatiorr (>.37, Cohen, 1988)
avec le score total a la SSAS pour les trois sahsies de la SSAS (tous les coefficients de
corrélation supérieurs a .7(p<.001), comme le laissait supposer le coefficidpha de
Cronbach. En revanche, les corrélations avec léesagchelles de mesure ne sont pas
significatives et ne permettent pas de concluraéquelconque corrélation entre la SSAS et
le BDI-II, TAAQ-II, la STAI-YA ou la LIFE2 pour les participants non-cliniques. Seule une
petite corrélation apparait avec la MAASH.22 ;p<.05).

Lorsqu’'on considere les scores des participants-clinigques et des patients
simultanément, on observe une petite corrélationd4) de la SSAS avec la MAAB £ .16 ;
p<.05), la LIFE2 tho = .19 ; p<.05), la STAI-YArho = .17 ; p<.05), une corrélation inverse

avec 'AAQ-II (r =-.15; p<.05), et une absence de corrélatiomfsigtive avec la BDI-II.

Validité discriminante

Les scores moyens obtenus dans ces échantillongiectD.26 pour les participants
non-cliniques ET = 9.61), et de 46.62 pour le groupe de patidaisH 10.92), les variances
des deux groupes étant homogertes=(2.07 ; p>.05). Les scores obtenus dans I'étwae d

validation de la version originale chez des pagsiots non clinigues sont analogues a ceux
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observés dans notre étude (40.63, Govern & Mar2001). Un testt bilatéral pour
échantillons indépendants révele que cette difté&resst significativet(= 3.70 ;p<.01). Il
n'existe pas de différence de répartition entre imes et femmes entre les groupes (54 ;
p>.01). En revanche, il existe une différence sigatfve quant a I'dge moyen entre les
groupes t{( = 4.52 ;p<.01), le groupe de participants non-cliniques #tm moyenne plus
jeune gue le groupe de patients.

Une analyse de covariance a été effectuée afitimiesla capacité de la SSAS a
discriminer les deux populations indépendammentaddifférence d’age significative entre
les groupes. Les résultats montrent un effet saatif du type de sujetH(1, 162) = 11.83;
p<.01), mais pas d’effet significatif de 'age(l, 162) = 0 p>.01).

Signalons enfin que des comparaisons ont été ééalipour les autres échelles

proposeées. Les scores moyens et les écarts-typesquies les échelles sont reportés dans le

tableau XI.
Participants non- _
cliniques Patients
AAQ-II** 45.04 (ET=10.36) 29.23KT=8.21)
BDI-I1** 6.20 (ET=6.22) 17.00ET=7.62)
MAAS* 59.37 ET=11.61) 55.15€T=13.32)
STAI-YA** 42.08 (ET=13.90) 58.28KT=13.62)
LIFE2** 7.43 (ET=4.51) 9.52ET=3.69)
SSAS* 40.26 ET=9.61) 46.62ET=10.92)

Tableau XI. Scores moyens et écarts-types (ET) lesudifférentes échelles proposées conjointement a
la SSAS et a la LIFE2, pour les participants noniglies et pour les patients (**p=<.01, * =p<.05 ; AAQ-II :
Questionnaire d’Acceptation et d'Action; BDI-llInventaire de dépression de Beck; MAAS : Echelle
d’attention et de pleine conscience ; STAI-YA : émaire d’anxiété trait-état, sous-échelle évallamixiété

état ; LIFE2 : Linguistic Implications Form ; SSASituational Self-Awareness Scale)

Ces scores sont significativement plus élevés dbgzpatients au BDI-IINN\W =
758.00 ;p<.01) et au STAI-YA MW = 1028.50 ;p<.01), et moins élevés a la MAAS £
2.02 ;p<.05) et a 'AAQ-II ¢ = 9.41 ;p<.01), avec un risque Iégerement plus important pou
la MAAS.
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1.2.2.2. Résultats pour la LIFE2

Le test de normalité de Shapiro-Wilk montre quéditdribution de la LIFE2 pour les
participants non-cliniques ne suit pas une loi renSW= .98 ; p>.05). Les tests statistiques

utilisés sont donc tous non-paramétriques.

Fiabilité du guestionnaire : consistance interne

La consistance interne de la LIFE2 a été évaluémayen d’'un coefficient alpha de
Cronbach pour les participants non-cliniques aigse pour les patients. Les résultats
montrent une consistance interne satisfaisante, avealpha de .82 pour les participants non-
cliniques, et de .68 pour les patients. Pour lesigi@ants non-cliniques, cette consistance
interne est supérieure a celle habituellement oBsaie (.58, Silvia & Abele, 2002).

Validité de construit

Pour les participants non-cliniques, une analysea@nposantes principales a mis en
évidence une structure a six facteurs présentantvaleur propre supérieure a un. Cependant,
'analyse du graphe des valeurs propres (figure) \pkrmet d’envisager une structure

unifactorielle.

=
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Figure VII. Graphe des valeurs propres pour lesesca la LIFE2 des participants non-cliniques

L’'analyse parallele de Horn permet de trancherataént en faveur d’une structure
unifactorielle. La part de la variance expliquéelpgpremier facteur est de 24,15%.
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Validité concourante

Les corrélations entre les résultats a la LIFEQuat autres échelles proposées ont été
évaluées au moyen de coefficients de Spearman. @opuur la SSAS, les corrélations
obtenues ne sont pas significatives dans le gralgeparticipants non-cliniques et ne
permettent pas de conclure a une quelconque ciorélentre la LIFE2 et les autres échelles
proposées. Lorsqu’on considére les scores desciparits non-cliniques et des patients
simultanément, on observe une petite corrélatiodadelFE2 avec la SSASri{o = -.19 ;

p<.05), mais une absence de corrélation avec tessagéchelles.

Validité discriminante

Les scores moyens obtenus dans ces échantillonsdieon.43 pour les participants
non-cliniques ET = 4.51), et de 9.52 pour les patientsT (= 3.69). L'étude originale
rapportait un score moyen dans une population decipants non cliniques comparable a
celui obtenu dans notre étude (7.30, Wegner & &malj 1983). La comparaison de ces scores
révele que cette différence est significatidW = 1955.50 ;p<.01). L’influence de la
différence d'age significative entre les groupds X 4.52 ; p<.01), déja observee
précédemment, a été évaluée par une analyse deatmeaafin d’estimer la capacité de la
LIFE2 a discriminer les deux populations indépenaemt de la différence d’age. Les
résultats montrent un effet significatif du type slget (1, 162) = 5.37 p<.01), mais pas
d’effet significatif de 'age (1, 162) = .93 p>.01).

1.2.3. Discussion

Cette étude a évalué les propriétés psychométrideida SSAS et de la LIFE2 dans
un groupe de patients présentant des troubles wanxde dépressifs et dans un groupe de
participants non-cliniques. Pour les deux écheles résultats obtenus mettent en évidence
une consistance interne satisfaisante. Elles saomaifleurs, 'une comme l'autre, & méme de
discriminer les patients des participants non-glies, indépendamment de I'age et du sexe.

Malgré ces résultats généraux satisfaisants qunetéent d’envisager ['utilisation de
ces échelles pour mesurer l'attention centrée @iugrstant qu’état dans la suite de ce travalil,
des variations par rapport aux échelles originated a souligner. Notamment, les items de la
version francaise de la SSAS ne se regroupentysdessmémes facteurs que pour la version
originale, et la version francaise présente unecsire a deux facteurs, contre trois pour la
version originale. Si les sous-échelles « conseiede |'environnement extérieur » et

« conscience de soi publique » sont faiblementét&es comme dans I'échelle anglaise, la
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corrélation entre la sous-échelle « conscience’e®evitonnement extérieur » et la sous-

échelle « conscience de soi privée » est ici physortante, comme l'est celle entre les sous-
échelles « conscience de soi privée » et « cornseide soi publique ». Il semble que la
version francaise de la SSAS distingue moins famia que la version originale le fait de

porter son attention sur soi dans des situatiobiques ou privées.

Par ailleurs, lorsqu'on considére simultanément $esres des patients et des
participants non-cliniques, on observe des coicglatentre la SSAS et les autres échelles
étudiées, a I'exception de la BDI-Il. Mais ces étations sont de faible ampleur, et ne
concernent pas la LIFE2. Ce manque de corrélatimalide en partie nos hypothéses,
particulierement en ce qui concerne la mesure d#éfaession. Ce résultat est surprenant
lorsqu’on considére la capacité des deux échelldscaiminer les patients des participants
non-cliniques. Les patients inclus étaient hosigial pour des troubles anxieux et dépressifs
aigus. lls présentaient des scores statistiguemplast élevés au BDI-Il et au STAI-YA, et
moins élevés a la MAAS et a I'AAQ-Il, mettant enidance davantage de symptbmes
dépressifs et anxieux, une moindre attention au embrprésent, ainsi qu’'une moins grande
flexibilité psychologique. Les patients présenthidonc également des scores d’attention
centrée sur soi statistiquement plus élevés. Surake de ces arguments, on aurait pu
s'attendre a des corrélations plus importantesedag échelles d’attention centrées sur soi et
les mesures de la dépression et de I'anxiété.

Plusieurs hypothéses peuvent étre formulées paonpi@ndre ces faibles corrélations.
Si de nombreuses recherches montrent un effet ih@gat’attention centrée sur soi sur
'anxiété et I'hnumeur, elles sont moins nombreuse<tudier l'effet de I'humeur sur
'augmentation de I'attention centrée sur soi. Desinées contradictoires sont notamment
disponibles concernant l'influence d’'une humeurifpas sur l'attention centrée sur soi.
(Salovey, 1992) prédit que I'humeur positive, combeimeur négative, conduit a une
augmentation de I'attention centrée sur soi. Aviirse, Sedikides et Green (2000) prédisent
que seule 'humeur négative conduit a une attentientrée sur soi accrue. Il existe des
travaux pour appuyer chacune des deux hypothésgains montrant qu’'une humeur joyeuse
augmente l'attention centrée sur soi (Silvia & Ahe2002), alors que d’autres montrent une
absence d’effet de I'hnumeur positive (Green et2003). La recherche de Abele, Silvia, et
Zoller-Utz (2005) met méme en évidence des effetgraires de I'humeur sur l'attention
centrée sur soi en fonction du contexte. L'abseteeonsensus ne permet pas d’exclure un
effet de 'humeur positive sur l'attention centr&@ soi. Cet effet a pu étre a l'origine des

faibles corrélations retrouvées ici entre les dekefl’attention centrée sur soi et les autres
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échelles proposées dans la présente étude, en diigze absence de troubles de 'humeur
chez les participants non-cliniques.

Par ailleurs, les deux échelles de mesure de e centrée sur soi en tant qu’état
ne permettent pas d’évaluer les caractéristiqueditgives de I'attention centrée sur soi, a
savoir ses versants analytiques ou expérienti@ddsSEAS, par exemple, regroupe des items
trés généraux et abstraits qui semblent impliquer analyse globale (par exemplé «<e
moment méme, je pense a mawiet d’autres plus expérientiels et descriptpiar (exemple
«A ce moment méme, je suis conscient de ce quesgen®). De méme pour les autres
échelles proposées, dont les items peuvent comdsp@ un positionnement analytique ou
expérientiel (par exemple, le questionnaire d’atatéggn et d’action rassemble des items
comme «Mes souvenirs douloureux m'empéchent de m'épardarns la vie», pouvant
correspondre a un positionnement analytique, Sujai un souvenir désagréable, je le laisse
venir», correspondant davantage a une description flminda forme analytique de
I'attention centrée sur soi a été observée comme fpEquente chez les patients déprimés ou
anxieux. Il est possible qu’au-dela d’une corrélatntre les échelles de mesure de l'attention
centrée sur soi et les autres échelles proposéespit davantage la valeur qualitative de
I'attention centrée sur soi qui rende compte deitgérence observée entre les scores des
patients et des participants non-cliniques poud@as< échelles d’attention centrée sur soi.

Il est intéressant de remarquer que les résultatient en évidence une petite
corrélation entre les deux échelles de mesureatteiiition centrée sur soi. Une absence de
corrélation a été rapportée (Silvia & Abele, 20@2% de I'utilisation conjointe de la LIFE2 et
d'une version modifiée de la Private Self-Conscimss Scale (Fenigstein et al.,, 1975),
destinée a évaluer I'attention centrée sur soiaem qu’état (Sedikides, 1992). Bien que la
forme des deux échelles utilisées dans la présenteerche (mesure implicite vs explicite)
soit difféerente, et que la SSAS ait une structureltifactorielle, ces deux mesures de
I'attention centrée sur soi semblent quelque pe&luév conjointement.

Enfin, une des limites de cette étude est I'hé#Emnégé de la population clinique qui
rassemblait des patients souffrant de troubleseamet de troubles dépressifs. On sait qu'une
attention centrée sur soi est trés présente dangidété généralisée, mais que le trouble
panique et I'anxiété sociale présentent des nivebBattention centrée sur soi moins élevés.
Notre échantillon regroupait 25.97% de patients@méant un trouble anxieux (hors anxiété
généralisée) comme diagnostique principal ou sesoadPar ailleurs, des interactions entre
I'anxiété et la dépression ont pu influer sur lesres des échelles de mesure de l'attention

centrée sur soi. Ces différents points ont pu dii’ampleur globale de I'attention centrée
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sur soi dans ce groupe, bien que cette derniéte seatistiquement plus élevée que dans le
groupe de participants non-cliniques. Il est diffiale rassembler des groupes présentant une
symptomatologie uniquement dépressive ou uniqueraexieuse tant la comorbidité entre
ces deux troubles est importante. Cependant, eéalise inclusion homogene des patients
quant a leur diagnostique principal permettraitbtémir des résultats plus clairs quant aux

liens entre attention centrée sur soi et symptahapsessifs et anxieux.
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2. Etude des effets de I'entrainement de l'attentio n et de
la pleine conscience sur la flexibilité psychologiq ue et
I'attention centrée sur soi chez des participants n on-
cliniques

Disposer d'outils de mesure de l'attention censdesoi et de I'évitement expérientiel
permet d’évaluer l'effet de différentes méthodemtdrvention sur ces deux facettes de
I'expérience psychologique. Nous avons envisageodsidérer les procédures thérapeutiques
présentées dans la partie 3 quant a leur répargtitre deux hypothéses. Dans la premiere, la
modification attendue de l'attention est avant tquantitative et porte sur la répartition de
I'attention entre les stimuli internes et les stinexternes. Dans la seconde, la modification
recherchée porte sur la fonction de I'attentiontgmrsur les stimuli internes, avec comme
objectif de développer la flexibilité psychologique'est-a-dire la capacité a ne pas
uniquement rechercher la disparition et le contd@deces stimuli. Il s’agit alors de changer le
rapport qu’entretient le sujet avec ses stimulenmés. Dans la présente recherche, nous
étudions les répercussions, sur la part de l'atterdentrée sur soi et sur la tendance a éviter
ses expériences psychologiques, de deux démartiéeapéutigues qui nous semblent
représentatives de l'une et de l'autre de ces Ingsafs, et qui correspondent soit a un
déplacement de I'attention vers les stimuli extsyreit a une modification de la fonction
attendue a porter son attention sur ses stimuimies. Nous comparons également I'effet de
ces deux démarches.

