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INTRODUCTION

Il serait présomptueux d’affirmer que mes travaunx &é organisés, des le début de
ma carriere, par un programme de recherche stAicihacun cherche son chat, et les
premieres armes d'un chercheur se font souventoagaPourtant, si elles devaient étre
qualifiées, mes premieres recherches se sont molément inscrites dans l'approche
fonctionnelle. Dans cette approche, il s’agit denpcendre comment les conséquences des
comportements déterminent leur expression et leevemir. C'est la fonction d'un

comportement, ce gu’il engendre comme conséquequisst considérée comme causale.

L’approche fonctionnelle est celle-la méme qui st le comportementalisme,
particulierement dans son acception radicale. redade « radical », pour mal choisi qu’il a
été, renvoie simplement a une définition du comgodant comme «tout ce que fait un
organisme », en incluant les pensées, les émoéibles comportements verbaux (Skinner,
1974). Dés le début de mes recherches, j'ai naurintérét particulier pour les rapports
gu’entretien un sujet avec ce qui se passe erc’kst a dire pour les comportements qu'il
émet en présence d’événements psychologiques caleampenseées, des sensations ou des
émotions, et l'influence des conséquences de aapadements, particulierement quand ces
derniers ne sont pas directement observables. Buotrds termes, je cherchais une
compréhension fonctionnelle applicable a I'ensembés comportements humains, en
incluant les comportements internes, ceux-la méquesoccupaient la majeure partie des

difficultés des patients que je prenais en charge.

Si I'intérét pour les formes de comportements wéxi» a des le début été affirmé au
sein de I'approche comportementale radicale, dlk fattendre plusieurs décennies pour que
cette intention soit réellement suivie d’effetsn@ant trop longtemps, le comportementalisme
a négligé I'étude des comportements et des stiimiglines, vraisemblablement par crainte de
rejoindre ceux qui leur attribuaient une valeur szd@, la ou les comportementalistes les
considéraient comme des comportements et des stil@uhature identique aux autres, ne
justifiant pas une analyse différente. Cette absetimtérét pour les comportements et les
stimuli internes provenait également du fait quellssdes mécanismes d’apprentissage
répondant et opérant étaient disponibles pour tedyser, alors que ces mécanismes leur
semblaient difficilement applicables. A 'occasida mes premieres recherches, j'ai tenté de
comprendre les comportements internés les mécanismes d’apprentissages répondant et

opérant, avec quelques résultats. J'ai égalemesatyésde m’appuyer sur ces mécanismes



dans ma pratique clinique, avec moins de réussigg|lie les patients n’étaient pas privés de
langage. Il manquait une pierre a I'édifice afiredaous les comportements d’un sujet soient
abordés de facon fonctionnelle, en incluant ceuxfgut de I'étre humain un animal bien
différent des autres, capable de flirter avec l@egy&e ressentir la douleur de l'autre, d’avoir
conscience de lui-méme, mais aussi de souffrir gaddamment des conditions de
I'environnement dans lequel il se trouve. Il mantuae compréhension fonctionnelle du
langage et de la cognition afin d’envisager lepoafs qu’entretient un sujet a ses événements

psychologiques.

C’est donc sur le langage qu’'on porté mes prentiergaux expérimentaux, qui
visaient a comprendre les répercussions des ragidsales que suit un sujet sur ses
comportements. Les résultats de ces premiers txavaumt que peu influencé ma pratique
clinique, car les mécanismes que jenvisageais imoaent a n'étre que ceux de
I'apprentissage opérant et de I'apprentissage igoan Mais la découverte expérimentale
récente d'un autre mécanisme d’apprentissage, rémpissage relationnel (Hayes, 1991), est
venue questionner ma conception du langage, elapa€me, des comportements internes
d’'un sujet. L’apprentissage relationnel fournit effiet une explication de I'adaptation aux
stimuli de I'environnement en I'absence de rappodct a ces stimuli. En d’autres termes, les
conséquences qui influent prioritairement sur lesgortements peuvent ne pas émaner de
I'environnement externe, mais étre produites parsuget lui-méme. La sensibilité aux
conséquences internes peut alors entrainer unesibggeé aux stimuli de I'environnement

externe, une caractéristique que j'observais frégment chez les patients.

La question de cette insensibilité aux stimuli ‘@avironnement externe au profit de
ceux de I'environnement interne a par la suitegdififensemble de mes travaux. Elle m'a
notamment conduit a un questionnement sur I'attengu’un sujet porte a ce qui se passe en
lui, et sur les répercussions de ses réactions stiseuli internes. Elle m’a également amené a
réfléchir différemment la conceptualisation méms tleubles psychologiques et les objectifs
de la psychothérapie. L’approche classique dedblesiest en effet essentialiste, considérant
que ces troubles existent indépendamment de lamqrésd’'un observateur, qu’ils doivent
donc étre découverts et décrits quantitativemenigualitativement, en tant qu’entités
distinctes. L’approche fonctionnelle impligue unenception des troubles psychologiques
comme un ensemble de relations, un systeme dynamiges relations existent entre les

comportements observables d’'un sujet et les stiextiernes de son environnement, mais



aussi entre ses comportements internes et leslstiol lui-méme produit. Dans ce dernier
cas, des mécanismes propres au langage sont iplitlais s’ils sont particuliers, ils n’en
échappent pas pour autant a une analyse des régpiertal de leurs conséquences, ce que
permet le concept d’apprentissage relationnel. &racla description de ce mécanisme
d’apprentissage, aucune activité humaine n’échappee analyse en termes de fonction des
comportements. L'approche fonctionnelle devientsaiglobale.



1 L’APPROCHE FONCTIONNELLE

1.1  Approche fonctionnelle des comportements et des
stimuli observables
L’approche fonctionnelle en psychologie, dont orutpgouver l'origine dans les

travaux de William James, s’est longtemps incardées les mécanismes d’apprentissage
répondant et opérant. Si la mise en évidence del@@s mécanismes a été distante dans le
temps, leur rapprochement a permis de délimitejueeconstitue cette approche, a savoir, un
paradigme de compréhension de la dynamique des artenpents et des processus
psychologiques qui les gouvernent et les maintiehn€e qui intéresse I'approche
fonctionnelle, c’est la fagon dont des stimuli, iusoient antécédents ou conséquents aux
comportements, influent sur ces derniers, surpeoiabilité d’apparition et sur leur forme. Il
ne s’agit pas simplement de décrire la topogragbge comportements, mais de comprendre
comment ils fonctionnent, et quelles sont les @&t causales dans lesquels ils sont

impliqués.

Pendant longtemps I'approche fonctionnelle s’esitaranée a la compréhension des
comportements et des stimuli observables. Quand cpgmmencé mes recherches, les
mécanismes d’apprentissage répondant et opéraienaéde 'objet de centaines, si ce n'est
de milliers de recherches expérimentales, et l@grtude leurs caractéristiques principales
avaient été décrites. Mes premiers travaux, dasadee du Diplome d’Etudes Approfondies
et de ma pratique clinique débutante, ont doncépsur des expressions particulieres de

I'apprentissage opérant, dans des contextes ditide ceux habituellement étudiés.

Dans le cadre des problématiques de douleurs cwesi tout d’abord, ou
I'apprentissage opérant conduit au maintien de artepents dommageables a l'individu, de
facona priori paradoxale si on envisage I'apprentissage opémrd 'angle d’'une adaptation
optimale a I'environnement, sans prendre en coraptetalité des conséquences auxquelles
est confronté un sujet. Les modéles fonctionnelmptient, dans ce contexte, de comprendre
comment des douleurs peuvent se maintenir en balesé’atteinte somatique, ou en décalage
avec I'ampleur de I'atteinte. Le renforcement pbsié comportements douloureux, ainsi que
le renforcement négatif de conduites limitant lGdmie, conduisent & une persistance des
douleurs, sans que ces derniéres ne soient simoléesagérées (Fernandez & McDowell,

1995). Il a par exemple été montré que les ondesbraes de la douleur peuvent également



étre sujettes a renforcement (Flor, Knost, & Birnay, 2002). Dans ce champ d’étude, ce
sont aussi les liens entre apprentissage opérapeentissage répondant, particulierement
importants dans ces problématiques, qui ont susciig intérét. Des douleurs peuvent en
effet étre déclenchées par des stimuli neutrestageaguis des fonctions nociceptives par
apprentissage répondant, certaines pensées podgahement acquérir ces propriétés
fonctionnelles. Les patients cherchent alors aeévies pensées, ce qui constitue une forme

d’évitement des événements psychologiques.

Les connaissances relatives a I'implication desamiémes d’apprentissage dans les
problématiques de douleurs chroniques ont égalepeniis le développement de démarches
thérapeutiques efficaces pour lutter contre celcdifés (Morley, Eccleston, & Williams,
1999). J'ai pu rassembler ces connaissances etralées applications thérapeutiques dans
différentes publications de synthEréeé'” Source du renvoi introuvable., Erreur ! Source du renvoi introuvable..

Ces articles sont venus compléter la présentattmérgle des thérapies comportementales et
cognitives que j'avais précédemment publiée, sau®ime d’'un ouvrage destiné au grand

CErreur! Source du renvoi introuvable.

publi . Ce travail décrivait l'influence des conséquenses les
comportements probléemes constitutifs des troublsgchmlogiques. Mes observations
cliniques des cas de douleur chronique m'ont égahénpermis d’observer I'importance
fonctionnelle des comportements, par la mise eteénie de I'existence de patterns ayant des
fonctions identiques tout en étant topographiqueérdéférents. Dans les problématiques de
douleurs chroniques, des symptdomes douloureux pegpaetager des fonctions renforcantes
similaires a celles de comportements anxieux, not@nh sous la forme

ltz.geur ! Source du renvoi introuvable.

d’échappemen

L’'autre contexte inhabituel d’étude de l'apprerdps opérant auquel je me suis
intéressé concerne l'influence, sur les comportémdiun sujet donné, des comportements
des autres. C’est la notion de systeme comporteihguita retenu mon intérét pour ce champ
de recherches. Jai travaillé sur le modéle de lstribution Libre Idéale (ldeal Free
Distribution, Kraft & Baum, 2001). Ce modele visgeré&dire la répartition des individus entre
différentes sources de renforcement, et l'influerste les choix d’'un sujet, du nombre de
sujets effectuant des choix similaires au sien.réssltats de ces travaux ont mis en évidence
qgue les choix des sujets dans des situations deétdmn, s'ils prennent effectivement en
compte les comportements des autres, sont géné@mtiespus-optimaux, car les sujets ne
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parviennent pas a intégrer toutes les informatigektives aux choix des autres

compétiteur’::s”e“r I Source du renvoi introuvable..

Mon intérét s’est donc porté, au travers de ceberebes, sur des situations dans
lesquelles le nombre de variables impliguées damsséquences d’apprentissage opérant
augmente. Cette curiosité pour des expressiongidomelles plus complexes que celles
observées habituellement en laboratoire, ainsi lgu@oursuite de ma pratique clinique
émaillée d’'une centration des patients sur ce gyiasse en eux, m'a naturellement conduit a
étudier des comportements « internes », « privédSes. comportements sont généralement
exclus de I'approche fonctionnelle classique, eésorades difficultés d’opérationnalisation et
d’observation qu’ils générent. L'approche cognitisensée combler ce manque d’intérét pour
le contenu d’'une prétendue « boite noire », nesfeggiit en effet pas mes attentes, car elle
conduisait généralement a une description topoggaphdes états psychologiques, en
négligeant leurs aspects fonctionnels, c'est-3-des conséquences des comportements

internes pour le sujet lui-méme, et leurs répefonssen retour sur ces comportements.

Vers cet objectif, j'ai prolongé mes études surckesmportements de choix, en centrant
mon analyse sur les stimuli internes susceptiblagidcomme renforcements. L'étude des
dysfonctionnements cognitifs dans la schizophrénimis en évidence une tendance des
patients a tirer trop rapidement des conclusions les situations qu’ils vivent, a les
interpréter plus rapidement que les sujets touanren (Moritz & Woodward, 2005). En
collaboration avec Andrew Moore de la School of @ater Science de l'université Carnegie
Mellon, qui a pris en charge les aspects mathémegigle calculs bayésiens pour déterminer
les choix optimaux, mes recherches ont porté swalaur renforcante intrinséque de ces

prises de décision rapides chez les personnesitatteile schizophréff&ur! Source du renvoi

ntrowvable. || s'agissait d’envisager I'existence de renfonemts produits par le sujet lui-méme,
indépendamment des renforcements émanant de bemé@ment externe. Parallelement, ces
recherches ont porté sur les répercussions deenéxrecements supplémentaires, consécutifs

aux décisions rapides, sur les difficultés en tizéde I'esprit de ces patieff§"* Source du

renvol inrouvable. ) & tache utilisée était un exercice de raisonmérpeobabiliste connu sous
I'appellation de « bead task » (Garety, HemsleyVé&ssely, 1991). Elle consiste a présenter
au sujet deux boites contenant des billes blaneh@®ires, en proportion inverse. La boite
blanche contient par exemple 95 billes blanchés leitles noires, et la boite noire 95 billes

noires et 5 billes blanches. On cache alors lex dmites, en expliquant au sujet que



I'expérimentateur élimine 'une des deux pour ldesde la recherche. L’'expérimentateur tire
alors au hasard une des billes de la boite restargatre cette bille au sujet, qui doit alors
décider s’il dispose de suffisamment d’informatmour conclure de quelle boite provient la
bille, ou s’il souhaite une bille supplémentaira. |I& sujet demande a voir une bille
supplémentaire, la premiére bille est remise darisoite, et I'essai se poursuit tant que le
sujet demande a voir d’autres billes pour décidequaelle boite sont extraites ces billes. Ces
recherches ont mis en évidence que la tendanceeraplus rapidement des conclusions
s’exprime également chez des sujets souffrant kiegahrénie, comme chez ceux présentant
un trouble de personnalité schizotypiffifé"' Source du renvoi introwvable. "pay ailleyrs, nous avons
pu observer un lien entre la tendance a tirer tapidement des conclusions et les difficultés

réur! Source du renvoi introuvable. Nous

a se représenter ce que les autres pensent ehters
avons proposé que linterprétation trop rapide demtions et des intentions de l'autre
constitue un des facteurs pouvant conduire au symglrde persécution chez les patients
atteints de schizophrénie, ou chez les sujets m@se un trouble de personnalité

schizotypique.