Pour ce qui concerne le déplacement de I'atterdepuis les stimuli internes vers des
stimuli externes, la démarche choisie est le Tmagtet par Entrainement de I’Attention, qui
consiste, entre autres exercices, a un entrainedeehattention sélective pour des stimuli
externes. La démarche globale du Traitement paralbwment de [I'Attention inclus
également un entrainement de l'attention divisédeet’attention alternée, mais ces deux
volets de la démarche ne sont pas utilisés darméasente recherche afin d’éviter une
confusion des effets éventuels. De plus, en raibhypothése de limitation des ressources
attentionnelles, I'entrainement au déplacement 'diemtion peut effectivement étre a
I'origine d’'une diminution de l'attention centréerssoi. Mais s'il correspond en fait a une
forme de distraction, il peut alors entrainer ungnaentation de I'attention sur soi. En effet,
les stimuli utilisés pour se distraire peuvent a@gula capacité de réactiver les stimuli

internes. Seule une distraction portant sur un stlulus précis et circonscrit pourrait étre
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efficace (Wegner, 1994a). Dans ce cas, l'attenéitamt focalisée sur un stimuli externe, le
sujet pourrait ne plus étre a méme de se consacrBévitement de ses expériences
psychologiques. Indirectement, cette démarche pidwtonc conduire a une augmentation de
la flexibilité psychologique. La démarche évaluéecdonsiste donc en un entrainement de
I'attention sur des stimuli précis.

Pour parvenir a un changement du rapport aux évemsmpsychologiques, la
démarche choisie est la pleine conscience, au daulequelle le sujet appréhende I'ensemble
de ses stimuli internes en limitant les jugementesréactions envers ces pensées, émotions
et sensations. La démarche de pleine consciencespond donc a une attention soutenue
pour les stimuli internes. Elle est parfois d'aille qualifiée dattention centrée sur soi
pleinement conscient@nindful self-focused attention, Baer, 2009). Elatraine, de ce fait,
une augmentation de I'attention centrée sur sois meaisemblablement dans ses aspects
expérientiels plus qu’analytiques en raison deskaite de jugement porté sur les stimuli
internes (Baer, 2009). La pleine conscience pent ére a I'origine d’'un accroissement de
la flexibilité psychologique.

Afin de comparer linfluence de I'entrainement dattention et de la pleine
conscience, quatre exercices courts, se déroulargquatre jours consécutifs, sont proposés
aux participants. Ces exercices se présententiadosne d’enregistrements audio, différents
selon les conditions, qui correspondent a un exerciassique de pleine conscience et a des
exercices de focalisation attentionnelle. Des maatpns courtes de ce type ont été
rapportées dans la littérature et ont permis diubtdes effets. C’est le cas par exemple de la
recherche de Arch et Craske (2006) qui proposaienentrainement unique de la pleine
conscience durant quinze minutes et observait aelfications de I'intensité et du caractere
négatif des réponses émotionnelles, ou encore deedherche de Hooper, Villatte,
Neofotistou, et McHugh (2010), dans laquelle desdifrmations de la flexibilité
psychologique étaient obtenues apres avoir explaguéparticipants l'intérét de la pratique
de la pleine conscience ou de la suppression deépeturant dix minutes. Le choix de la
brieveté des exercices et de leur faible nombrgignd également des risques importants de
mortalité expérimentale pour des exercices qui peugtre répétitifs et peu captivants. Pour
compenser cette faible ampleur des manipulatior®r@xentales, le paramétre le plus
important nous parait étre la régularité de laiguat des exercices. A défaut de pouvoir
proposer un grand nombre d’exercices de longueeduee caractére consécutif permet
d’obtenir une certaine intensité de I'entraineméatl’attention et de la pleine conscience,

dont on connait I'importance quant aux effets degrecédures. En effet, réaliser un exercice
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chaque jour peut plus facilement conduire les sujetn généraliser la pratique en dehors des
exercices. Afin d’accentuer les effets de la pragigl est demandé aux participants, a la fin
de chaque session et en fonction du groupe aulguappartiennent, de prolonger I'exercice
en portant leur attention sur les bruits les emtoudans leur vie quotidienne, ou sur leurs
pensées, émotions et sensations, sans les juggu, au lendemain

Les participants de la recherche écoutent ces istm&agents audio en se connectant
sur un site internet. De plus en plus de rechersbesréalisés via I'Internet. En 2003 et 2004,
21% des journaux de 'APA ont publieé au moins uaeherche organisée de cette facon
(Skitka & Sargis, 2006). Il existe plusieurs avaeim a réaliser une recherche via I'Internet.
Le recrutement des participants est d’abord graedérfacilité par une telle procédure, les
participants pouvant accéder a la recherche au miodeeleur choix. Ensuite, la diversité des
participants recrutés via I'Internet est plus impote que lors du recrutement de participants
tel gu’il est habituellement réalisé, généralemgatmi des groupes d'étudiants. De plus,
I'anonymat permet de limiter d’éventuels effetsdésirabilité sociale, et les participants sont
moins enclins a rechercher les objectifs de lagratte. Enfin, des travaux ont montré que les
résultats des recherches via I'Internet sont ange@ ceux obtenus en laboratoire, (Gosling,
Vazire, Srivastava, & John, 2004; Meyerson & Try@003). Pour la présente recherche,
guatre passations sont organisées, nécessitamit algadéplacements lors d’évaluations en
laboratoire, procédure qui peut également entrainermortalité expérimentale importante.
Par ailleurs, la présence d'un tiers a été mise&wdence comme un facteur augmentant
I'attention centrée sur soi (Carver & Scheier, 19 Fermettre aux participants de répondre
aux questionnaires et échelles et de réaliserdesiees proposés dans un contexte familier,

sans la présence d’'un expérimentateur, permeirieticet effet.
2.1. Matériel et méthodes

2.1.1. Participants

Les participants de cette étude sont issus dedi#dlon de participants non-cliniques
recrutés pour I'étude de validation de la SSASestadLIFE2 (voir le point 1.2.1.1 pour la
description de la procédure de recrutement). Paemiparticipants, seuls ont été retenus ceux
ayant complété toutes les phases de la présemte, &ur un total de quatre jours consécutifs.
Un total de 45 participants non-cliniques (40% dimoes) a été retenu sur les 119 ayant
déebuté la recherche par leurs réponses aux queaiies. La moyenne d’age de ces
participants était de 36.24 arsT(= 12.63).
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Ces participants étaient répartis en deux groupes participants du premier groupe
réalisaient des exercices reposant sur la démadch&raitement par Entrainement de
I'’Attention (groupe EA). Les participants du secardupe réalisaient des exercices de pleine
conscience (groupe PC). La seule variation de poeéentre les deux groupes consistait en
I'écoute de fichiers audio différents (voir la pédcre ci-dessous). Le site internet alternait
entre les groupes d’inclusion tous les quinze joav&c une période de latence de 4 jours
durant laquelle aucun nouveau participant ne powlébuter la recherche, afin de laisser le
temps aux derniers participants inclus de termieesemble des phases de la recherche. Au
total, 28 participants ont été inclus dans le geolp, et 17 dans le groupe PC. La recherche

s’étalait sur une durée totale de six mois.

2.1.2. Questionnaires et échelles

Les questionnaires et échelles proposés aux petits sont les mémes que ceux
utilisés dans la recherche précédente (point 2R.a.I'exception de lI'index de sensibilité a
'anxiété et de l'inventaire des tendances a lapeegsion, auxquels s’ajoutent les outils de
mesure de la flexibilité psychologique et de I'atien centrée sur soi, a savoir :

le questionnaire d’acceptation et d’action-Il (AARQ-version francaise de Monestés

et al., 2009)

La Situational Self-Awareness Scale (SSAS)

La Linguistic Implications Form (LIFE2)

L'échelle d’'attention et de pleine conscience (MAA&ersion frangaise Jermann et

al., 2009)

L’inventaire de dépression de Beck (BDI-II, versidri3 items ; version francaise de

Collet & Cottraux, 1986)

L'inventaire d’'anxiété trait-état (STAI forme YA,valuant I'anxiété-état ; version

francaise de Bruchon-Schweitzer & Paulhan, 1993)

2.1.3. Site internet d’évaluation

N s s

La recherche se déroulait sur un site internet aréét effet grace au logiciel Joomia!
1.0.15 (logiciel de gestion de contenu open sogugepermet la création de sites internet
incluant des modules-outils), du module FacilFomurpla création des questionnaires et du
mambot Mini-MP3-Player pour la lecture des enregieents audio. Les modules
JoomlaWatch et Joomla-Visites permettaient le suigi toutes les actions de chaque

utilisateur. L'interface du site internet d’évaligex est reproduite dans la figure VIII.
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EXERCICES Accueil @ Exercice n® 2 (jour 2) EXERCICES ENGLISH

Accueil Welcome!

Exercice de Concentration n°2
exercice n®1 (jour 1) exercise n” 1 {day 1)

Bienvenue dans l'exercice de concentration n°2!

Exercice n” 2 (jour 2) exercise n” 2 (day 2)

= = Aujourd'hui, il vous suffit d'écouter sttentivement Iz fichier son en cliguant sur le bouton =
Exercice n® 3 {jour 3) lecture ci-dessous. exercise n” 3 (day 3)

Exercice n" 4 (jour 4) Merci de votre participation. exercize n° 4 (day 4)

OO AWATEH IDENTIFICATION
¢ Borjour, biloute
o jour,
Se déconnecter

Combien de foiz avez vous entendu le klaxon?

Chuoisissez &

Valider ma réponse

Figure VIII. Interface de la recherche 2 auprepaeicipants non-cliniques

Le site internet enregistrait 'adresse IP de ckagarticipant afin d'éviter les
doublons éventuels. L'enregistrement de cette adr@ermettait également de vérifier la
participation effective de chaque participant agemble des quatre phases de la recherche,
sur quatre jours consécutifs. Chaque clic étakgistré afin de s’assurer que les participants

déclenchaient bien chaque enregistrement audio.

2.1.4. Enregistrements audio

Des enregistrements audio différents mais de dideique (trois minutes) ont été

utilisés pour chaque groupe, correspondant a chempaition expérimentale.

Groupe d’Entrainement de I'Attention (EA)

Pour ce groupe, les enregistrements correspondaidas d’ambiances sonores (dans
une forét, dans une rue, dans un restaurant, darssipermarché). La tache du participant
consistait a porter son attention sur un événemsenbre précis, different pour chaque
ambiance (croassement d’'une grenouille, klaxonit lsfune bouteille qu’on débouche, et
sonnerie de téléphone respectivement). Afin de rétamt I'attention portée a chaque
enregistrement, le participant devait compter cemlae fois il entendait I'événement sonore

cible.
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La consigne de I'exercice était la suivante :

«Vous allez écouter un enregistrement sonore perglaminutes. Il s’agit de sons de
... (par exemple : la forét). Vous devez compterolmbre de fois ou vous entendez ... (par
exemple : le croassement d’'une grenouille

Demander aux participants de compter un nombreéd&wents sonores ne constituait
pas une variable dépendante mais un moyen dedecéhttention sur la tache et d’accroitre

I'attention sélective.

Groupe Pleine Consience (PC)

Ce groupe écoutait I'enregistrement d’'un exercieepteine conscience réalisé par
Béatrice Weber Rouget (H6pitaux Universitaires den&ej appelé trois minutes de
respiration: condition normaleCet exercice consistait en des consignes détivpée une
voix de femme. Sur toute la durée des trois mindtesregistrement, le participant écoutait
les consignes suivantes, entrecoupées de silences :

«Concentrons-nous sur le moment présent, en adoptaet position assise, une
posture droite, alerte. Si nous le souhaitons, nposvons fermer les yeux. Et demandons
nous simplement ce qui se passe en nous en atinQuelles sont mes pensées. Quels sont
mes sentiments. Quelles sont mes sensations ctigsoemenons toute notre attention sur ce
qui nous habite en cet instant. Prenons note, mpht de notre expérience. Juste en cet
instant. Puis gentiment, dirigeons notre attenti@ns notre respiration, en notant chacune de
nos inspirations, et chacune de nos expirationsswseant 'une apres l'autre. Observons le
déroulement naturel de notre respiration, sans cher a linfluencer, a la modifier.
Appuyons nous sur notre respiration. Pour reste¥sgnt. Utilisons notre respiration comme
point d’ancrage pour nous ramener dans le momegsgmt, pour rester dans un état de
pleine conscience. Et enfin, élargissons le champndtre conscience au-dela de la
respiration, cette fois a notre corps, a notre gomme un tout. Notre corps ici, qui respire,
des pieds a la téte. En prenant conscience aussiotle posture, droite, éveillée, et des

expressions sur notre visage, juste en cet instant

* Nous tenons a remercier Mm#/eber Rouget d’avoir accepté que nous utilisions ce

enregistrement dans le cadre de nos recherchesxertiee est disponible a [Iadresse

http://www.ecsa.ucl.ac.be/mindfulness/mp3/GB4.mp3
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La consigne générale de I'exercice était la suwant
«Vous allez entendre un enregistrement pendant 3itesn Suivez simplement les

instructions qui sont données dans 'enregistrensent

2.1.5. Procédure

La recherche se composait de 4 phases, sur qoate onseécutifs. A leur premiere
connexion sur le site internet, les participantgatent s’inscrire au moyen d’un pseudonyme
et d’'un mot de passe. Toutes les informationsivelatau déroulement de la recherche étaient
communiquées dés la page d’accueil, avant I'évdletuescription, notamment le fait que le
participant s’engageait a participer quatre joungssécutifs a la recherche. Il était aussi
indiqué que la recherche nécessitait de disposam diatériel de diffusion audio (haut-
parleurs ou casque audio) et de l'activer. A patérlinscription les participants prenaient

part aux quatre étapes suivantes, sur quatre jours

Jour1:

Chaque participant indiquait son sexe, son ags, rgunplissait les sept questionnaires
et échelles (AAQ-Il, LIFE2, BDI-Il, SSAS, MAAS, STAYA, WBSI). Afin d’éliminer de
I'échantillon des participants ayant une pratiqégutiere de la méditation de pleine
conscience, susceptible d’'influer sur les résulBtewn & Ryan, 2003), une question était
posée quant a la fréquence d'une éventuelle patdpi la méditation (jamais, rarement,
parfois, souvent). Seul un participant avait uniée tpratique (parfois) et a été retiré de
I'échantillon.