Ces premiers travaux m’ont permis d’observer liefice des stimuli internes sur les
comportements. Ces derniers, qu’ils soient intemesbservables, entretiennent des relations
avec les stimuli externes de I'environnement, négjalement avec les stimuli internes que
sont les pensées, les émotions, les sensationsple®nirs, les impulsions. De méme, ces
stimuli internes peuvent agir comme renforcateuns affaiblisseurs de comportements
observables ou non (Hayes & Brownstein, 1986). d&l&urs, lorsqu’ils consistent en des
stimuli internes verbaux, leurs propriétés fonatielles, par exemple les fonctions de
discrimination ou d’extinction des comportementsggue ces stimuli disparaissent), peuvent
étre transférées entre eux (Dougher, Augustsonkian, Greenway, & Wulfert, 1994).
L’analyse de la valeur fonctionnelle des comporteimepeut donc porter sur des
comportements internes et sur les liens qu'ilsetieinnent avec des stimuli auto-générés par
le sujet. C’'est notamment vers un objectif de ca@hension de ces liens dans les troubles

psychologiques que mes travaux se sont ensuitetésie

1.2  Approche fonctionnelle des comportements et des
stimuli internes

Comme beaucoup de jeunes cliniciens, les premtBggapies que j'ai eues a initier

ont été quelque peu déroutantes. L'inexpériencia dencontre était en partie responsable de



cette déstabilisation, mais ses effets étaientiphiés par un décalage important entre les
connaissances théoriques et la pratique clinigaericore, chaque clinicien débutant constate
ce fossé entre ce qu’il a appris et la mise eniquatd’'un corpus de connaissances. Mon
probleme était plus fondamental : les difficultéss dpatients dont javais a m’occuper
impliquaient essentiellement des comportementsriage qu'ils initiaient en réponse a des
stimuli internes. L’archétype d’'une telle situatisiobserve lorsqu’un patient applique un

rituel mental afin d’apaiser I'anxiété déclenchée pne obsession idéative.

Les connaissances sur les mécanismes d’appremtiseggrant et répondant
n'apportent qu'une part d’explication a ces phénoasé si on peut envisager la valeur
fonctionnelle d’échappement d'un rituel dans leread’'un trouble obsessionnel, il est
difficile d’'invoquer I'apprentissage opérant ou eé@pdant pour comprendre comment des
pensées trés éloignées de I'obsession idéativeepeentrainer ce méme ritudPar ailleurs,
si les démarches cognitives ont indéniablement wedeur empirique et une efficacité
démontrée (Butler, Chapman, Forman, & Beck, 20BBerm, 2004), elles ne satisfaisaient
pas ma compréhension des phénomeénes auxqueldiggpataient confrontés. Je me sentais
comme un meédecin qui connait I'efficacité de la ésale qu’il prescrit, mais en ignore les
mécanismes d’action. Un probleme secondaire, a yigfléchir, si le traitement constitue
une panacée. Mais la psychothérapie est loin ddavmivé ce médicament miracle, et il me
paraissait important de découvrir les élémentsfsactes démarches thérapeutiques que

jutilisais, afin de les extraire et de les systésa.

Je me suis donc intéressé a la place du langageleatroubles psychologiques. Le
langage constituait en effet a mes yeux une parbitante des comportements et des stimuli
internes. Une pensée, lorsqu’elle est automatigueégoque malgré le sujet, représente un
stimulus verbal interne, possiblement impliqué damspprentissage répondant (capable par
exemple de déclencher une émotion). Une réflexam ¢pposition a une pensée) constitue
un comportement langagier interne, qui devait cegtaent posséder une fonction et des
conséguences particulieres, en d'autres termes, fisceptible d'étre au centre d'un
apprentissage opérant (ruminer ou se rassurer, egample, peuvent étre renforcés

négativement, par diminution de I'anxiéte).

' Par exemple lorsqu’un patient qui s’engage haliémrent dans des rituels de comptage dés qu'il
entend une chanson du groupeeenprésente les mémes rituels lorsqu'il entend uf@nmation concernant la
reine d’Angleterre.



Mes travaux ont alors porté sur les comportemeotsgynés par des régles verbales
dans la schizophrénie. Le concept de comportenmntegné par une regle a été proposé pour
rendre compte de comportements indépendants de temséquences concréetes (Catania,
Shimoff, & Matthews, 1989; Hayes, 1989). Un comporént gouverné par une regle verbale
est généralement maintenu par les conséquencesagntes autres, indépendamment de ses
conségquences physiques (Skinner, 1974). Un enéauttge couvrir avant de sortir parce gu'il
a précedemment ressenti le froid en sortant samsesna (un affaiblissement positif dans le
cadre d’'un apprentissage opérant), mais il pewi @awoir le méme comportement parce que
son pére lui demande de se couvrir (un comportergeaverné par une regle). Dans ce
dernier cas, le comportement de I'enfant est inddaet de ses conséquences concretes (ne
pas ressentir le froid), mais est contrélé parclmsséquences sociales (le pere qui le gronde
s’il sort sans se couvrir). Ainsi, la propriéténmipale des comportements gouvernés par les
regles est leur indépendance par rapport aux gertioces physigues : ces dernieres peuvent
changer, mais le sujet continue a se comportendalcegle, méme si cette derniere se révéle
en opposition avec les contingences concretese @etipriété a été mise en évidence a de
nombreuses reprises en laboratoire (voir par exenMdughan, 1989). Par ailleurs, le
caractére social de la régle n'implique pas lagmmés d’'un tiers. Les regles verbales peuvent
étre formulées par le sujet lui-méme (Zettle, 1990)

L’insensibilité aux conséquences de l'environnemerterne des comportements
gouvernés par des regles auto-générées m'a sembbhepde celle observée dans les
convictions délirantes, ces dernieres ne cédant ps#&me en présence de preuves
contradictoires. J'ai donc repris un paradigme drpgntal de programmes de renforcement
concurrents utilisé pour I'étude des comportemegdsivernés par les regles (Hayes,
Brownstein, Zettle, Rosenfarb, & Korn, 1986), etnpare les situations dans lesquelles des
patients présentant des convictions déliranteggtsdjets tout-venants se voyaient proposer
une regle verbale pour organiser leurs appuis sarhiutons, n’en recevait aucune, ou la

construisait eux-mémes.

On présentait aux sujets sur un écran dordinagmnultanément deux boutons,

fonctionnant en alternance, tel que représenté lddigure 1.
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Figure 1: matériel expérimental de la recherche sur l'iogilon des comportements

gouvernés par des regles verbales dans les camsadélirantes.

Chaque bouton correspondait a un programme de roemf@nt différent: un
programme a ratio variable 8 pour le bouton de lgauan programme a intervalle variable 8
pour le bouton de droite. Des patterns de répomgsdifférents apparaissent en présence de
ces programmes de renforcement : les programmesdia entrainent des comportements
nombreux et fréquents, les programmes a intervdidsscomportements moins nombreux et
groupés (Pierce & Cheney, 2004). On indiquait auets recevant une regle verbale que la
meilleure facon d’obtenir le plus de points aveddeiton de gauche était d’appuyer le plus
rapidement possible, alors qu'il suffisait d’appuge temps en temps sur le bouton de droite
pour obtenir le plus de points possible. Aprés pimese d’'apprentissage, et sans en avertir les
sujets, les programmes de renforcement des deutormtaient inversés. Ainsi, un sujet
insensible aux conséquences concrétes de ses dempats continuerait a présenter des
patterns de comportements identigues a ceux peesmrdnt l'inversion. Les résultats
montraient que l'insensibilité aux conséquencesciEnas augmentait lorsque les sujets
présentant des convictions délirantes suivaient regée verbale, et que cette insensibilité

était plus importante lorsque les sujets constiemsadeur propre regle, a la différence des
sujets tout_venarﬁgeur ! Source du renvoi introuvable., Erreur ! Source du renvoi introuvable.

Bien que ces résultats aient été obtenus chez Wets présentant une pathologie
psychiatrique, ils reflétaient le caractére singuldes comportements langagiers, qui
semblaient relever d’'un mécanisme différent desrapgjssages répondant et opérant.

Parallelement mon application des techniques deneament et de renforcement différentiel
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en psychothérapie s’'avérait aléatoirement efficagegrticulierement lorsque des

comportements langagiers ou des réponses a deéegeétient impliqués. Un courant de
recherches, issu du comportementalisme, semblait awis le doigt sur des propriétés

particulieres des stimuli et des comportementsdgiggs. C’est donc naturellement que je me
Suis intéressé a ces travaux, rassemblés autone gisychologie qualifiée de contextuelle,
englobant un modeéle théorique -la théorie des sadiationnels (Hayes, Barnes-Holmes, &
Roche, 2001) - et sa mise en pratique cliniquehérapie d’acceptation et d’engagement
(Hayes, Strosahl, & Wilson, 2011).

L’apport principal de ce courant de recherches é&l@&tdécouverte d’un nouveau
mécanisme d’apprentissage propre au langage :réapgpsage relationnel (Hayes, 1991).
Une étape cruciale pour dépasser l'approche stremé skinnerienne du comportement
verbal, tout en restant fidele aux exigences d'uapproche fonctionnelle et
d’opérationnalisation des concepts, réside dans ttagsaux de Sidman (1994) sur
I'équivalence de stimulus. La découverte expérimentnajeure de Sidman, particulierement
utile pour analyser les propriétés symboliqgue chgdme, est le mécanisme de dérivation.
Lorsque I'on enseigne a un jeune enfant a direiench quand I'image d’un chien lui est
présentée (en disant par exempl€est un chien), il devient capable, sans apprentissage
supplémentaire, de désigner I'image du chien eenglaint le mot chien (par exemple en
répondant a la questionQu est le chien 3). Il s'agit 1a du principe de symétrie qui parait
fort simple, mais dont seuls les humains semblapables. Si on lui présente ensuite le mot
écrit « CHIEN » en lui disant ga veut dire chien i sera capable de désigner le mot écrit en
entendant « chien » (de nouveau, par symétrie)s naaissi de désigner le mot écrit
« CHIEN » en voyant I'image du chien (principe dansitivité), et vice-versa. La figure 2

représente ce mécanisme.
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Mot prononceé

« Chien »
Mot écrit
« Chien » *

Relation apprise & l'aide de Relation apprise par
l'indice contextuel dérivation

Figure 2: le mécanisme langagier de dérivation de fonstion

Si un tel phénoméne peut sembler d'une grande wiiéplet d’'une évidence
universelle, il implique pourtant la possibilitépprendre un grand nombre de relations entre
les stimuli, sans avoir besoin de les expérimetttetes directement. De plus, la difficulté
réside dans la démonstration expérimentale desnisfcas a I'ceuvre, comme souvent en
psychologie. Dans le cas présent, on observe qperntissage opérant direct (I'enfant est
d’abord renforcé lorsqu’il dit « chien » & la prétsgion de l'image du chien, puis du mot
« CHIEN ») donne lieu a ladérivation d’'un réseau de relations d’équivalence, sans
apprentissage direct supplémentaire. L'apprengssagondant ne peut expliquer un tel
phénomeéne : la relation entre le mot écrit et Igmau chien ne résulte pas d’'une association
directe entre ces deux stinfuHealy, Barnes-Holmes, & Smeets, 2000). Le mécamide
généralisation ne semble pas non plus suffisargqpei les deux stimuli -le mot écrit et
I'image du chien- ont une apparence physique ffé&rahte. Il apparait ainsi que plusieurs
stimuli peuvent avoir une méme signification alon€me qu’ils ne se ressemblent pas
physiquement et qu’ils n'ont pas été en contaceatirce qui semble correspondre a la

dimension « symbolique » du langage (Hayes, BaHusies, & Roche, 2001).

Avec Matthieu Villatte, dont j'ai assuré I'encadrent de theése, nous avons développé

r ! Source du renvoi introuvable., Erreur ! Source

cette conceptualisation et son application en hérs"

" On pourrait également invoquer l'apprentissagssidaie de second ordre. Cependant, les procédures
employées en laboratoire pour reproduire le phémende dérivation ne correspondent pas a la déindiune
procédure d'apprentissage classique. De plus,réappsage classique ne pourrait (éventuellemesnijire
compte que des relations d'équivalence (A=B=C),snpais des autres types de relation, comme par éxdesp
relations de comparaison (A<B<C).
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durenvoi introuvable., Erreur ! Source du renvoi introuvable. 1) 13 nnart de 'apprentissage relationnel ouvre, en
effet, de nouveaux horizons thérapeutiques. L'agpedonctionnelle devient globale, au sens
ou elle s’applique a tous les stimuli et tous lesportements d’un sujet, observables comme
internes. Ces nouveaux horizons thérapeutiques sentrés sur une conceptualisation
différente des troubles psychologigues. Ces derrsient alors envisagés comme résultant de
tentatives répétées d'évitement de stimuli interkest les propriétés ont été acquises par
dérivation de fonctions. Le langage a, en effet,cégpacité de donner aux événements
psychologiques une valeur aversive, par dérivatienmot « foudre », en tant que stimulus,
peut acquérir la fonction de déclencher la peumm8i personne n’a jamais été blessé par le
mot lui-méme (Blackledge, 2003). En raison de lavdéon de fonctions, I'évitement se
propage a des pensées, alors que ces derniereaspa®initialement le caractere aversif des
stimuli concrets dont ils ont dérivé leurs proggi{Hooper, Saunders, & McHugh, 2009).
Parallelement, le langage empéche que ces évitend@xkpériences psychologiques soient
durablement efficaces, car la dérivation de fomcest un mécanisme cumulatif : essayer de
supprimer une pensée au moyen d’autres penséesinentia dérivation des propriétés
aversives a I'ensemble de ces stimuli plutét qudisparition de ces propriétés (pour une
revue, voir Dymond & Roche, 2009). Ainsi, I'appresage relationnel permet de comprendre
comment des stimuli internes acquierent la proprde déclencher des émotions négatives,
mais également pourquoi les comportements intedi®stements se révelent la plupart du

temps inefficaces a long terme (Najmi & Wegner,&00

1.3 L'évitement expérientiel : principal rapport
problématique aux stimuli internes
Parmi les procédures les plus impliquées dansdebles psychologiques se trouvent