Apres avoir rempli les questionnaires et échelldsgque participant écoutait le
premier fichier audio de trois minutes. Ce fich@nrrespondait & I'enregistrement d’'une
ambiance de forét pour le groupe EA et de I'exerdie pleine conscience pour le groupe PC.
Pour le groupe EA, cette phase se terminait en deéam au participant d’'indiquer combien

de fois il avait entendu le son-cible (ici le creasient d’'une grenouille).

Jour 2 :

Chaque participant écoutait le deuxiéme fichieri@udk trois minutes, a savoir
I'enregistrement de I'ambiance sonore d'une rue rptal groupe EA, et le méme
enregistrement que le jour 1 pour le groupe PCr Rogroupe EA, cette phase se terminait
en demandant au participant d’indiquer combienoiteif avait entendu le son-cible.
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Jour 3 :

Chaque participant écoutait le troisieme fichiediaude trois minutes, a savoir
I'enregistrement de I'ambiance sonore d'un restatug@our le groupe EA, et le méme
enregistrement que le jour 1 pour le groupe PCr Rogroupe EA, cette phase se terminait
en demandant au participant d’indiquer combienoiteif avait entendu le son-cible.

Jour4:

Chaque participant écoutait le quatrieme fichiediaude trois minutes, a savoir
'enregistrement de l'ambiance sonore d'une ruerpta groupe TEA, et le méme
enregistrement que le jour 1 pour le groupe PC.qGhagarticipant remplissait ensuite les

mémes questionnaires et échelles que ceux compégtas 1.

2.1.6. Hypotheses

Si porter son attention sur les stimuli externep&rhe de la porter sur les stimuli
internes (hypothése de limitation des ressourdeatainnelles), nous nous attendons a ce que
I'entrainement a porter son attention sur des dtiexternes entraine une diminution des
scores a la SSAS et a la LIFE2. Par ailleurs,ssstenuli utilisés sont suffisamment restreints
et en nombre limité, une autre hypothese est gquréiinement a porter son attention sur les
stimuli externes, réalisé dans le groupe d’Entrain@ de I'Attention, n'aura pas les
répercussions néfastes de la distraction sur ke jer flexibilité psychologique, mais devrait
entrainer, au contraire, son augmentation. Lesescar’AAQ-Il devraient donc augmenter
pour le groupe soumis a un entrainement de I'attenEn comparaison, les exercices de
pleine conscience, puisqu’ils impliquent un enteaient a appréhender les stimuli internes en
limitant le plus possible les jugements qui y spottés, devraient davantage entrainer une
augmentation des scores a I'AAQ-Il. Cependant, quesla pleine conscience consiste a
porter son attention sur tous les événements pkgloes, cette démarche devrait
€également conduire a une augmentation des scolasS&AS et a la LIFE2. En ce qui
concerne les scores a I'échelle de pleine consei€NtAAS), notre hypothése est qu'ils
devraient augmenter pour le groupe d’entrainemeriapleine conscience, cette démarche
étant spécifiquement prévue dans ce but. Enfim lgjee nous nous attendions dans cet
échantillon a une faible prévalence des symptonmegeax et dépressifs, nous étudions
I'évolution de ces symptdmes relativement aux dentxainements différents proposeés, a titre

exploratoire. Il est possible que I'entrainemeipéer son attention sur des stimuli externes
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conduise a une diminution des scores au BDI-1l, mentela a été montré dans I'étude de la
distraction (Fennell et al., 1987). Cet effet paitrégalement concerner I'entrainement a la
pleine conscience puisque plusieurs travaux ontemigvidence un effet de cette démarche
sur les rechutes dépressives. Cependant, puisquédante recherche évalue des participants

non-cliniques, ces effets peuvent ne pas étre pigse

2.1.7. Traitements statistiques

Les analyses statistiques ont été réalisées & lthidogiciel SPSS version 16.

Dest de Student (AAQ-II, MAAS, SSAS) ou des tests ddcaxon (LIFE2, BDI-II,
STAI-YA) pour groupes appareillés ont été calcués de comparer les scores moyens pour
les différentes échelles entre la premiéere et taiéiee évaluation, en fonction de la normalité
de la distribution des scores. Les comparaisons &g scores moyens a chaque échelle pour
le jour 1 et le jour 4 entre les groupes ont étlisés grace a des analyses de variances
multivariees (MANOVA) a mesures répétées, suivant plan 2*2, avec le jour de
I'évaluation (Jour 1 vs Jour 4) comme facteur sujats, et le groupe (PC vs EA) comme

facteur intersujets.

2.2. Résultats

Il n’existe pas de différence significative entes Ideux groupes (EA et PC) quant au
sexe MW = 220.00p>.05), ou a 'dgeNIW = 215.50p>.05).
A fins de synthese, le tableau XII regroupe toléssmoyennes et les écart-types par

groupe et par échelle de mesure.

_ _ Groupe d’Entrainement de
Groupe Pleine Conscience

I'’Attention
JOUR 1 JOUR 4 JOUR 1 JOUR 4

AAQ-II 47.59 (10.43) 49.24 (10.73) 41.30 (10.56) 43.41810¢

SSAS 42.50 (9.07) 43.38 (9.17) 40.81 (10.19) 39.11 @p.4

LIFE2 7.50 (4.70) 6.81 (4.05) 6.96 (3.86) 7.41 (2.79)

MAAS 63.00 (9.24) 63.24 (12.41) 61.19 (12.32) 63.6398)L.

BDI-II 3.88 (4.34) 1.88 (3.27)* 6.39 (6.97) 6.00 (7.61)
STAI-YA  38.41 (13.92) 35.82 (13.33) 37.04 (12.42) 36.332a)

Tableau Xll. Moyennes (écart-types) des scores diff&rentes échelles au jour 1 et au jour 4, et

significativité des différences entre le jour lesfour 4 (* =p<.05, bilatéral), pour les deux groupes de I'étRde
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2.2.1. Evolution de la flexibilité psychologique

La moyenne des scores a 'AAQ-II augmente signifieanent entre la premiére et la
seconde évaluation (premier et quatrieme jour) p@groupe EAt(= 2.41,p<.05), montrant
un effet de 'Entrainement de I'Attention sur la&Xibilité psychologique, conformément a
notre hypothése. Ce n’est pas le cas en revanalrelg@groupe PCt(= 1.63,p>.05), dont la
moyenne des scores augmente mais de fagcon norficsijme, contrairement a notre
hypothése relative aux effets en termes d’amélmmate la flexibilité psychologique dus a la
diminution du jugement porté sur les stimuli inesrdans la démarche de pleine conscience.

Le groupe PC présentait un score moyen a 'AAQikIde la premiére évaluation
significativement plus élevé que le groupe EA=(2.32,p<.05). Le score moyen du groupe
PC se situait en effet lors de la premiére évadnatians le percentile 40, alors que celui du
groupe EA se situait dans le percentile 30. Final@nitANOVA a mesures répétées avec le
groupe comme facteur de covariation laisse apparait effet du groupeF(1,41) = 4.56,
p<.05), mais une absence d'effet du moment de lt&atain (1,41) = 2.02p>.05), et une
absence d’effet d’interactiofr(1,41) = .20p>.05).

2.2.2. Evolution de I'attention centrée sur soi

Pour la SSAS, les deux groupes présentent un sgore’est pas significativement
différent lors de la premiére évaluatidn=(.13,p>.05), et qui est comparable a celui obtenu
dans I'étude de validation de I'échelle (40.63, &ov& Marsch, 2001). Les moyennes des
scores observées ne sont significativement difféeerentre la premiére et la seconde
évaluation ni pour le groupe EA € .78, p>.05), ni pour le groupe PC (t = .6{@>.05),
contrairement a nos hypothéses de diminution difiion centrée sur soi pour le groupe EA
et d’augmentation pour le groupe PC. L’ANOVA a nresurépétées ne met en évidence
aucun effet significatif du jour de I'évaluatiof((,40) = .12,p>.05), ni d’effet du groupe
(F(1,40) = 1.06p>.05), ni d'effet d’interactionK(1,40) = .86p>.05).

Pour ce qui concerne la mesure implicite de 'dtbencentrée sur soi au moyen de la
LIFE2, les résultats sont analogues. Il n'exists pda differences significatives entre les
moyennes des scores en fonction du jour de I'étialuadans le groupe EAZ(= -1.12,
p>.05), ni dans le groupe PZ € -.62,p>.05). Les deux groupes ne présentent pas de scores
moyens significativement différents lors de la pieme évaluationt(= .03, p>.05), et leur
scores sont comparables a celui obtenu dans I'@adalidation (7.30, Wegner & Giuliano,

1983). L'ANOVA a mesures répétées ne met en évielenal’effet du jour de I'évaluation
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(F(1,40) = .64,p>.05), ni d’effet du groupeH(1,40) = .00,p>.05), ni d’effet d’interaction
(F(1,40) = 1.65p>.05).

2.2.3. Evolution de la pleine conscience

Pour ce qui concerne les résultats a la MAAS, Bsxdyroupes ne présentent pas de
scores moyens significativement différents au mdnaenla premiere évaluation € .67,
p>.05), et ces scores sont comparables a ceux abtlems I'étude de validation de I'échelle
chez des participants non cliniques (63.96, Jernetitah, 2009). Les moyennes des scores ne
sont significativement différentes entre la premiévaluation et la seconde ni pour le groupe
EA (t = 1.93,p>.05), ni pour le groupe PC (t = .1135.05). Pour le groupe PC, ce résultat
contredit notre hypothése d’augmentation de lanplaonscience. L'ANOVA a mesures
répétées ne met en évidence aucun effet signffidatjour de I'évaluationK(1,40) = 1.39,
p>.05), ni d’effet du groupeF(1,40) = .14,p>.05), ni d'effet d’interactionK(1,40) = .93,
p>.05).

2.2.4. Evolution des symptomes dépressifs et anxieu X

Pour ce qui concerne les symptébmes dépressifs xaew) les distributions ne
répondent pas a I'hypothése de normal8&V(E= .71 et .67 ; p<.05, pour la premiere et la
seconde évaluation du BDI-II respectivementS¥@f= .90 ; p<.05, pour les deux évaluations
de la STAI-YA). Les scores moyens ne sont pas sogitivement différents entre les deux
groupes lors de la premiére évaluation (BDI-MW = 154.50,p>.05 ; STAI-YA: MW =
216.50,p>.05). Les moyennes des scores au BDI-Il ne sontsgmificativement différentes
entre la premiére et la seconde évaluation pogrdape EA Z = -1.01.83p>.05), mais une
différence significative est présente entre cexaaluations pour le groupe PZ £ -2.85,
p<.05). LANOVA a mesures répétées met en évidenceeffet du jour de I'évaluation
(F(1,42) = 8.33p<;05), mais ne montre ni un effet du group€l(42) = 3.64,>.05), ni
d’effet d’interaction F(1,42) = 3.64p>.05). Notons également que le score moyen du group
PC correspond a une absence de dépression selooriess de Beck et Beamesderfer (1974)
(de 0 a 4), et que le score moyen du groupe EAespand a une dépression légére (de 4 a 7),
scores pour lesquels les écarts-types (respectivedr@/ et 4.34 pour la premiére évaluation)
doivent étre pris en compte, et qui peuvent explidabsence de différence entre les scores
moyens des deux groupes.

Enfin, pour les troubles anxieux, les moyennessdeses a la STAI-YA ne sont pas

significativement différentes entre les deux évidumes, ni pour le groupe EAZ(= -.48,
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p>.05), ni pour le groupe PZ (= -.88, p>.05), et restent en dessous de la norme (40.75,
Bruchon-Schweitzer & Paulhan, 1993). LANOVA a messirépétées ne met en évidence
aucun effet significatif du jour de I'évaluatioR((,40) = .12,p< ;05), ni d’effet du groupe
(F(1,42) = 1.06p>.05), ni d’effet d’interactionK(1,42) = .86p>.05).

2.3. Discussion

Cette recherche a permis d'étudier l'influence @enxddémarches thérapeutiques -
I'entrainement de l'attention vers des stimuli exés et la pleine conscience-, sur la
flexibilité psychologique et I'attention centréer ®i. Nous nous attendions d’abord a ce que
I'entrainement & porter son attention sur des dtiexternes entraine une diminution de
I'attention centrée sur soi et que I'entrainemenkaapleine conscience conduise a une
augmentation de l'attention centrée sur soi. Aualmees deux hypotheses n’a été confirmée
par les résultats, que I'évaluation de la part'aféention centrée sur les stimuli internes soit
implicite ou explicite. Plusieurs raisons peuvexptlguer ces résultats.

Tout d’abord, la démarche d’entrainement de l'did@nproposée ici n’incluait pas
I'ensemble des exercices proposés habituellemeobans du Traitement par Entrainement de
I'’Attention, qui comprend, en plus de I'entrainemda l'attention sélective, un entrainement
de l'attention divisée et alternée. Ces deux desrtiges d’exercices sont considérés comme
plus difficiles a réaliser car impliquant un nomioe stimuli plus important (Wells, 1990). II
est possible que I'entrainement de l'attention psgpdans la présente recherche, parce qu'il
prend uniquement la forme d’une attention sélectrees un seul stimulus, n’ait pas eu l'effet
attendu de dégagement de [Iattention depuis lemustiinternes. L’entrainement des
différentes formes d’attention au cours du Traitetnmar Entrainement de I’Attention, outre
gu’il est realisé plus longuement, permet vraiseilgiment d'apprendre une certaine
flexibilité dans la maniére de porter son attentiBien que cette démarche n’'implique pas
explicitement un travail sur ce point, I'alternardes différentes formes d’attention peut avoir
chez les patients des répercussions au niveau og@itt les patients pouvant faire
directement I'expérience des répercussions difféeed’applications variées de l'attention, et
des aspects contrblés qu’elle peut revétir.

Dans la présente recherche, les enregistremetisgsitilans le groupe d’entrainement
de l'attention impliquaient pourtant des événemeaoisores précis a détecter parmi d’autres
sons d’'une ambiance sonore, assurant ainsi desndesiattentionnelles importantes, mais il
est possible que ces demandes n’aient pas étéasuffs pour dégager I'attention depuis les

stimuli internes vers les stimuli externes. La fiszdion attentionnelle sélective constitue
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également le mode de répartition de [Iattention sddes expériences autotéliques
(Csikszentmihalyi, 1990 ; voir la partie 1.2.5 dmttoduction théorique). Cependant, la
focalisation attentionnelle, dans ce cas, portewsuensemble de stimuli restreint dont la
valence émotionnelle est importante. Le sujet ésitsaotalement focalisé sur sa tache,
jusqu’a une perte de la conscience de soi. Dapsésente recherche, il est possible que la
valence émotionnelle ait été également trop faipleur réellement parvenir a un
désengagement de I'attention vers les stimuli eetgerbien que les participants aient pour
tache de compter les événements sonores ciblés.

Pour ce qui concerne I'absence d’augmentation atéetition centrée sur soi dans le
groupe s’entrainant a la pleine conscience, ipessible de faire I’hnypotheése d’'un processus
dynamique et métacognitif pour rendre compte digefdion portée sur les stimuli internes.
L’attention pourrait se dégager des stimuli intero@e fois que I'importance de porter un
jugement sur ces stimuli a changé. On pourrait dfae I'hypothése que les sujets
s’entrainant a la pleine conscience voient leugndittn centrée sur leurs stimuli internes
augmenter dans un premier temps, puis diminueaisomr de la moindre menace représentée
par ces stimuli, une fois que les sujets ont ceédtannocuité a les laisser évoluer sans
intervenir sur leur présence. Les résultats derégsgmte recherche montrent que le groupe
s’entrainant a la pleine conscience voit 'ampldarses symptomes dépressifs diminuer, ce
qui représente un argument en faveur d'une tellpothgse. Cependant, le manque de
corrélation observée dans notre recherche précgdpaint 1.2 de la partie expérimentale)
entre les échelles d’attention centrée sur sdireteintaire de dépression conduit a considérer
cette hypothése avec prudence. Par ailleurs, npstigses quant a I'évolution de la
flexibilité psychologique portaient sur une augnagéioh de cette capacité quelle que soit la
méthode utilisée, avec une augmentation plus iraptetpour ce qui concerne I'entrainement
de la pleine conscience. Les résultats montrent angmentation de la flexibilité
psychologique entre la premiére et la derniereuatan pour les participants ayant réalisé les
exercices d’entrainement de I'attention, mais noaorpeux ayant réalisé les exercices de
pleine conscience, ce qui contredit I'hnypothesenddmocessus dynamique. De plus, aucune
différence n’était mise en évidence entre les dgoxpes.

Dans une recherche récente (Hooper et al., 201&)pllition de la flexibilité
psychologique était étudiée suite a une manipulatiourte consistant a proposer a des
participants d’écouter un enregistrement de 10 teswdécrivant l'intérét de tout mettre en
ceuvre afin de supprimer ses pensées et ses emdtoi®ureuses, ou au contraire d’étre

pleinement conscient de ses événements psychotmyigqans chercher a les faire disparaitre.
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Les résultats montraient une augmentation signifiea quoique faible, de la flexibilité
psychologique, évaluée par 'AAQ-II, dans les dguaupes, mais une absence de différence
entre les groupes. Cette recherche incluait égaiernee évaluation de la flexibilité
psychologique au moyen d’une mesure implicite deitement expérientiel (IRAP, Barnes-
Holmes et al., 2006). Avec cet outil de mesurgrtaupe utilisant la pleine conscience voyait
sa flexibilité psychologique augmenter davantage lgugroupe utilisant la suppression. La
méthodologie utilisée dans notre recherche n’imyalig pas une description formelle de
I'intérét des méthodes de pleine conscience outdiBrement de 'attention, comme dans la
recherche de Hooper et al. (2010), limitant ainsi ¢ffets de désirabilité. Mais la consigne
étant moins explicite dans notre recherche, ilpessible que la durée de I'entrainement ait
éte trop faible pour entrainer des changementsfisigifs.

Nous avions également envisagé que I'entrainemdatpdeine conscience pourrait
conduire a une augmentation de cette compétendte Ggpothése est invalidée par les
résultats, les scores a I'échelle d’attention eplgéne conscience n'augmentant dans aucun
des deux groupes. Ce résultat est surprenant sbmsidere que les exercices proposés pour
I'entrainement de la pleine conscience visaientifigéement cette compétence. La pleine
conscience pourrait ne s’acquérir que par un er@naént intensif. Dans les programmes de
thérapie cognitive basée sur la pleine conscies@egratique peut étre conseillée pour une
durée allant jusqu'a 45 minutes par jour (Teaseédlal., 2000). Nous avions envisagé que
I'absence de jugement sur les stimuli internes @duconstituer une compétence apprise
rapidement, une fois comprise, car elle permettfaitienter I'attention de fagon contrélée. Il
semble que ce ne soit pas le cas, et que porteugement sur ses stimuli internes
corresponde a un mécanisme automatise, pour lequebntréle volontaire nécessiterait un
entrainement plus conséquent que celui proposélaamnésente recherche.

Enfin, nous avons également observe, a titre eafoe, I'évolution des symptomes
dépressifs et anxieux, avec comme hypothése unawtion de ces symptomes dans les deux
conditions expérimentales étudiées. Cette hypotkésgartiellement confirmée puisqu’on
observe une diminution des symptomes dépressifs Baigroupe s’entrainant a la pleine
conscience, mais pas de diminution significativesdie groupe s’entrainant a porter son
attention sur les stimuli externes. Pour ce quiceame I'anxiété, aucune évolution n'a été
constatée, quel que soit le groupe. L'ampleur gespdmes chez les participants de cette
recherche était tres faible, en dessous des dmbisuellement retenus pour caractériser des

troubles psychologiques. Dans ce contexte, la ditiun des symptémes anxieux et
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dépressifs, bien qu’elle soit possible, semblezadgé&cile a obtenir, en raison d’'un effet de
plancher.

Plusieurs facteurs liés a la méthodologie et aén®hiutilisé dans cette recherche ont
eégalement pu influer sur les résultats. Si elle wome des avantages, la recherche via un site
internet comporte également des inconvénients,mmotnt le fait que certaines variables
confondantes ne peuvent étre contrdlées. Dangkepte recherche, le suivi des adresses IP
permettait de contréler que chaque participant deéiabien la lecture de chaque
enregistrement audio chaque jour, mais rien ne @iaih effectivement de savoir si le
volume sonore de la piece ou celui de la diffusaoidio autorisaient une écoute attentive.
Pour le groupe pratiquant I'entrainement de I'attem la qualité de réalisation de la tache
était évaluée au moyen du nombre d’événements epmigtectés, qui s’est révélé conforme
au nombre d’événements réellement apparus au degrenregistrements, témoignant ainsi
de la réalisation attendue des exercices. Cepengaunt le groupe s’entrainant a la pleine
conscience, un contrble de ce type n’'a pas purgenisé. Le caractére répétitif des exercices
d’entrainement de la pleine conscience (quatreléaiséme enregistrement) a pu, par ailleurs,
davantage lasser les participants et les conduise d@istraire de la tache proposée de
focalisation sur leurs événements psychologiques.lithitations méthodologiques, ainsi que
la difficulté a voir évoluer des symptbmes dépifessit anxieux dans un groupe de
participants non-cliniques, nous conduisent a séalune expérience analogue aupres de

patients souffrant de troubles anxieux et dépresdéns des conditions mieux controlées.
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3. Etude des effets de I'entrainement de l'attentio  n et de
la pleine conscience sur la flexibilité psychologiq ue et
I'attention centrée sur soi chez des patients souff rant de
troubles anxieux ou dépressifs

Le construit d’attention centrée sur soi est dégminme une allocation des ressources
attentionnelles vers une catégorie de stimuli g&npar le sujet lui-méme, par opposition aux
stimuli de I'environnement externe, percus partéimédiaire des récepteurs sensoriels
(Ingram, 1990). Pour Pennebaker (1982, cité padGén Abele, Andrei, Spurk, & Richter,
2005), la probabilité de remarquer des stimulatiotexnes correspond au ratio de la valence
des ces stimulations par rapport aux informatiotisraes. Les hypotheses implicites sont la
limitation des ressources attentionnelles, et IHicdlité a accomplir plusieurs taches
simultanément (voir le point 1.1 de l'introducticiméorique). Assez naturellement, on peut
s’attendre a ce qu’une focalisation de I'attenson soi, ses pensées et ses émotions, conduise
a de faibles capacités attentionnelles disponildar des stimuli de I'environnement et,
inversement, qu’une focalisation de I'attention Bextérieur limite I'attention portée sur soi.
Les données présentées précédemment permettentowtenis ces hypothéses. Les
observations relatives au concept d’expériencetéigae, particulierement I'oubli de soi au
cours d’expériences de ce type, semblent attedtae dliminution de l'attention portée sur
soi lorsque l'attention est focalisée sur I'extari¢point 1.2.5 de I'introduction théorique). A
l'inverse, la présence dans les troubles anxiewéptessifs de troubles attentionnels (point
1.2.3) et d’'une augmentation significative de €ation centrée sur soi (points 1.3.2.4 et
1.3.2.5) permettent de faire I'hypothése d’une duibn de I'attention portée aux stimuli
extérieurs lorsque I'attention est centrée sur soi.

Les patients souffrant de troubles anxieux et dgifie sont confrontés a des stimuli
internes d’'une valence émotionnelle élevée. Lamlitidn de I'attention portée sur les stimuli
externes prend sens si on considere la fonctienddie par les patients de porter son attention
sur ses stimuli internes, a savoir le contrdleaesuippression de ces stimuli qui les font
souffrir. On retrouve d’ailleurs une tendance mamga I'évitement expérientiel (donc une
perte de la flexibilité psychologique) chez lesigras souffrant de troubles anxieux et
dépressifs (point 2.2.4).

Malgré la volonté de la communauté scientifiquetudiéer les conséquences d’'une

augmentation de l'attention centrée sur soi suddpression et les troubles anxieux, peu
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d’études ont été réalisées aupres de patientsranutfe ces troubles psychologiques (Mor &
Winquist, 2002). La présente recherche a pour aitdier les effets sur I'attention centrée
sur soi et sur la flexibilité psychologique d’'un t@inement de [attention et d'un
I'entrainement a la pleine conscience chez desmatprésentant ces troubles,

Enfin, dans la précédente recherche, les capattistionnelles des participants non-
cliniques n'ont pas été évaluées. Une pratiguengive de la pleine conscience a des effets
sur les capacités d’attention soutenue (Chambeak,€2008). Pratiquer la pleine conscience
permet une amélioration des capacités de flexébtlitgnitive et des capacités d’inhibition des
réponses automatisées nécessitant un controldiamtesl (Heeren et al., 2009). Pour I'étude
de I'évolution de 'attention centrée sur soi etladéexibilité psychologique chez des patients
souffrant de troubles anxieux et dépressifs, cpaatés sont évaluées au moyen d’épreuves
neuropsychologiques couramment utilisés en praticjieque. Les patients souffrant de
troubles anxieux et dépressifs présentent fréquarndes troubles attentionnels (point 1.2.4),
dont la prise en compte peut se révéler importdates l'interprétation des modifications
eventuelles introduites par les manipulations erp&Emtales. Afin d’évaluer les effets
eventuels des deux méthodes d’entrainement, nalisais également une évaluation de
I'attention au moyen d’épreuves neuropsychologiqgmsamment utilisées en clinique : Le
Trail Making Test, le Stroop et la double tacheBaeldeley.

3.1. Matériel et méthodes

3.1.1. Participants

Parmi les 49 patients recrutés pour I'étude dedasibn de la SSAS et de la LIFE2, 34
ont complété les quatre phases de la présenterchehesur quatre jours consécutifs. Les
participants étaient répartis en trois groupedragmement de I'attention (EA), entrainement a
la pleine conscience (PC), et un groupe contrél€)(@&omptant chacun 12 patients. La
répartition dans les groupes se faisait selon iolarrivée dans le service hospitalier. Les
patients étaient évalués des que leur état clinigyeermettait, et au maximum quatre jours
avant la fin de leur hospitalisation. Les carastéues des échantillons sont regroupées dans

le tableau XIII pour 'ensemble des patients etrpthacun des groupes.
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_ Groupe Groupe
Echantillon _ Groupe
Entrainement Pleine R
complet . . Controle
de I'Attention  Conscience

Moyenne d’age en années
] 42.89 (10.44) 45.92 (10.53) 43.08 (9.05) 39.6752).
(écart-type)

N femmes(%) 22 (61.10%) 6 (50%) 9 (75.00%) 7 (58.30%)

Nombre de jours moyen
d’hospitalisation au début 7.79 (9.68) 6.50 (5.40) 8.50 (5.62) 8.44 (16.02)

de I'évaluation (écart-type)

Tableau XIIl. Caractéristiques de I'échantillon gatients de la recherche sur les effets de

I'entrailnement de I'attention et de la pleine comsce

Ces patients présentaient un diagnostique d’'épidédeessif moyen (44.11%), sévére
(14.70%), un trouble anxieux non précisé (8.82%),tnouble anxieux et dépressif mixte
(8.82%), ou un autre trouble (2.94%). Le diagnastig’était pas renseigné pour 17.64% des
patients. Le diagnostique était posé par les mademi les internes du service ne connaissant
pas les buts de la recherche. La répartition dérelnts diagnostiques était analogue entre les

trois groupes.

3.1.2. Outils de mesure

Les mémes outils de mesure que dans I'étude prémedbez des participants non-
clinigues ont été utilisés dans cette recherchsawwir le questionnaire d’acceptation et
d’action (AAQ-II), la Situational Self-Awareness &e (SSAS), la Linguistic Implications
Form (LIFE2), I'échelle d’attention et de pleine nsoience (MAAS), linventaire de
dépression de Beck (BDI-1l), version a 13 items/iatentaire d’anxiété trait-état (STAI)
forme YA.