I'évitement et I'échappement, qui correspondentesudeux au produit d'un renforcement
négatif. Ces deux procédures ont longtemps étécieles privilégiées des thérapies
comportementales et cognitives, notamment en rahonfait qu’elles impliquent des
comportements et des stimuli observables. Ces aterapnstituent en effet les événements
les plus facilement accessibles par le patient cempan le thérapeute, se prétent facilement a
la quantification et a I'analyse fonctionnelle. tude des évitements et des eéchappements a
notamment conduit a 'émergence des stratégieapbatiques d’exposition, dont I'efficacité

dans de nombreux troubles n’est plus & démontnse(in, 2004).
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Si les évitements et les échappements permettemt sujet de se soustraire a des
conséquences néfastes émanant de son environnertenie, ils permettent également la
mise a distance des stimuli internes que sont &wsées, les émotions et les sensations,
lorsque ces dernieres sont pénibles pour le sGjett.ensemble de conséquences recoit un
intérét croissant dans la communauté scientifigBéusieurs d’entre-nous défendent
I'hnypothése selon laquelle la tendance a éviter skamuli internes constitue une des
principales étiologies des troubles psychologig(wesr par exemple Boulanger, Hayes, &
Pistorello, 2010), et I'implication d’'une régulaticmotionnelle excessive a été mise en
évidence dans de nombreux troubles (Amstadter,;ZB@&8anger, Hayes, & Pistorello, 2010;
Campell-Sills, Barlow, Brown, & Hofmann, 2006; Chiaw& Ostafin, 2007; Hayes, Strosahl,
Wilson, Bissett, Pistorello et al., 2004; Ruiz, QD1En effet, en raison des effets cumulatifs
de I'apprentissage relationnel, les tentatives itévents de stimuli internes ne peuvent, au
mieux, qu’étre provisoirement efficaces. Dans lajem@ partie des cas, les tentatives
d’évitements d’expériences psychologiques condtiserla majoration de la fréquence
d’apparition des stimuli internes qu’elles sontssas faire disparaitre, ce qui oblige le sujet a

chercher davantage a les éviter, instaurant amsetcle vicieux (Najmi & Wegner, 2008).

L’évitement d’expériences psychologiques s’est damposé comme un champ
d’étude central nouveau dans I'approche fonctiderd#s troubles psychologiques. Puisqu'’il
porte sur des stimuli internes, la méthodologiglls utilisée a été psychométrique, au travers
de la construction de questionnaires permettant sajet de décrire ses réactions
comportementales en présence de stimuli internes, ags réactions soient elles-mémes
internes (chercher a distraire son attention) csenkables (quitter les lieux, consommer de
I'alcool). Parmi les questionnaires construits, masherches ont porté sur le questionnaire
d’acceptation et d'action-ll (Bond et al.,, 2011)uigprésente de bonnes propriétés
psychomeétriques. Avec plusieurs collegues et lautele la version originale du
questionnaire, nous en avons réalisé la tradueticgdiudié ses propriétés psychométriques en

ggeur! Source du renvoi introuvable. ) 5 yersion francophone de ce questionnaire

langue francai
présente une consistance interne satisfaisantg,cqaie de bonnes validités concourante et de
construit. Elle permet par ailleurs de distingur patients souffrant de troubles anxieux et/ou
dépressifs des sujets tout-venants. Les patieéteptent une tendance marquée a I'évitement
expérientiel, qui n’est pas retrouvée chez lestsu@it-venants, permettant ainsi d’envisager

I'influence de ce type de rapport aux stimuli ines dans les troubles psychologiques.
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Lors du troisieme congres mondial de [I'Associatiggour une Science
Comportementale Contextuelle & Enschede en 20@9, pyi organiser un symposium
réunissant plusieurs équipes européennes étuddanpriopriétés psychométriques de ce
questionnaire dans leur langue respective. Ce mddement a permis I'observation de
propriétés communes aux différentes verditfig' Source du renvoi introuvable. - catta rencontre a
conduit & la constitution d’'un groupe de travaiht@ai pris la direction, destiné a I'étude
conjointe des résultats rassemblés dans difféneays et dans des échantillons variés de
sujets tout-venants et de patients souffrant debtes anxio-dépressff&ur! Source du renvo
introuvable., Erreur ! Source du renvol introuvable. " A\ tota], 2662 sujets ont été intégrés a cettdestqui
met en évidence l'invariance de la structure faelierde ce questionnaire, quelle que soit la
langu&'meur ! Source durenvoiintrouvable. |y article de synthése de cette étude conjoBtterecours
de rédaction avec les collegues européens. L’hon#igédes résultats obtenus entre les
différentes langues et cultures permet d’envisalf@ritement expérientiel comme un
processus psychologique central dans les troublgshplogiques, indépendant de la langue et
de la culture. Bien que lié au langage, c’est awamtses mécanismes, plutdt que sur sa
topographie, que se constitue le processus psyghole d’évitement expérientiel. Cet aspect
transdiagnostique est également soutenu par l&teades troubles au sein desquels la
tendance a I'évitement expérientiel a été obsefpéer une revue, voir Boulanger, Hayes, &
Pistorello, 2010).

Plusieurs déclinaisons du questionnaire d’acceptagt d’action ont été proposées
pour des troubles variés (hallucinations, douléuogique, image corporelle, obésité, etc.).
En collaboration avec une équipe de cliniciens E@rs, nous étudions les propriétés de la
version francophone du questionnaire d’acceptadtatiaction dans I'abus de substance, chez
des patients polytoxicomanes. Par ailleurs, makgge atouts notables, le questionnaire
d’acceptation et d’action-1l présente des limiteaptamment le manque de précision de
certains de ses items, et de variété des situatiéngements expérientiels qu'il couvre. Avec
Céline Baeyens, maitre de conférences a Univepgiiéde Mendes France de Grenoble, nous
réalisons actuellement I'étude des propriétés pmyétriques de la version francophone d’un
autre questionnaire mesurant ['évitement expémeéntide portée plus étendue, le
Multidimensional Experiential Avoidance (Gamez, Gélewski, Kotov, Ruggero, &
Watson, 2011). Nous travaillons également a la tcoctson d’'un paradigme expérimental
visant a étudier la répercussion principale deitéénent expérientiel, a savoir la perte de

flexibilité psychologique (Boulanger, Hayes, & isllo, 2010). Lorsqu’un sujet vise le plus
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frequemment la disparition ou [|'évitement de stimuhternes aversifs, il perd
progressivement la capacité de se comporter deenganiifférenciée en présence de tels
stimuli. Cette flexibilité est déterminante pouadaptation a I'environnement, et sa perte est
considérée comme causale dans l'apparition et letima des troubles psychologiques
(Kashdan & Rottenberg, 2010). La difficulté d’éwaion de la flexibilité psychologique
repose sur la mesure de la probabilité de compertsn des qu’une réponse est émise, la
probabilité des autres chute. Elles deviennentsaparticulierement complexes a observer
expérimentalement. Nous réfléchissons actuelleraemt paradigme expérimental basé sur
les temps de réactions de différents comportempniposés aux sujets le long d'un
continuum approche-évitement, avec comme hypottiésdes sujets présentant une moindre
flexibilité psychologique présenteront en moyenas ttmps de réaction plus importants pour

I'ensemble des réponses possibles en présencem®ore stimulus interne aversif.

1.4 Les autres dimensions évaluées par I'approche
fonctionnelle des stimuli internes

1.4.1 La fusion cognitive

Une autre dimension du rapport aux stimuli interpege sur la fagon dont un sujet
interagit avec ses pensées automatiques. Le teenfesibn cognitive fait référence a un
contrdle excessif du langage (en incluant les m)séur les comportements (Blackledge,
2007). Etre en fusion avec ses pensées corresporabnaidérer qu’elles décrivent
parfaitement la réalité, et a se comporter en fonae leur contenu, de I'information qu’elles
véhiculent. Ainsi, ce n’est plus I'événement qui @nsidéré comme source de souffrance, ni
'analyse de I'événement, mais la véracité qu'onoade a cette analyse. Dans le domaine
psychopathologique, la fusion cognitive conduitér@lement a I'évitement expérientiel : les
patients mettent en ceuvre des comportements, @st@un observables, pour se débarrasser de
pensées qui les font souffrir (des jugements nisgates anticipations de catastrophes, des
souvenirs pénibles, etc.). A linverse, les comporents de défusion correspondent a la
capacité d’exercer une certaine distanciation aescpensées, a les considérer comme des
événements psychologiques intéressants, mais qtiirsdépendants du soi, et qui peuvent

eégalement étre négligés, en fonction du but arattei

La distanciation avec les pensées constitue une étlgses de la démarche de
restructuration en thérapie cognitive. Les patisotst d’abord invités a repérer leurs pensées

comme des événements mentaux, plutbét que commeeflies fidéles de la réalité. lls sont
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ensuite conduits vers une estimation de la véraigtéeurs pensées, un repérage de leurs
distorsions cognitives, et une reformulation pltficiente etjustede leurs pensées. Il semble
cependant que l'efficacité de cette démarche repeast tout sur la distanciation : une revue
de questions a conclu a I'existence d’un nombres phoportant de preuves en faveur de
I'efficacité de la distanciation que de la restanation per sedans les prises en charge par
thérapie cognitive (Longmore & Worrell, 2007).