Afin d’évaluer les capacités attentionnelles detsepés et envisager leur évolution en
fonction des manipulations expérimentales, aing lgurs liens avec l'attention centrée sur
soi et la flexibilité psychologique, trois épreuvesuropsychologiques ont été utilisées :
I'épreuve de Stroop, la double tdche de Baddelele €frail Making Test. L'épreuve de
Stroop (1935) a pour objectif principal de mesuaesensibilité a I'interférence. Aprés une
phase de lecture simple de noms de couleurs, puiggomination de la couleur de I'encre de

rectangles, le participant doit nommer la couleait’éncre dans laquelle sont écrits des noms
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de couleurs. Les variables mesurées sont les tdmp&alisation des différentes phases, ainsi
gue le nombre d’erreurs corrigées et non corriggephase de lecture, de dénomination et
d’interférence. Les phases de lecture et de déraimimrefletent les processus attentionnels
automatiques, alors que la phase d’interférendeteefes processus contrélés. La double
tache (Baddeley, Della Sala, Papagno, & Spinnl@g7}1 évalue la capacité a coordonner
deux taches simultanément. Elle combine une taamepén de chiffres en ordre direct et une
tache motrice (cocher des cases dans un ordrardé&r Chaque tache est d’abord realisée
indépendamment, puis les deux sont accomplies ®&marent. La tache motrice en
condition simple permet d’évaluer les processienttinnels automatiques, et la comparaison
de la réalisation de cette tdche en condition doyi@rmet d'évaluer les compétences
attentionnelles contrélées. Les variables mesupées la double tache sont le nombre de
cases correctement cochées et le nombre de séquaacehiffres correctement rappelées.
Enfin, le Trail Making Test (TMT; A.L.T., 1944) esttilisé pour tester les capacités de
flexibilité cognitive, soit la capacité a passeant stratégie a une autre. Dans cette épreuve,
le participant doit relier entre eux des nombred de25 (partie A). Dans une seconde partie
(partie B), le participant doit relier des chiffréans I'ordre croissant (de 1 a 13) et des lettres
dans l'ordre alphabétique (de A a L), en alterna@mdite épreuve doit étre réalisée le plus
rapidement possible. Le temps de réalisation ajonsi le nombre d’erreurs commises sont
utilisés comme variables dépendantes. La partie ésume les processus attentionnels

automatiques, et la partie B les processus costrélé

3.1.3. Enregistrements audio

Les enregistrements audio utilisés pour les diffe&rgroupes sont les mémes que dans
la recherche précédente chez des participantslimoques (voir recherche 2, partie 2.1.4). La
seule différence repose sur la création d’'un grazgrerdle. Ces participants écoutaient un
fichier audio d’'une durée identique aux particigades groupes EA et PC (3 minutes),
constitué d’'une séquence de bruits de vagues desbcondes répétée en boucle, dans les
mémes conditions que les participants des autmgogs écoutaient des d’ambiances sonores

ou un exercice de pleine conscience.

3.1.4. Procédure

Apres leur admission dans le service, et une ®is Etat stabilise, sur conseils du
médecin référent, I'expérimentateur (DL) proposaix patients de participer a une étude afin

qgue I'équipe soignante ait une vision globale défcdltés des patients hospitalisés. Les
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patients étaient répartis entre les différents gesuen fonction de leur ordre d’arrivée dans le
service.

Les évaluations et les exercices se déroulaiens danbureau de consultations du
service, soit un lieu calme. Les patients étaientontrés a quatre reprises, sur quatre jours
consécutifs. La premiére rencontre consistait e éwaluation a I'aide des outils de mesure
décrits précédemment. Chaque patient réalisaitodialbes épreuves attentionnelles, puis
remplissait les échelles et questionnaires, ettadaenfin, a I'aide d’un baladeur équipé d’un
casque audio, I'enregistrement correspondant aupgrdans lequel il avait été inclus. Chaque
patient réglait lui-méme l'intensité du volume afilentendre correctement I'enregistrement.
Chaque patient était revu le lendemain et le &aig jour, dans les mémes conditions, afin
d’écouter le deuxieme et le troisieme enregistréndenson groupe. Enfin, chaque patient
était revu une quatrieme fois, au cours de laquélmmencait par écouter le dernier
enregistrement correspondant a son groupe, pulsaiédes épreuves attentionnelles, et
remplissait enfin les mémes questionnaires quediels premiere évaluation.

A la fin de chaque session, il était demandé autiqgzants de prolonger I'exercice en
portant leur attention sur les bruits les entourdans leur vie quotidienne jusqu’au
lendemain, ou sur leurs pensées, émotions et sgamsagans les juger, en fonction du groupe

auquel ils appartenaient.

3.2. Hypothéses

Comme dans I'étude précédente, nous nous atterdoagjue I'entrainement a porter
son attention sur des stimuli externes entrainediménution des scores a la SSAS et a la
LIFE2 pour le groupe EA, puisque porter son attentsur les stimuli externes devrait
empécher de la porter sur les stimuli internegrs€hypothése de limitation des ressources
attentionnelles. Pour ce méme groupe d’EntrainerdenitAttention, si les stimuli utilisés
sont suffisamment restreints et en nombre limite, autre hypothese est que I'entrainement a
porter son attention sur les stimuli externes rdapas les répercussions néfastes de la
distraction sur la perte de flexibilité psycholaggqg mais devrait entrainer, au contraire, son
augmentation. Les scores a I'AAQ-Il devraient daugmenter dans le groupe EA. Les
exercices de pleine conscience, impliquant un Br@naent a appréhender les stimuli internes
en limitant le plus possible les jugements qui wntsportés, devraient entrainer une
augmentation des scores a I'AAQ-IlI plus importarfar ailleurs, la pleine conscience
impliquant de porter davantage son attention sustienuli internes, les scores a la SSAS, a la
LIFE2 et & la MAAS devraient augmenter pour le g@&C.
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Concernant I'évolution des symptdmes dépressiégeieux, nous nous attendons a ce
gue les deux démarches, entrainement a la pleim&ciemce et entrainement de I'attention,
conduisent a une diminution des scores moyens ddlRDa la STAI, comme les différentes
données publiées a ce jour le suggeérent.

Enfin, l'entrainement a la pleine conscience ayqaur objectif de porter
simultanément son attention sur tous les stimuli apparaissent, internes et externes, |l
constitue un entrainement a diviser son attentigreeplusieurs stimuli. L’entrainement a la
pleine conscience a été rapporté comme amélioeantdpacités d’attention soutenue. Pour
cette raison, nous nous attendons a ce que lesssemx épreuves neuropsychologiques
impliqguant des fonctions contrélées (TMT partie BStroop en condition d’interférence)

s’améliorent dans le groupe PC.

3.3. Traitements statistiques

Les analyses statistiques ont été réalisées & lthidogiciel SPSS version 16.

Dest de Student ou des tests de Wilcoxon (pour la S8A®uUS les indices des
épreuves neuropsychologiques, sauf le sbhrale la double tache) pour groupes appareillés
ont été calculés afin de comparer les scores mogeos les différentes échelles entre la
premiére et la derniére évaluation, en fonctiodadaormalité de la distribution des scores.
Les comparaisons entre les scores moyens (ou les rjoa chaque échelle ou épreuve
neuropsychologique pour le jour 1 et le jour 4 erdgs groupes EA, PC et GC ont été
réalisées grace a des analyses de variances miékisaMANOVA) a mesures répétées,
suivant un plan 2*3, avec le jour de I'évaluatidoyr 1 vs Jour 4) comme facteur intrasujets,

et le groupe (PC, EA, GC) comme facteur intersujets

3.4. Résultats

Il n'existe pas de différences entre les groupesga I'age F(2,35) = 1.08p>.05) ou
au sexeKWy) = 1.59;p>.05).

Les scores a I'épreuve de Stroop, du TMT et deolsbte tdche sont rassemblés, par
groupe et pour chaque évaluation (jour 1 et joyured)annexe 4. Afin de pouvoir comparer
ces résultats entre les groupes, quel que so# Bade niveau socioculturel, ces scores ont été
transformés en notes en se référant aux moyennes et écarts-typesateres du GREFEX
(Godefroy & GREFEX, 2008). La moyenne des naesur chaque épreuve, chaque groupe
et chaque évaluation est reportée en annexe 5sdaes aux différentes échelles utilisées
sont rassemblés dans le tableau XIV.
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Groupe Entrainement Groupe Pleine R
) _ Groupe Controle
de I'Attention Conscience

JOUR 1 JOUR 4 JOUR 1 JOUR 4 JOUR 1 JOUR 4

AAQ-Il  2850(7.70) 28.42(7.24)  32.42(7.71)  29.00 (5.4727.58 (9.02)  27.33 (9.90)
SSAS 40.83(10.97) 38.83(14.95) 50.17(7.42) 50.589B.4 48.75(10.27)  50.00 (6.92)
LIFE2  9.83(3.38)  10.17(4.48)  7.83(4.13)  8.33(4.79) .00q3.86)  10.42 (4.01)
MAAS 5458 (11.57) 57.83(17.04) 60.25(11.73) 63.3898. 53.92(13.18) 55.50 (14.93)
BDI-Il  17.42(5.14) 16.75(7.54) 15.83(5.06) 13.42 (5.64)18.50 (6.72)  15.00 (7.03)

STAI 63.33(11.84) 59.58 (13.85) 52.67(13.26) 54.675@0 58.33(15.95) 51.17 (14.07)

Tableau XIV. Moyennes (écart-types) des scorediftérentes échelles au jour 1 et au jour 4, pesr |

trois groupes de I'étude 3

Les patients présentent des scores pathologiquB®kl, avec des moyennes lors de
la premiere évaluation correspondant a une dépressodérée (>15) a sévere (>16) (Collet
& Cottraux, 1986), ainsi qu’au STAI (>40.75) (BruchSchweitzer & Paulhan, 1993). Pour
ce qui concerne 'AAQ-II, les scores des patiemigagtiennent tous au percentile 5, montrant
ainsi une absence pathologique de flexibilité pslmyique. Enfin, aucune des premieres

évaluations n’est différente entre les groupes.

3.4.1. Evolution des capacités attentionnelles

Les valeurs aux épreuves neuropsychologiques deriteoon sont au-dessus de la
moyenne pour chaque indice, mettant en évidenceesrbations attentionnelles chez les
patients, bien que ces perturbations ne soienpluagigues en regard des normes utilisées
(c'est-a-dire appartenant au percentile 5) que ppuglques participants. Aucune des
distributions des scores moyens des indices démresives n’est normale, sauf pour le score
Mu de la double tache.

Les moyennes des notesaux différentes épreuves neuropsychologiques diemn
significativement entre la premiéere et la secongguation pour :

le temps de réalisation de la phase B du TMT pagrdéupe EAZ = -2.82,p<.01), le

groupe PCZ = -2.58,p<.01), et le groupe control& & -2.11,p<.05) ; TANOVA a

mesures répétées mettant en évidence un effet duemale I'évaluationF(1,32) =

27.54, p<.01), mais aucun effet du group&(1,32) = .53, p>.05), ni deffet

d’interaction £(1,32) = 1.38p>.05)
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le temps en condition de dénomination de I'épreldey&troop pour le groupe EX €
-2.66, p<.01) et le groupe PCZ(= -2.90,p<.01) ; TANOVA a mesures répétées
mettant en évidence un effet du moment de I'évadodE(1,32) = 28.48p<.01), mais
aucun effet du groupd-(1,32) = .51,p>.05), ni d’effet d’interactionK(1,32) = 1.15,
p>.05)

le temps en condition d’interférence dans I'épredeestroop pour le groupe PZ # -
2.13,p<.05) ; TANOVA a mesures répétées mettant en éwdeun effet du moment
de I'évaluation F(1,32) = 8.60,p<.01), mais pas d’effet du groupg({,32) = .03,
p>.05), ni d’effet d’'interactionK(1,32) = .39p>.05)

toutes les autres comparaisons entre la premidee sstconde évaluation n’étant pas
significatives. En résumé, les scores de tousraspgs diminuent entre le jour 1 et le jour 4
dans la condition d’évaluation des processus auiqoes du Stroop (temps en condition de
dénomination), avec un risque plus important peugioupe contrbéle, mais seul le groupe
d’entrainement a la pleine conscience voit sonesdominuer pour I'évaluation des processus
controlés (temps en condition d’'interférence), bigre I'effet du groupe ne soit pas mis en
évidence par TANOVA. Ces résultats valident ndiggothése d’une amélioration des scores
aux épreuves impliquant des fonctions contr6lées fogroupe PC, mais ne mettent pas en

évidence d’effet supérieur de cette méthode pagrard@u groupe EA ou au groupe controle.

3.4.2. Evolution de la flexibilité psychologique

Concernant la flexibilité psychologique, nous nattendions a une augmentation des
scores a I'AAQ-II pour le groupe PC et le groupe.BHZA&s résultats ne montrent cette
augmentation pour aucun des groupes. Nous nouslattes également a une augmentation
plus importante pour le groupe PC. LANOVA a mesurépétées invalide cette hypothese.
Elle ne laisse apparaitre aucun effet du momentsgaluation, £(1,33) = 1.17p>.05), du
groupe E(2,33) = .64p>.05), ou d’interactionH(2,33) = .88p>.05).

3.4.3. Evolution de I'attention centrée sur soi

Pour la SSAS, 'ANOVA a mesures répétées ne lagggearaitre aucun effet du
moment de I'évaluatior(1,33) = 0,0>.05), mais un effet du groupg(@,33) = 4.52p<.05).
L’analyse post-hoc avec correction de Bonferronntremune différence significative entre le
groupe EA et les deux autres groupes.@5), le groupe EA étant le seul dont le score enoy

a la SSAS diminue entre la premiére et la secondkigtion, alors que les scores des trois

195



groupes n'étaient pas significativement différeluts de la premiere évaluatiol\() =
4.81;p>.05). Il n’existe pas, en revanche, d’effet d’natdion ¢(2,33) = .60p>.05).

En ce qui concerne la LIFE2, cet effet du groupesnpas retrouvé-(2,33) = 1.13,
p>.05). On ne retrouve pas non plus d’effet du mordertévaluation f(1,33) = .60>.05),
ni d’effet d’interaction F(2,33) = .08p>.05).

Ces résultats valident partiellement notre hypahde diminution de [l'attention
centrée sur soi pour le groupe EA (pour la SSASsman pour la LIFE2). .En revanche,

'augmentation attendue des scores pour le gro@pe'&st pas retrouvee.

3.4.4. Evolution de la pleine conscience

La pleine conscience, devait, d’apres notre hymsth@augmenter dans le groupe
réalisant les exercices de pleine conscience.elkiste cependant pas de différence entre la
premiere et la seconde évaluation pour ce grougreaiReurs, 'ANOVA a mesures répétées
ne montre aucun effet du moment de I'évaluatiefl E3) = 3.25p>.05), du groupeH(2,33)
=1.10,p>.05), ou d’interaction(2,33) = .13p>.05).

3.4.5. Evolution des symptomes dépressifs et anxieu X

En ce qui concerne les symptébmes dépressifs, 'AN@Vmesures répétées met en
évidence un effet du moment de I'évaluatiéifl(33) = 5.33p<.05), avec les moyennes au
BDI-II qui diminuent pour tous les groupes. En masiae, il n’existe pas d’effet du groupe
(F(2,33) = .68p>.05), ni d’effet d’interactionK(2,33) = .75p>.05).

Pour les symptbmes anxieux, il n'existe pas d'effet moment de |'évaluation
(F(1,33) = 1.83p>.05), ni d’effet du groupeH(2,33) = 1.58p>.05), ni d’effet d’interaction
(F(2,33) = 1.48p>.05).

3.5. Discussion

Cette recherche avait pour objectif d’étudier I#sts sur I'attention centrée sur soi,
sur la flexibilité psychologique et sur les troublnxieux et dépressifs, de I'entrainement de
I'attention vers des stimuli externes et de I'eimement a la pleine conscience. Parmi les
hypothéses, une diminution de Il'attention centrée soi était attendue pour le groupe
réalisant des exercices d’entrainement de l'atianters les stimuli externes, en raison de la
limitation des ressources attentionnelles. Cetfmthese est partiellement validée. Les scores
a la SSAS diminuent, en effet, uniquement pourroeige, en comparaison des deux autres.