La défusion correspond a un ensemble de comportsmegtacognitifs, permettant de
passer d'un mode automatique de traitement desépsng un mode contrblé (Ingram &
Hollon, 1986), relevant d’'un apprentissage opégardn pourrait qualifier de conscient. Le
caractéere automatique de traitement de penséexgigjué par I'apprentissage relationnel,
qui permet de saisir les aspects fusionnels desépsn(et plus généralement des sons ou des
lettres permettant d’articuler un langage) : urgance de langage ne peut étre détachée de sa
signification une fois qu’elle a été apprise (HayBarnes-Holmes, & Roche, 2001). Les
comportements de défusion consistent a réalisentairement un choix sur les significations

a utiliser ou a négliger.

Le concept de fusion cognitive couvre un domainss rge que les comportements
internes, puisqu’il décrit aussi la tendance a jugEs pensées comme vraies, qui peut étre
davantage considérée comme s’inscrivant dans yreape topographique, décrivant un état
plutét que les relations entre des comportemerde®stimuli. A ce titre, le concept n’est pas
« purement » fonctionnel. Son étude reste néanmuoipsrtante dans la compréhension du
rapport d’'un sujet a ses stimuli internes, les peasreprésentant un ensemble de stimuli

internes initiant ou accompagnant fréquemmentdesportements humains.

Différentes propositions sont actuellement étudgasr évaluer la fusion cognitive.
L’'une d’entre-elles repose sur le Questionnairédsion Cognitive (Gillanders et al., 2010).
En collaboration avec David Gillanders de l'univirsde Glasgow, auteur de la version
originale, nous avons étudié les propriétés psyétogues de la version francophone dans
un échantillon de 137 participants tout-venanidee87 patients souffrant de troubles anxieux
et dépressifs. Ces propriétés sont globalemersfaigtintes, notamment en ce qui concerne la
validité de construit. Comme pour la version orai la version francophone présente une
structure unifactorielle, et une bonne consistanterne. Les résultats montrent également

que la fusion cognitive est corrélée a I'évitemerpérientiel, a la perte de contact avec
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I'instant présent, et la tendance a la supprestégmensée. Un article décrivant les résultats de

cette étude de validation est en cours de rédaction

1.4.2 La capacité a changer de perspective

L’apprentissage relationnel ne conduit pas uniquendla dérivation de relations
d’équivalence entre les stimuli. Il a été montrgérimentalement que ce type d’apprentissage
est également a l'origine de la dérivation de et de distinction (Roche & Barnes, 1996),
d’opposition (Dymond & Barnes, 1996), de companai@@ymond & Barnes, 1995; O’ Hora,
Roche, Barnes-Holmes, & Smeets, 2002), de hiémr¢kiriffee & Dougher, 2002),
d’analogie (Barnes, Hegarty & Smeets, 1997; Lipké&€nddayes, 2009), de temporalité
(O’'Hora et al., 2002; O’'Hora, Barnes-Holmes, Rocdke&meets, 2004). Parmi ces relations,
les relationgléictiquesconstituent une forme de dérivation centrale greipgpathologie et en
psychothérapie. Ces relations sont déterminantela dapacité a adopter des perspectives
différentes. Elles sont basées sur la relationngp@ien le locuteur avec son environnement,
c’est-a-dire que les relations déictiques se caraeint en fonction de la perspective de celui
qui parle (McHugh, Barnes-Holmes, & Barnes-Holnm&¥)4a). Trois cadres deéictiques ont
éte deécrits: le cadre interpersonnel qui spéc#ieelation entre "Je" et "Vous" ; le cadre de
relation temporelle qui spécifie la relation entes que vit le locuteur, toujours positionné
"Maintenant”, et ce qu'il a vécu ou vivra dans ueuf ("A ce moment-la") ; et le cadre de
relation spatiale, qui implique le lieu ou se treug locuteur ("Ici") et les autres lieux ou il ne
se trouve pas au moment ou il parle ("La-bas") (Mgij Barnes-Holmes, & Barnes-Holmes,
2004b). Grace aux relations déictiques, il est iptessle percevoir les stimuli internes depuis
une autre perspective (temporelle, spatiale, ietsgnnelle), ou a tout le moins, de simuler
un changement de point de vue. Les relations dées permettent, par exemple, de se
représenter le monde percu par l'autre, en répdnslz@matiquement a la question « que
percevrais-je si JE était Vous ? ». Ainsi, lestrefes déictiques pourraient correspondre aux
processus psychologiques impliqués dans la théerikesprit, sous la forme d’'un ensemble
de comportements internes de « déplacement » kstrieornes des trois cadres deéictiques,
sous-tendus par les fonctions de dérivation largagi™!"! Seurce du renvoi introuvable. - »e))qe
des relations déictiques correspond donc a un doationnel de la théorie de I'esprit. En
collaboration avec Matthieu Villatte, devenu deperseignant-chercheur a l'université de
Louisiane, et I'équipe de Louise McHugh de l'unbig¥ de Swansea (Pays de Galles), nos
travaux ont consisté a envisager lI'implication Ggprentissage relationnel spécifique des

cadres déictiques dans la capacité a percevoiuegense et ressent I'autre. Nous avons par
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ailleurs choisi d’étudier des patients souffransdkizophrénie ou présentant une personnalité
schizotypique, deux groupes de sujets pour lesqiedsdysfonctionnements en théorie de
I'esprit ont été observés.

Nous avons commencé par étudier les prises dequtnsgs spatiales chez des sujets
présentant une anhédonie sociale -une des casticpéeis de la schizotypie- forte ou modale,
et chez des patients souffrant de schizophrénie.t@iche d’évaluation des habiletés de prise
de perspectives visuelles était proposée aux swgelside du matériel représenté dans la
figure 3.

] CHAISE D
-

Figure 3: tache utilisée pour I'évaluation des habiletépdse de perspective visuelles

Dans cette tache, le sujet devait déterminer ci werrait si le modéle placé devant
lui (la suite de carrés de couleur) pivotait d’'wadg de tour, d’'un demi tour, ou de trois quarts
de tour (simulation égocentrique), et/ou si le séfait assis sur la chaise se trouvant en face
de lui, a sa gauche ou a sa droite (simulatiorcafitrique). Les résultats montraient que le
groupe de patients souffrant de schizophrénie ajréeipe de sujets présentant une forte
anhédonie sociale, deux populations touchées matrdebles de la théorie de I'esprit, sont
également déficitaires dans le changement de prigpeisuell™!"! Source durenvoiintrouvable.