En revanche, cet effet n'est pas retrouvé pourllkER. En tant qu’autoévaluation, la SSAS
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reflete davantage les aspects subjectifs de lwdtercentrée sur soi que la LIFE2, qui
constitue une évaluation implicite. Il est possilgjee le caractere subijectif ait évolué
indépendamment de I'évolution réelle de I'attentimentrée sur soi. Dans notre étude de
validation de ces échelles (point 1.2 de la patipérimentale), une petite corrélation était
apparente entre ces deux outils. La recherche itgéa(& Abele, 2002) mettait en évidence
une absence de corrélation entre la LIFE2 et utre awesure de I'attention centrée sur soi en
tant qu’état. Dans la présente recherche, la ditinwbservée des scores a la SSAS peut
refléter une impression ou une intention des pttide moins porter leur attention sur leurs
stimuli internes, méme si cette intention ne s’aggagnait pas de changements avérés.
Cependant, ce changement, méme subjectif, n'estrague pour le groupe ayant réalisé un
entrainement de 'attention, mettant en évidencefiat différent de cette méthode.

A l'inverse, nous nous attendions a une augmemai® I'attention centrée sur soi
pour le groupe s’entrainant a la pleine conscieoette méthode impliquant un entrainement
a appréhender les stimuli internes par une attergimtrolée. Cette hypothése n’est validée
pour aucun des deux outils de mesure de l'atterd@rirée sur soi. Comme dans l'analyse
des résultats de la recherche précédente, il asilppe d’envisager que la pleine conscience
représente un processus dynamique conduisantiénitgt a une augmentation, puis a une
diminution de I'attention pour les stimuli internasme fois diminuée I'importance pour les
patients de contréler leurs stimuli internes. Uresane quotidienne de l'attention centrée sur
soi aurait permis d’en suivre I'évolution pour é@wal cette hypothése. La diminution des
symptomes dépressifs pour le groupe s’entraindatpdeine conscience pourrait fournir un
argument dans ce sens. Cependant, cette dimindéi®rsymptdémes dépressifs concerne tous
les groupes, méme le groupe contrdle, ce qui cordrgjeter cette hypothese. De méme, la
mesure de la pleine conscience n’évolue pas pograigpe entre la premiéere et la seconde
évaluation.

L’entrainement a la pleine conscience, dans sadocourte proposée dans cette
recherche, ne semble pas conduire & une modificat® I'attention centrée sur soi. Nos
résultats ne permettent pas non plus de conclume éffet supérieur de I'entrainement a la
pleine conscience pour I'augmentation de la flditéipsychologique, comme le prévoyait
nos hypothéses, la flexibilité psychologique n'aegtant pour aucun des groupes. Le
jugement a propos des stimuli internes, et lesatimes d'évitement de ces stimuli, pourraient
ne pas relever d’'un processus controlé, mais quorese a une compétence automatisée qu'il
est difficile de réfréner. La composante d’absaheg@igement dans I'entrainement a la pleine

conscience peut, en effet, étre appréhendée equantompréhension de son intérét (et donc
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étre mise en ceuvre dés qu’'elle est proposée).dherehe de Hooper et al. (2010) prenait la
forme d’une intervention « didactique » dans lalguehe explication des intéréts de la pleine
conscience permettait une modification de la fléképsychologique. La recherche de Arch
et Craske (2006) parvenait a une diminution desti@&m® négatives suite a un exercice
uniqgue de pleine conscience d’'une durée de quinreites. Mais ces deux recherches
portaient sur des participants non-cliniques. Lapac#é a réfréner la tendance,
vraisemblablement automatique, a chercher a centr§és événements psychologiques,
correspond plus vraisemblablement & une capacit@apessite un entrainement régulier et
conséquent pour étre appliguée face a des stimigines percus comme particulierement
menacants, comme c’est le cas des pensées et déerémes patients souffrant de troubles
anxieux et dépressifs.

Les capacités attentionnelles des patients deélsepte recherche se sont révélées en
moyenne perturbées, avec des temps plus longs rpaliser les épreuves impliquant des
capacités d’attention contrdlée. Nous nous attersdéoune amélioration de ces compétences
dans le groupe s’entrainant a la pleine consciesiteaison de I'entrainement a diviser son
attention entre plusieurs stimuli que représente @@marche. Les résultats confirment cette
hypothése, le groupe s’entrainant a la pleine ¢ense diminuant significativement le temps
de réalisation de la condition interférence derbépe de Stroop et de la partie B du Trail
Making Test. Mais le groupe pratiquant 'Entrainetnde I'Attention voyait également son
temps de réalisation de la partie B du TMT dimini plus, cette diminution des temps de
réalisation des épreuves mettant en jeu des capatuttention contrélée ne s’accompagnait
pas d’'une diminution de I'attention centrée sur soi

Une étude a testé la corrélation entre la conseiémi&roceptive et la présence de
troubles attentionnels (Matthias, Schandry, Dusch&kPollatos, 2009). La conscience
intéroceptive est définie comme la capacité a detées changements dans le corps et permet
de ressentir la douleur, la température, les désasgns ou la faim (Craig, 2002). Cette
compétence est parfois considérée comme un indicdé&ela capacité a centrer son attention
sur soi. Dans leur recherche, Matthias et al. (2G5 sont intéressés aux liens entre la
conscience intéroceptive, l'attention divisée atténtion sélective (vers I'extérieur) dans la
modalité visuelle. Les résultats ont montré quenpieur de la conscience intéroceptive n'a
pas d'influence sur l'intensité de la vigilance. Eavanche, les auteurs ont observé un lien
entre une conscience intéroceptive plus importattele meilleurs scores aux épreuves
d’attention sélective et d’attention divisée (éémupar le test d2). Leur hypothese pour

expliquer ces résultats portait sur une forme d&nément des capacités attentionnelles
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complexes, comme l'attention divisée, chez lesvinddis habitués a porter leur attention sur
leurs stimuli internes. D’autres travaux en imagearérébrale ont mis en évidence que les
zones cérébrales impliquées dans I'attention seéegiour des stimuli de I'environnement
extérieur (cortex cingulaire antérieur et lobe @@l) sont également impliquées dans la
détection des états viscéraux, des changemenighiee cardiaque ou de pression artérielle,
ainsi que dans l'attention pour un signal corpaécifique (Critchley, Wiens, Rotshtein,
Ohman, & Dolan, 2004; Tracy et al., 2007).

Comme dans la recherche précédente, une des longade la présente recherche, a
coté de la durée trop restreinte des exercices,@dtsation unique d’'une procédure
d’entrainement de l'attention sélective, et non’'digention divisée et alternée, comme c’est
le cas dans le Traitement par Entrainement dediiibn (Wells, 1990). Particulierement
chez les patients, un entrainement varié de I'atteraurait pu permettre des modifications au
niveau métacognitif, en les amenant a faire l'eigmée de la possibilité de porter
differemment leur attention sur les différents stimdisponibles dans I'environnement
externe et interne. Proposer des exercices impliquates les formes de I'attention, sur une
durée plus longue, et en expliqguant les objectdsl’dntrainement aux patients, pourrait
permettre d’obtenir des modifications plus marquesa part et de la fonction de I'attention

centrée sur soi.

199



DISCUSSION GENERALE

Ce travail a permis d'étudier les rapports qu’'drgrg un sujet avec ses stimuli
internes, quelle attention il y porte, et comméngagit a ce qu'il percoit en lui.

Nous avons d’abord envisagé I'évitement expériestenme reflétant la fonction de
la forme analytique et évaluative de lattentionntcée sur soi. L'étude du construit
d’évitement expérientiel/flexibilité psychologiqueus a permis de considérer la fiabilité de
sa mesure, et les liens qu’entretient ce consavet les symptdomes dépressifs et anxieux.
Nos résultats permettent d’affirmer que la flexibilpsychologique constitue un construit
unifactoriel, dont I'expression est stable danselaps. Les comparaisons réalisées entre les
différentes versions de [I'AAQ-Il, en plusieurs laeg, confirment ces reésultats.
L’homogénéité des résultats entre les différentgsions permet également d’affirmer que la
flexibilité psychologique représente un constmidépendant de facteurs culturels.

Nos deux premieres recherches permettent de cenaldtexistence d’'un lien fort
entre la flexibilité psychologique/évitement expétiel et les symptdomes dépressifs, la
tendance a la suppression de penseées, ainsi qulaveapacité d’attention et de pleine
conscience, et ce dans toutes les langues étudi&astement expérientiel constitue un
construit qui permet de discriminer les patientsffsant de troubles anxieux et dépressifs.
Dans ces troubles, I'évitement expérientiel sen@le une modalité répandue de rapport aux
stimuli internes (Boulanger et al., 2010), et uctéar de vulnérabilité (Kashdan et al., 2006).

Nos résultats montrent, par ailleurs, que le Quaestire d’Acceptation et d’Action-I
constitue un outil de mesure fiable de la flexibilbsychologique et qu'il présente de bonnes
propriétés psychométriques. Les coefficients desistance interne (alphas de Cronbach)
retrouvés dans nos études témoignent de la fiakikt ce questionnaire. Le faible nombre
d’'items de 'AAQ-II constitue un atout majeur de geestionnaire. L’alpha de Cronbach est
davantage fiable dans ces conditions, un grand rerdbtems dans une échelle ayant
tendance a biaiser a la hausse ce coefficient.deesiéres analyses de 'AAQ-II (Bond,
communication personnelle) laissent entrevoir Issgnlité de supprimer de I'échelle les trois
items formulés positivement, qui se rassemblentiaisecond facteur, en raison d’un effet de
méthode. Leur absence permet d’obtenir une amébardes coefficients alpha de Cronbach
et une meilleure validité prédictive des troublesyghmologiques, sans supprimer
d’'informations sur le construit, la structure faate étant identique en leur absence. De
plus, une corrélation parfaite (1.00, p<.000) apfta¥ntre les distributions de ces trois items
et des sept autres, soulignant ainsi leur caract€i@ndant.
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Par ailleurs, la rapidité d’utilisation du questi@ire assure un usage aisé en pratique
clinique, permettant de I'envisager comme une needersuivi de I'efficacité de la thérapie.
L’existence d’une perte de flexibilité dans de noenix troubles psychologiques conduit, en
effet, de plus en plus de chercheurs et de climcié choisir sa modification comme cible
principale des prises en charges thérapeutiqueshédrapie d’'acceptation et d’engagement
(Hayes et al., 1999) place la flexibilité psychotpge au centre de ses objectifs
thérapeutiques, et développe des démarches thépm=u visant a accroitre ce
positionnement chez les patients, en présencerdetois et des pensées qu’'ils cherchent
habituellement a éviter. Outre cette utilité clumg la définition de plus en plus précise de la
flexibilité psychologique et de ses caractéristiguee laquelle contribue nos deux premiéres
études, permet d’envisager les troubles psychalegigsous un angle dimensionnel et
fonctionnel. Les limites des approches catégosgelieotamment la forte prévalence de
comorbidités soulignant le peu de réalité des é@ntitosographiques proposées (Brown &
Barlow, 2002), incitent en effet a la rechercheddaensions permettant de caractériser les
difficultés rencontrées par les patients. Une demsv de recherches pertinente est de
comparer les informations apportées par un recdes symptdmes dans une approche
catégorielle, a celles obtenues au moyen d’'un abioneénsionnel. Des initiatives existent en
ce sens pour la rédaction de la cinquieme versioD$M (Brown & Barlow, 2005; Widiger
& Samuel, 2005). Mais l'abord dimensionnel est p8skement envisagé comme une
évaluation quantitative de la sévérité et de ladutes symptdmes, I'idée sous jacente étant
de parvenir & mieux délimiter les différentes @stinosographiques par I'établissement de
seuils. Ou encore, lorsque des dimensions sontopéas, elles correspondent en fait a une
description différente des symptomes (par exempietrdversion, la dérégulation
emotionnelle, ou linternalisation/externalisatigyueger, McGue, & lacono, 2001), sous la
forme de traits ou d’états, sans prendre en cor&ida les aspects fonctionnels, c'est-a-dire
les conséquences a court et long terme des moutemseychologiques pour le sujet lui-
méme. Les approches dimensionnelles proposées’gimguse penchent, en effet, sur la
topographie des comportements et des réactionsiammetles des patients. Les données
expérimentales de I'approche comportementale mettependant en évidence que des
comportements topographiquement différents peueenttalité correspondre a une seule et
méme fonction. Par exemple, dans le cadre d’unbteolnxieux généralisé, plusieurs
comportements (consommer de I'alcool, chercheédasurance, etc.) peuvent avoir la méme
fonction d’évitement de lanxiété. A linverse, desmportements topographiqguement

identiques peuvent correspondre a des fonctiorféréiftes (un sujet peut consommer de
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I'alcool pour échapper a la tristesse, ou pour Heuae inhibition dans les relations
interpersonnelles). Une description des dimensi@yshologiques sous-jacentes aux troubles
psychologiques, et reflétant les rapports qu’ernétun sujet avec ses stimuli internes, nous
parait constituer une voie pour intégrer ces aspémmctionnels et dimensionnels a la
compréhension des troubles psychologiques (WilsorD@Frene, 2009). La flexibilité
psychologique pourrait constituer, avec d’autreaatisions, un candidat de choix en raison
de son implication dans la plupart des troubleslpsipgiques. La découverte de dimensions
fonctionnelles qui sous-tendent la psychopatholpgienettrait une adaptation des prises en
charges psychothérapeutiques, par la compréhedsisrmécanismes psychologiques sous-
jacents, plutdt que par I'observation de leurs répgsions.

Nous avons également envisagé le construit d’abieigentrée sur soi au travers de la
traduction et de la validation en langue francaisedeux outils de mesure, I'un implicite,
l'autre explicite. Ces deux instruments de mesum@sgntent une bonne validité
discriminante : en comparaison des participantsatiomjues, les patients de notre recherche
présentaient des scores d’attention centrée susigoificativement plus élevés. Les deux
échelles présentent également une consistancenentatisfaisante. Les résultats obtenus
grace a I'outil de mesure explicite de I'attentimentrée sur soi (SSAS) ont mis en évidence
une structure factorielle différente de la versariginale, comprenant deux facteurs, contre
trois dans la version originale. Dans nos échantl] la conscience de I'environnement
extérieur et la conscience de soi privée étaiemtirtage corrélées. Nos résultats mettent
également en évidence de petites corrélations tdeutie de mesure de I'attention centrée sur
soi avec les symptdbmes dépressifs, les symptdmeasuan et la pleine conscience, ainsi
gu’une petite corrélation négative avec I'évitemexpérientiel. Ces corrélations n’ont pas été
retrouvées pour I'outil de mesure implicite detkattion centrée sur soi (LIFE2).

Ces résultats suggerent que I'attention centrés@ur'évolue pas systématiquement a
I'inverse de I'attention portée sur les stimuli extes. lIs montrent également que I'attention
centrée sur soi entretient une relation faible al@dtement expérientiel. La faiblesse de
cette corrélation, comme de celles obtenues ageautes outils de mesure dans notre étude,
nous amene a questionner cette hypothese d'unetiti@pa mutuellement exclusive de
I'attention entre les stimuli internes et les stinexternes. Les résultats de notre derniere
recherche auprés de patients souffrant de troaiegux et dépressifs conduisent au méme
guestionnement. lls mettent en effet en évideneediminution de I'attention portée sur soi
dans le groupe s’entrainant a porter son attersizn’extérieur, mais la comparaison avec

I’évolution de I'attention centrée sur soi dangteupe s’entrainant a la pleine conscience ne
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montre pas de différence significative. Les réssilaux épreuves neuropsychologiques de
I'attention proposées aux patients de notre dezni@cherche montrent également une
indépendance entre l'attention portée sur les dtiexternes et l'attention portée sur les

stimuli internes. Autre argument, la recherche deoWy et al. (1997) avait eu pour résultat

une diminution des symptdmes d’anxiété en situagimsiale, en lien avec une diminution de

I'attention centrée sur soi, mais qui ne s’accompitgpas d’'une augmentation de I'attention

portée sur les stimuli externes, alors que la mhoEciblait précisément cet objectif.

De facon tres surprenante si on considere quetlele® sur I'attention centrée sur soi
reposent sur cette hypothése implicite, le préssgpd’une répartition mutuellement
exclusive entre stimuli internes et externes n'aptie connaissance, que peu été testé. Une
recherche avec les mots clés « self-focused aitentet « executive function », ainsi qu'avec
les noms des épreuves attentionnelles courammiéisésitdans les recherches sur I'attention
en neuropsychologie, s’est révélée infructueuser dea bases de données Medline,
ScienceDirect et Google Scholar. Il semble qu'gote aucune recherche n’ait clairement
étudié la corrélation entre I'attention centrée sar et les capacités attentionnelles, telles
gu’elles sont évaluées en routine dans de nomhbirawaux en neuropsychologie. La seule
exception est la recherche de Muraven (2005) quitraib que I'ampleur de l'attention portée
sur soi n'était pas corrélée a la capacité de thtates stimuli externes. Nos résultats
suggerent que I'attention pour les stimuli intern&s/olue pas en fonction de celle portée sur
les stimuli externes, mais ces résultats nécesgitétre confirmés, par exemple au moyen
d’épreuves de doubles taches impliquant des stimigiines et externes. Une des hypothéses
a tester pourrait étre que les fonctions de I'sidencentrée sur soi, notamment I'évitement
expérientiel, s’automatisent avec le temps. Lesteffl’'un entrainement a porter son attention
sur les stimuli externes obtenus dans certaindgrelees pourraient donc se révéler indirects,
par la modification du caractere automatisé deitéévent expérientiel, et non par une
compétition pour les ressources attentionnelleseehds stimuli internes et les stimuli
externes.

En raison des liens entre l'attention centrée soir sinsi que la flexibilité
psychologique, et les symptdmes anxieux et défpsessmus avons évalué dans nos deux
derniéres recherches deux démarches thérapeutiigaed la modification du rapport aux
événements psychologiques -I'entrainement a psderattention sur des stimuli externes et
la pleine conscience-, chez des patients soufilantroubles anxieux et dépressifs et des
participants non-cliniques. Les résultats chez dadicipants non-cliniques ne montraient

aucune modification de l'attention centrée sur soide la flexibilité psychologique, quelle
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que soit la démarche. Nous avons proposé plushgypsthéses pour rendre compte de ces
résultats, a savoir l'utilisation unique de I'atfien sélective, contrairement a ce qui est
pratiqué habituellement dans le Traitement pardtmément de I'Attention, la faible valence
emotionnelle des stimuli utilisés, et la durée ffisante des exercices proposés. Des effets de
plancher pour toutes les variables étudiées dagsotge de participants ne présentant pas de
troubles psychologiques peuvent également expliques résultats. Chez les patients
souffrant de troubles anxieux et dépressifs, naslt@s montraient une diminution de
I'attention centrée sur soi dans le groupe S’en#niafi & porter son attention sur les stimuli
externes, mais la comparaison avec le groupe aleafnt a la pleine conscience n’était pas
significative. De plus, contrairement a notre hyygse, aucune augmentation de l'attention
centrée sur soi n’était observée pour le groupetrsitnant a la pleine conscience. La encore,
les limitations méthodologiques soulignées, notaniméa durée insuffisante des
entrainements, peuvent rendre compte du manqueigiéicativité des résultats. Des
recherches impliquant des manipulations expérinemtanalogues de courte durée sont
pourtant parvenues a une diminution des manifestitipressives (Arch & Craske, 2006) ou
a une augmentation de la flexibilité psychologidHeoper et al., 2010). Elles concernaient
cependant des participants non-cliniques.

Les limitations méthodologiques de ces deux degsiéecherches empéchent de tirer
des conclusions quant a l'efficacité des méthokdémapeutiques testées et aux liens éventuels
entre attention centrée sur soi et flexibilité psjogique. Au-dela de ces limitations, notre
méthodologie ne permettait pas d’évaluer différemtemposantes contrélées et automatiques
de I'attention pouvant étre differemment affectges la prégnance de stimuli internes. En
reprenant la conception de l'attention basée ausi@lrs réseaux anatomiques et fonctionnels
différents de I'attention proposée par Fan, McCasdiSommer, Raz et Posner (2002), une
recherche récente a évalué les fonctions attergi@snapres I'induction d’une humeur triste
et de ruminations, au moyen déttention Network Test (Pecher, Quaireau, Lemeyder
Cellier, 2010). Les résultats obtenus montraiemt lqufonction d’alerte était préservée, alors
que la fonction d’orientation, définie comme laesfilon d’informations en provenance des
récepteurs sensoriels, était détériorée. Malhearsest, I'attention centrée sur soi n’était pas
évaluée dans cette recherche. Mais ces résultatsetient de réévaluer notre suggestion
précédente d’'une évolution dissociée de la palattention portée sur les stimuli internes et
de celle portée sur les stimuli externes. Il esssgme, en effet, que la dégradation des
capacités attentionnelles pour les stimuli extetaesgjue I'attention est portée sur les stimuli

internes ne concerne que la fonction d’orientatieinnon la fonction d’alerte. Face a des
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stimuli internes a valence émotionnelle forte, eekbnction d’orientation pourrait étre
préférentiellement dévolue a ces stimuli, renddus plifficile I'orientation vers les stimuli
externes, sans dégrader les capacités d’alertdgmatimuli externes.

Par ailleurs, étre capable de dégager son attedéastimuli internes afin de la porter
sur des stimuli externes nécessite un entraineraéntgde passer de processus attentionnels
automatiques a des processus controlés et, mértragtantion est d’abord captée par les
stimuli internes, de parvenir a la dégager de desub. Plusieurs problémes peuvent
apparaitre dans une démarche d’entrainement denki@n comme celle que nous avons
évaluée, ou comme celle pratiquée dans le TraitepemEntrainement de I'Attention. Les
stimuli doivent d’abord étre précis et circonsgréfin que leur utilisation comme support de
décentrage de l'attention n’entraine pas une gésatian du nombre de déclencheurs des
stimuli internes qu’ils sont censés remplacer aureede I'attention (Wegner, 1994a). A c6té
des difficultés inhérentes a la durée de I'entnaiieya proposé dans nos recherches, il est
possible que les stimuli utilisés comme suppottatdrainement de I'attention n’aient pas été
suffisamment précis et circonscrits. Cependantte cdifficulté pourrait apparaitre avec
n'importe quel stimulus. En effet, outre un prob&uliopérationnalisation, ce critéere laisse
entendre qu'il serait possible de trouver des dtitotalement isolés des autres. Les travaux
dans le champ de la théorie des cadres relatiorfHelges et al., 2001) suggérent qu’aucun
stimulus ne peut étre considéré comme totalemeépiendant d’autres stimuli. Ce courant de
recherche a en effet mis en évidence que l'associae stimuli entraine la dérivation de
leurs propriétés, mécanisme qui semble propretee Ifumain (Dymond, Roche, & Barnes-
Holmes, 2003). Lorsqu’on enseigne a un sujet unévatpnce entre deux stimuli (A=B), il
peut dériver la relation inverse (B=A) sans aucpprantissage supplémentaire. Ce processus
semble agir de facon automatique et rapide (en@rsecondes ; Barnes-Holmes et al., 2006).
L’activité langagiere de dérivation conduit a ceedgles liens soient automatiquement créés
entre différents stimuli, méme si ces liens sotdlément arbitraires. Ainsi, I'existence de
stimuli totalement indépendants d’autres stimuinkke particulierement improbable, car le
langage permet toujours de créer des liens, mémeadnes, entre deux stimuli, empéchant
ainsi d’utiliser un stimulus comme support « newtrd’'un entrainement de l'attention vers
I'extérieur.

De plus, bien que rien ne soit précisé a ce sajes des travaux sur le Traitement par
Entrainement de I'Attention, il est possible deddihypothése que I'entrainement a porter
son attention sur des stimuli externes sera fagqrés une valence émotionnelle forte de ces

stimuli. La répartition de l'attention a, en effété conceptualisée comme le ratio de la
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valence des stimuli internes par rapport aux sfiramternes (Pennebaker, 1982, cité par
Gendolla et al., 2005). La valence des stimulirimée auxquels sont confrontés les patients
souffrant de dépression et d’anxiété est élevéeaiftaurs, I'étude de England et Dickerson
(1988) a mis en évidence que la difficulté a cdetrées pensées était liée a la saillance de la
pensée intrusive plus qu’a son caractere plaisamion. Aussi, si un stimulus doit étre utilisé
comme distracteur, c’est avant tout sa saillance dpit déterminer son choix. Dans
I'expérience autotélique, les stimuli par lesqué&stention est captée sont décrits comme
particulierement captivants pour le sujet, et h&a accomplir doit avoir des buts clairement
identifiables (Csikszentmihalyi, 1990). Dans le®reices d’entrainement de I'attention, les
stimuli sur lesquels I'attention est entrainée ow pas saillants, et n’oatpriori pas non plus
de valeur pour les sujets.

Les stimuli utilisés pour entrainer I'attention sdiextérieur doivent donc revétir une
valence émotionnelle plus importante pour le safit que la réallocation de I'attention
s'effectue. Il semble que, a c6té de la durée apparent insuffisante des exercices proposés
dans nos deux dernieres recherches, les stimliiésti comme ceux sur lesquels on propose
aux sujets de focaliser leur attention au cours d’taitement par Entrainement de I’Attention
(bruit d’'une horloge, bruits dans le batiment...)&@nt une valence émotionnelle faible pour
les participants, particulierement en comparaisenlalrs stimuli internes pour ce qui
concerne les patients. Pour pallier cette diffsultne des voies proposées consiste a
augmenter la valence et la saillance des stimuérags. C’est la voie suivie par la thérapie
d’acceptation et d’engagement (Hayes et al., 1986}jele thérapeutique fondé sur la théorie
des cadres relationnels. Au cours du traitemertte eautres démarches thérapeutiques, on
explore avec le patient les domaines essentietsidée, généralement masqueés et désinvestis
en raison des symptébmes. En accompagnant le pageniune description précise de ce qui
compte fondamentalement pour lui, le thérapeuteifirolé valence de stimuli et d’actions
initialement faibles pour le patient. Cette démargermet de développer une attention
particuliéere pour des stimuli externes devenus msodn raison de la présence des
symptémes. La préparation d’'un repas, par exengolestitue un ensemble de stimuli sur
lesquels un patient peut ne plus parvenir a fogaien attention, toute entiere centrée sur ses
symptémes. Le travail avec le thérapeute condaitgmenter la valence de cet ensemble de
stimuli. Si la préparation d’'un repas représente, yeux du patient, ce qu’il pense important
de réaliser en tant que pére de famille, pour &n{étre de ses enfants, cet ensemble de
stimuli acquiert une valence forte, se transfornaansi en une cible vers laquelle I'attention

est captée. Dans cette démarche, l'idée n’est pestrainer I'attention comme une
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compétence, mais d'utiliser ses propriétés de tifipar automatique en créant une
« concurrence » entre les stimuli internes ettiesui externes.

Dans I'entrainement a la pleine conscience, noamsawonsidéré implicitement au
cours de ce travail que le fait de porter ou norjugement sur les stimuli internes relevait
d’'un processus contrélé. La consigne délivrée aartigipants quant a la nécessité de non
jugement des stimuli internes aurait di, dans cg eamtrainer une amélioration des
compétences de pleine conscience, ainsi que lesciggsions rapportées dans la littérature,
notamment en termes de diminution des affects dsjise Considérant nos résultats, cette
compétence est certainement plutdt a envisager eomme capacité qui s’acquiert
difficilement, au cours d’'un entrainement plus @&mgent que celui que nous avons Proposé
aux participants de nos recherches. La encordélarie des cadres relationnels apporte un
éclairage intéressant. Dans les troubles anxiewégtessifs, il semble vraisemblable que la
récurrence des manifestations de tristesse ou id@nentraine la dérivation de fonctions vers
les stimuli qui accompagnent ces manifestatioms ies événements psychologiques sous la
forme de pensées ou de sensations). Quant ceslist@apparaissent, I'évocation des
propriétés dérivées est automatique, rapide, dicpbeérement complexe a réfréner. Les
propriétés de ces événements psychologiques corréspt alors a celles des manifestations
anxieuses et dépressives. Notamment, comme lest&yrap anxieux et dépressifs, ces
stimuli sont jugés comme menacants et déclenchérttdppement et I'évitement. Dans la
pratique de la pleine conscience, le « méta-méeenis mis en avant comme principe actif
est lare-perception(Shapiro et al., 2006), qui consiste eane rotation de la conscience, au
cours de laquelle ce qui était auparavant "sujegvignt "objet"». Pratiquer la pleine
conscience consiste donc a objectiver les stimulagivent a la conscience, plutét que de les
vivre directement. Mais cette objectivation ne g#tgas une absence de réaction aux objets
de la conscience, et n’interdit donc pas I'évitetm@xpérientiel. L'absence de jugement sur
les stimuli, qu’ils soient internes ou externesgassiterait donc un entrainement important
afin de pouvoir contrer le caractére automatiquadkerivation de fonctions.