Nous nous sommes ensuite intéressés au cadregdéidtiterpersonnel, c'est-a-dire a
la relation « JE-VOUS », chez des sujets présentamtforte anhédonie sociale, des patients
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souffrant de schizophrénie et des sujets tout-wgh&t{* Source du renvoiintrouvable. Erreur ! Source du
renvoi introuvable. ) 5 tache consistait a répondre & des questiopiguant des changements de
perspective, du type « Si vous rangez des stylos laboite de Smarties en mon absence,
gue m’attendrai-je a trouver dans la boite de Sem(tles smarties/des stylos) ? », comparé a
la méme situation impliquant le sujet lui-méme (4e&Srange des stylos dans la boite de
Smarties en votre absence, que vous attendrezavtrasiver dans la boite de Smarties (des
smarties/des stylos) ? »). Attribuer des croyangelkautre impliquerait une plus grande
complexité et davantage d’erreurs que se les aérih soi, car nécessitant d’inverser le cadre
déictique « JE-VOUS » (McHugh, Stewart, & HoopdY12). Les résultats montraient que les
patients atteints de schizophrénie, ainsi que uggtssprésentant une forte anhédonie sociale,
avaient une performance moins bonne que les sigetsrenants. De plus, leurs difficultés
étaient plus marquées lorsqu’il s’agissait de répera la place de l'autre (inversion du cadre

JE-VOUS) que lorsqu’il s'agissait de répondre depeiir point de vue.

Dans un groupe de patients atteints de schizogh®nun autre composé de sujets
tout-venants, nous avons compare les scores aaahe tle prise de perspective impliquant
les cadres déictiques aux scores a une tacheilotgitn d’états mentadf{eur* Seuree du renvoi
introuvable., Erreur ! Source du renvol introuvable. ') 5 tache d'attribution d'états mentaux consistaitdes
scénarii pour lesquels le sujet devait imaginer ifgentions d'un des personnages. On
proposait par exemple au sujet le scénario suivatéphanie vient voir Véronique et lui dit :
“Jai quelques difficultés pour payer les répanasiade ma voiture. Pourrais-tu m’avancer
trois cents euros ?”; Véronique lui répond : “Bgalement quelques réparations a faire faire
sur ma voiture”. On demandait alors « Que veutlegwint dire Véronique ? ». La bonne
réponse était « Véronique veut dire qu'elle ne ped préter 300 euros a Stéphanie ». La
tache de prise de perspective, quant a elle, daitseh des déplacements le long des cadres
déictiques, avec un degré de complexité crois€amindiquait par exemple au sujet « Je suis
assis ici sur une chaise bleue et vous étes asdiasl sur une chaise noire », et on lui
demandait « Si j'étais vous et que vous étiez mibsi ici était la-bas et la-bas était ici, ou
seriez-vous assis ? ». Les résultats montraieniegupatients échouaient davantage que les
sujets tout-venants a la tache de prise de pergpgentais uniguement dans les essais les plus
complexes, impliguant une inversion. Les patientgés@ntaient également les scores
d’attribution d’état mentaux les plus faibles, sang ces différences ne soient imputables a
des différences de QI. Dans les deux groupes.ddsrmances aux essais les plus complexes

~

de la tache de prise de perspective étaient piéelictle la capacité a attribuer des états
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mentaux, mettant ainsi en évidence I'importancedd/ations de fonctions déictiques dans
la capacité a attribuer a I'autre des états ment#térents des siens. Le méme protocole a été

proposé a des sujets présentant une anhédonidestmi@ ou modafgreur! Seurce du renvoi

ntowvable. | a5 résultats montraient que I'anhédonie socimarqueur de la schizotypie, est
lite aux mémes difficultés que la schizophrénie rpoa qui concerne les prises de
perspectives complexes et I'attribution d’états tagr. Par ailleurs, chez les sujets présentant
une anhédonie sociale forte, les difficultés a wélse les prises de perspectives complexes

impliquant une inversion rendait compte de 29% diéficultés en théorie de I'espHte""

Source du renvoi introuvable.

Enfin, nous avons apporté notre contribution &fkexion sur la théorie de I'esprit, en
comparant les deux conceptualisations actuelleohdttues : la théorie de la théorie (TT) et
la théorie de la simulation (Tfur! Source durenvoiintrowvable. ) & TT postule que les sujets
inferent des états mentaux chez les autres graneeasemble modulaire de connaissances
organisées et dédiées aux croyances a propostdatians, des croyances, des intentions et
des émotions des autres (Astington et Gopnick, 188aifruthers, 1996). L’hypothése de la
TS est que la théorie de I'esprit repose sur dpadaites a adopter différentes perspectives en
simulant mentalement le comportement des autresl®dl986, 1996). Afin d’envisager la
part respective de ces deux mécanismes dans I@etlged’esprit, nous avons utilisé la bead
task pour évaluer les biais de raisonnement, ezufade I'’hypothese de la TT, et la tache de
prise de perspective precédemment décrite poumessta part de la simulation du point de
vue de l'autre. Enfin, les compétences en théaibedprit étaient évaluées au moyen des
scénarii précédemment décrits. Les biais de ramoent et les capacités de prises de
perspectives se sont révelés indépendants, alerlegscores aux deux épreuves étaient
corrélés aux compétences en théorie de I'esprisitbalation mentale et le traitement
d’informations pourraient donc constituer deux nmég@es conjoints des compétences en

théorie de 'esprit.

Les comportements internes de simulation et deéseptation de ce que pense et
ressent l'autre sont impliqués dans de nombreuxadloes, qui vont de I'empathie a la
construction du soi. Nos résultats sur les cadeediques ont été rassemblés dans un chapitre

r%! Source du renvoi introuvable. De méme

d’un ouvrage sur les approches fonctionnelles dtl
nous avons observé la possibilité d’améliorer lasc@®nce de soi et de ses émotions, et la

diminution de [I'évitement expérientiel, par I'eritlament des réponses relationnelles
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déictiques. Nous avons proposé a des sujets ddaanhdnce a I'évitement expérientiel était
forte, des scénarii évoquant des émotions qu’Nsaient eux-mémes (écrits a la premiére
personne), ou qui les concerneraient, mais en dtmites par d’autres (écrites a la troisieme
personne avec le prénom du Slﬁréell)” Source du renvoi introuvable., Erreur ! Source du renvoi introuvable..

Les phrases que le sujet lisait étaient par exempletre pere est malade, vous apprenez
qu’il va bientdt mourir », puis « Le pére de *nom garticipant* est malade, *nom du
participant* apprend que son pére va bientdt mourite principe, que nous exploitons en
thérapie, consiste a changer le rapport d'un sujsés stimuli internes en I'amenant a les
considérer depuis le point de vue de quelqu’untdéalLes résultats montraient que, chez ces
sujets présentant une tendance marquée a évirsrdgpériences psychologiques, observer
leurs émotions depuis la perspective d’'une autreop@e permettait d’augmenter la capacité
a ne pas chercher a les faire disparaitre. Maigféett n’apparaissait que pour les émotions
considérées par les sujets comme modérées. Paurgjllles résultats ne mettaient pas en
évidence une meilleure conscience des émotionguertes sujets les abordaient depuis une

autre perspective.