Peu de résultats sont disponibles concernantdagfiié et les mécanismes d’action du
Traitement par Entrainement de I’Attention, et sfficacité mérite d’étre davantage évaluée.
Cependant, les résultats obtenus s’appuient sumétieodologie rigoureuse. Nos résultats ne
retrouvent pas ceux obtenus par ce Traitement,regrioupe un plus grand nombre de
situations d’entrainement que celui qui nous avraué dans nos travaux, notamment par
I'ajout d’entrainement de I'attention divisée deahée. Il est possible que ce soit la variabilité

des entrainements de I'attention qui constituetir@nt actif du traitement, par les aspects
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métacognitifs qu’elle implique. S’entrainer a unkermance des différentes modalités
attentionnelles peut conduire le sujet a une phasidg flexibilité dans l'allocation de son
attention. Si la composante active de ce traitemgmbse bien sur cet aspect, la démarche
thérapeutique a envisager consisterait en un usagmint de plusieurs des techniques
thérapeutiques précédemment présentées (partiel'Bitdeduction théorique). Ainsi, plutot
gue de considérer par exemple que I'entrainemetiatiention et I'entrainement a la pleine
conscience constituent des démarches concurrdetegjtilisation conjointe permettrait aux
patients de disposer de compétences différentdsreres d’allocation de I'attention, et de
s’'adapter en fonction du contexte interne et egtern

De facon plus générale, il pourrait étre pertirdmicombiner les difféerentes méthodes
thérapeutiques ayant un effet de décentrage derltain. La capacité a essayer plusieurs
stratégies de coping différentes a été mise eregea comme conduisant a une évaluation
moins invalidante d’'une situation stressante (Ch2081, 2003). L'utilisation conjointe de la
pleine conscience et de I'entrainement de l'atbené par exemple permis une réduction des
symptémes dans un groupe de patients souffranthaddie sociale (Bogels, Sijbers, &
Voncken, 2006). En adoptant une position de noreqant envers les événements
psychologiques, la pleine conscience implique égetd une démarche d’acceptation. Selon
Roemer et Orsillo (2003), le fait d'observer aveciasité toutes les facettes de I'expérience
au cours d'un exercice de pleine conscience, quglle soit leur valence émotionnelle,
constitue une forme active d’acceptation de I'eigére vécue dans le moment présent.
Certains auteurs rangent d’ailleurs la MBCT et IBSIR parmi les thérapies d’acceptation
(Forman & Herbert, 2009). Dans la restructuratiogrative, les patients portent une attention
différente sur leurs événements psychologiquesodioelix, dans un abord plus distancié et
expérientiel. Combiner ces différentes approchesrrpd permettre de faire acquérir aux
patients une flexibilité face a leurs stimuli imes difficiles, afin de diminuer le caractere

automatisé de I'évitement expérientiel.
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ANNEXE 1. VERSION FRANCOPHONE DE L'AAQ-II.

Les scores les plus élevés indiquent une plus grdledibilité psychologique, les
scores les plus bas une tendance plus importabéeitement expérientiel. Les scores des

items marqués d’'un ‘I’ sont inversés.

Voici une liste d'affirmations. Merci d’évaluer augl point chaque affirmation est

vraie pour vous en entourant le chiffre qui coroagpa votre réponse.

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 7
. . trés : .
jamais rarement parfois souvent presque toujours . .
. rareme . . . . TOUJOUI’S vral
vral . vral vral vral vral
nt vrai
1. Sij'ai un souvenir désagréable, je le laisse venir. 1 2 3 4 5 6

2. . Mes expériences et mes souvenirs douloureux me
génent pour conduire ma vie comme il me tiendrait a 1 2 3 4 5 6

coeur de le faire. I’

3. J'ai peur de mes émotions. I’ 1 2 3 4 5 6

4. J'ai peur ne pas étre capable de controler mes 1 2 3 4 5 6
inquiétudes et mes émotions. 'I’

9. Mes souvenirs douloureux m'empéchent de m'épanouir 1 2 3 4 5 6
dans la vie. I

6. J'ai le controle de ma vie. 1 2 3 4 5 6

7. Les émotions sont une source de problémes dans ma vie. 1 2 3 4 5 6
{0

8. J'ai l'impression que la plupart des gens gérent leur vie 1 2 3 4 5 6

mieux que moi. I’
9. Mes soucis m'empéchent de réussir. I’ 1 2 3 4 5 6

10. Mes pensées et mes émotions ne m'empéchent pas de 1 2 3 4 5 6

vivre ma vie comme je le veux.
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ANNEXE 2. VERSION FRANCOPHONE DE LA SSAS.

Choisissez de 1 a 7 a quel point vous étes en actavec les affirmations suivantes:

1. A ce moment méme, je suis particulierement consdertout ce qui m'entoure.
1 2 3 4 5 6 7

complétement en désaccor Compléetement d'accord

2. A ce moment méme, je suis conscient de ce qusgemns.
1 2 3 4 5 6 7

complétement en désaccor Compléetement d'accord

3. A ce moment méme, je suis soucieux de l'image guenvoie.
1 2 3 4 5 6 7

complétement en désaccor Complétement d'accord

4. A ce moment méme, je suis conscient de l'imaggejtenvoie.
1 2 3 4 5 6 7

complétement en désaccor Compléetement d'accord

5. A ce moment méme, je suis conscient de ce quissep@utour de moi.
1 2 3 4 5 6 7

complétement en désaccor Compléetement d'accord

6. A ce moment méme, je pense a ma vie.
1 2 3 4 5 6 7

complétement en désaccor Complétement d'accord

7. A ce moment méme, je m'intéresse a ce que lessqueresent de moi.
1 2 3 4 5 6 7

complétement en désaccor Compléetement d'accord

8. A ce moment méme, je suis conscient de mes pelesphis intimes.
1 2 3 4 5 6 7

complétement en désaccor Complétement d'accord

9. A ce moment méme, je suis conscient de tous letqQui m'entourent.
1 2 3 4 5 6 7

complétement en désaccor Complétement d'accord

211



ANNEXE 3. VERSION FRANCOPHONE DE LA LIFE2.

Dans I'étude psychologique du langage, il a soug¢hitobserve que ce que les gens
disent contient une certaine part de redondance.eRample, vous pourriez entendre
seulement une partie d’'une conversation de I'acdté de la piéce au cours d'une soirée,
mais étre tout de méme capable de compléter lesmations manquantes car une part
importante de l'information au cours des conveosei est répétitive. Afin d’étudier ce
phénomene, nous rassemblons des jugements suhoesep courtes afin d’évaluer a quel
point elles sont redondantes. Cet exercice condentilesation des pronoms.

Votre tache est de lire chacune des phrases saijagt d’essayer de compléter les
mots manquants. Pour chaque partie manquanteepiaspronoms peuvent étre utilisés.
Merci d’entourer le mot ou le groupe de mots quis/parait le mieux convenir. Remplissez
tous les blancs. Méme si vous n'étes pas certavotte réponse et que vous devez deviner,
entourez la proposition qui vous parait le mieurvamir.

1. Toutes ( nos, mes, ses ) réponses corrdajaor a celles données a la fin du
livre.

2. Au début, c’était comme si il n’y avait aucune éiffnce, mais plus tard dans la nuit,
le bruit de la féte était trop fort pour ( lume, nous ) permettre de dormir.

3. Le vendeur essayait de ( me, Iui, nous nfue une encyclopédie.

4. Le bruit ( nous, leur, m’ ) estarrivé egstpeu de temps.

5. ( Notre, Sa, Ma ) facon de m’amuser esedeer assis a la maison a écouter de la
musique.

6. Le soleil apparu juste lorsque ( nous avonde &l j'ai ) décidé de sortir.

7. S'il te plait, ne ( lui, nous, me ) faiteela, ce n'est pas juste.

8. ( Elle avait, nous avions, javais ) conspjue la date limite pour I'article avait
été repoussée d’'une semaine.

9. Apart( moi, nous, elle ),toutle mondéchoué a I'examen.

10.Grace a ( notre, ma, sa ) suggestion, anggment de politique a eu lieu.

11.( Il avait, nous avions, javais ) pasdéeteent de temps sur la préparation que
finir dans les temps semblait impossible.

12.1l avait tellement plu que ( nos, mes, segétements étaient trempeés.

13.Au cours des derniers mois, on ( m’, nousyr |8 avait parlé de querelles et de
mécontentements parmi les membres du bureau.

14.D’apres ( nos, mes, ses ) notes, seulgsdan sept lois originales étaient encore
en vigueur.

15.Quelgu’un ( les, m’, nous ) a arrété poerademander la route du stade.

16.( Nous attendions, Il attendait, J'attendgipres du téléphone que le médecin
rappelle.

17.La caissiere ( ne luia pas, ne nous a pasm’apas ) fait payer suffisamment
pour les courses.

18.Les moustiques ( ne l'ont pas, ne nous ont pas,m’ont pas ) ennuyés du tout.

19.Le repas attendait sur la table lorsque ( iFestnu, je suis revenu, nous sommes
revenus ) du magasin.

20.1l n’est pas facile de se perdre dans cette \ntleis ¢ca (  m’arrive, nous arrive, leur
arrive ).
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ANNEXE 4. SCORES MOYENS (ECARTS-TYPES) DES
PATIENTS AU TMT, A LA DOUBLE TACHE ET AU STROOP, PO UR
LES DEUX EVALUATIONS, PAR GROUPE

Groupe )
Groupe Pleine R
Entrainement de ) Groupe Contrdle
) Conscience
I'Attention
Jour 1 Jour 4 Jour 1 Jour 4 Jour 1 Jour 4
41.83 38.75 44.83 41.42 37.25 30.75
Temps TMT A
(11.52) (13.37) (11.83) (17.14) (12.85) (10.42)
— Erreurs TMT A .25 (.45) .08 (.28) 0 0 17 (.38) .33 (.49)
E 112.67 98.50 106.25 75.00 88.25 75.08
Temps TMT B
(54.86) (52.86) (41.40) (43.40) (35.51) (26.85)
Erreurs TMT B 1.25(2.13) 2.00(3.97) 1.33(1.23) .92(90) 11721) .58(.99)
Empan
R ) 5.17 (1.26) 5.17(1.11) 5.33(.88) 5.58(.90) HB4A3) 5.67(1.37)
(tache simple)
Empan réussi/ nombre
9.75/12.92 10.00/12.92 5.33/10.00 5.75/10.33 8.08/11.58 8.25/12.08
d’Empans total
o ) (7.52/6.64) (5.32/5.16) (2.60/2.92) (3.81/3.28) (4.37/3.65) (5.64/5.58)
= (tache simple)
&)
© Nombre de cases cochées 129.92 144.50 143.92 155.75 146.42 161.08
)
Ne) (tache simple) (36.67) (37.12) (33.12) (39.36) (31.87) (27.67)
>
Q Empan réussi/ nombre
a 8.17/12.33 9.17/12.75 5.42/10.42 4.75/10.08 6.75/11.58 8.08/11.92
d’Empans total
R (6.08/5.63) (6.82/5.98) (3.05/3.11) (2.70/2.71) (4.45/4.14) (4.20/5.07)
(tache double)
Nombre de cases cochées 92.25 103.50 111.33 130.58 115.00 132.25
(tAche double) (35.27) (35.77) (47.02) (46.31) (40.01) (32.58)
55.83 55.17 57.17 54.50 53.09 52.73
Temps lecture
(7.80) (9.88) (11.39) (11.40) (14.31) (11.78)
Erreurs non-corrigées/
o .17/.33 0/.25 .08/.08 0/.17 .09/.09 .09/0
Erreurs corrigées —
(.57/.88) (0/.62) (.28/.28) (0/.57) (.30/.30) (.30/0)
(lecture)
o ] o 75.92 67.50 78.50 69.33 75.82 72.00
o) Temps dénomination
o (11.27) (11.73) (13.80) (13.13) (15.28) (12.75)
) Erreurs non-corrigées/

.50/1.08 2.50/2.42 .58/.92 .92/2.67 .09/.36 1.45/1.73

Erreurs corrigées —
(1.00/1.37) (4.46/2.39) (.79/1.37) (1.83/4.18) (.30/.67) (1.80/1.84)

(dénomination)

145.17 130.75 141.33 129.17 136.00 124.09

Temps interférence
(33.19) (49.23) (32.55) (34.33) (41.24) (32.04)

Erreurs non-corrigées/
1.83/4.08 2.50/2.42 1.58/2.75 .92/2.67 1.36/2.27 1.45/1.73

Erreurs corrigées —
(3.24/3.08) (4.46/2.39) (2.46/3.16) (1.83/4.18) (1.69/3.46) (1.80/1.84)

(interférence)
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ANNEXE 5. NOTES Z MOYENNES (ECARTS-TYPES) DES

PATIENTS AU TMT, A LA DOUBLE TACHE ET AU STROOP, PO UR

LES DEUX EVALUATIONS, PAR GROUPE (**= P<.01, *=P<.05,
BILATERAL)
Groupe )
Groupe Pleine
Entrainement de ) Groupe Contréle
Conscience
I'Attention
Jour 1 Jour 4 Jour 1 Jour 4 Jour 1 Jour 4
.18 .06 .55 A2 21 -31
Temps TMT A
(.55) (.59) (.77) (1.15) (.83) (.66)
1.53 .51 .67 1.84
Erreurs TMT A 0 0
- (2.76) (1.76) (1.80) (2.79)
E .65 23 .94 13+ .32 -.06
Temps TMT B
(1.23) (2.17) (.89) (.84) (.90) (.78)*
1.81 1.71 2.19 1.77 2.51 .95
Erreurs TMT B
(3.74) (2.33) (1.83) (2.24) (3.04) (1.65)
()
S
pic| -97 -91 111.33  130.58 -.83 -.07
[} Score Mu
o (1.90) (1.64) (47.02) (46.31) (1.24) (1.22)
3
@]
1.10 1.44 1.64 1.47 1.03 .98
Temps lecture
(.62) (1.00) (2.99) (1.64) (1.56) (1.18)
Erreurs non-corrigées .50 0 .24 0 .36 .26
lecture (1.74) (.83) (2.17) (.87)
8— o 1.09 A4+ 1.65 T4 1.17 .73
) Temps dénomination
% (.73) (.83) (1.11) (1.19) (1.35) (1.27)
Erreurs non-corrigées 1.15 .54 1.27 .14 15 .16
dénomination (2.20) (1.59) (1.86) (-49) (-49) (.51)
1.20 .95 1.35 .81 1.20 .69
Temps interférence
(.93) (1.04) (2.07) (1.23) (1.90) (1.70)*
Erreurs non-corrigées 1.79 1.84 1.66 A7 1.30 1.24
interférence (3.52) (3.43) (2.79) (.87) (1.80) (1.55)
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