1.4.3 Le renforcement des comportements par des sti  muli
internes.

L'analyse du comportement verbal a mis en évidemme catégorie particuliere de
stimuli verbaux, leaugmentalsqui permettent de comprendre comment I'étre horpaut
étre renforcé par un stimulus indépendamment dedités intrinseques de ce dernier
(Torneke, Luciano, & Salas, 2008). Les augmentalst sles regles verbales capables
d’accroitre les propriétés renforcantes des coregemps d’'un comportement, de les diminuer,
ou de les inverser. Un exemple d’augmental pouétaié « Me promener seul dans les
boutiques signifiera que je suis quelqu’'un d’autoeo». Dans cet exemple, aller se promener
dans les boutiques peut en soi étre une activitidrgante. Mais la partie de la regle verbale
qui stipule que cela « signifiera que je suis quelq de plus autonome » vient augmenter
'ampleur de l'effet renforcant. Cette situatiorentrainera plus uniquement le plaisir de la
promenade, elle sera également renforcante caceitistituera un pas vers l'autonomie. Si
étre une personne autonome est renforcant poujdg stipuler cette regle sous la forme d’'un
augmental ajoute verbalement une source de remh@meabsente des conséquences directes
du comportement (rien ne vient concrétiser 'autoigy seul le jugement porté par le sujet
sur ses comportements agit comme renforcateur é&mgpitaire). L'effet de 'augmental

provient directement des réponses relationnellesitdé plus haut. Un stimulus, gu'’il fasse
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partie de I'environnement externe du sujet ou @it interne, peut voir sa valeur se modifier
par le comportement verbal d’augmentation, qui piodn transfert de fonction de ce qui est
valorisé vers ce stimulus. Le simple fait de se due courir est bon pour la santé suffit a ce
que la douleur ressentie dans les jambes changsatld: elle devient renforcante, signe
qu’on est en train d'agir pour se garder en boanéés Les propriétés renforcantes d’étre en

bonne santé se transféerent a la douleur musculaire.

Les augmentals permettent de comprendre des sitgatiiniques qui paraissent de
prime abord contradictoires. Une de mes patieetesgignante en arrét maladie pour cause de
dépression, a par exemple recu un courrier delseestet de ses collegues, lui signifiant a
qguel point elle leur manquait et quelles qualitésfgssionnelles ils voyaient en elle. Ce
courrier, a priori agréable, a déclenché chez efle angoisse massive, car il est venu
souligner le sentiment d'imposture qui I'habitdtin raison des transformations de fonctions
dues au langage, la valeur a priori renforcantealeourrier avait été totalement inversée,
pour devenir punitive. Les fonctions psychologiqumesitives de I'imposture avaient été

transférées au courrier.

Par leur capacité a ajouter une valeur renforcamkes stimuli qui n’en ont pas ou peu,
les augmentals conduisent & maintenir des compertesmindépendamment de leurs
conséquences immédiates et directes. lls constitleert des renforgateurs internes autorisant
le maintien de comportements qui ne seront renfogeéa long terme, de facon cumulative,
ou méme hypothétiqguement. Il existerait ainsi deggories d’augmentals qui agiraient tout
au long de l'existence des individus. Au sein déhirapie d’acceptation et d’engagement,
ces catégories d’augmentals sont qualifiées deleursa» (Dahl, Plumb, Stewart, &
Lundgren, 2009). Dans la plupart des troubles psggiiques, on observe un décalage entre
les comportements et ces valeurs, un délaissenesntamportements qui font sens pour le
sujet, au profit de I'évitement expérientiel. Scladiouement, les patients n’agissent plus vers
'obtention de renforcateurs positifs augmentés,jsmaeers I'obtention de renforcateurs

négatifs, a savoir la diminution de leurs émotinégatives.

Une proposition d’évaluation de ce décalage a é&it® fsous la forme du Valued
Living Questionnaire (Wilson, Sandoz, Kitchens, &lierts, 2010), qui permet au sujet de
définir les domaines de sont existence importargesayeux, et d’évaluer a quel point ses
comportements sont en adéquation avec ces domaifiesj’observer d’éventuels valeurs

délaissées. Ces décalages, lorsqu’ils sont imgsrtaervent de base de travail au thérapeute.
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Les valeurs délaissées permettent de définir lderesca investir, en diminuant I'évitement

expérientiel pour les éventuelles émotions négsitiy@ apparaitraient a lI'occasion de ces
actions. Nous avons traduit en francais le Valueding Questionnaire et évalué ses

propriétés psychométriques dans un groupe de stgatsvenants et dans un groupe de
patients souffrant de troubles anxieux et dépresdifes propriétés se sont révélées
satisfaisantes, et I'échelle est corrélée aux autresures fonctionnelles, ainsi qu’aux
symptomatologies dépressives et anxieuses. L'artiel validation de cette échelle est en

cours de rédaction.

1.4.4 Les croyances accordées aux stimuli internes

Une autre dimension fonctionnelle du rapport defetsua leurs stimuli internes
concerne les croyances et les jugements qu’ils leartent. Sur ce point, j’ai particulierement
travaillé sur les symptémes psychotiques, plusipéérent sur le rapport des patients a leurs
hallucinations auditives, et sur leur jugement@pps de leurs troubles cognitifs et sensoriels.
Avec Julien Vavasseur-Desperrier, interne de psybidont jai co-encadré la thése, nous
avons réalisé I'étude du rapport aux hallucinatianditives, au moyen de la validation de la
version francophone de I'échelle révisée de crogarcpropos des voix (Chadwick, Lees, &
Birchwood, 2000). Cette échelle évalue le jugemdas patients quant au caractére
bienveillant, malveillant et omnipotent de la voigqui leur parle. Les propriétés
psychométriques de la version francophone de éetielle se sont révélées satisfaisantes et

ont été présentées en Conﬁprégl Source du renvoi introuvable.

. De plus, cette étude a permis de
mettre en évidence les répercussions négatives deésistance aux hallucinations sur la
symptomatologie dépressive. Le caractére malveitbannon de la voix ne semble en effet
pas influer sur les symptomes dépressifs des pstialors que la résistance aux voix semble
déterminante de la dépression. Un article de ptasen de ces résultats est en cours de

ﬁrreur! Source du renvoi introuvable.

rédactio . Comme pour d’autres stimuli internes, il semble g
chercher a se débarrasser de ses hallucinatioits/asiche soit que temporairement efficace,

conduise a un découragement, et finalement a dayaigke symptomes.

On qualifie de «symptdomes subjectifs» les jugememie portent les patients
souffrant de schizophrénie sur leurs troubles ddgrt sensoriels, ainsi que leur appréciation
de I'évolution de ces troubles (Huber, Gross, Stdmt& Linz, 1980). lIs correspondent a
I'abord subjectif des déficits neuropsychologiquya®existants a la schizophrénie. Les

différents travaux ont en effet montré que lesguas reperent I'apparition de leurs troubles
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cognitifs et sensoriels avant I'éclosion des presiigymptomes psychotiques (Schultze-
Lutter, 2009). Ces symptomes subjectifs sont égatwémoyen du questionnaire des plaintes
de Francfort (Sullwold, 1986). J'ai participé atlide de validation en langue francaise de ce
guestionnaire, dont nous avons proposé une vecsiarte en 24 items, contre les 98 de la

version Originalgrreur! Source du renvoi introuvable.

. Cette version courte présente de bonnes
propriétés psychométriques et une structure uwifetie. Ce questionnaire s’est également
révélé fiable dans le temps lors d’'une réévaluagiopres de deux échantillons, I'un au cours
d’'un suivi entre 6 mois et 2 ans, l'autre entret8l& ans, documentant aussi le caractere

geur! Source du renvoi

durable du jugement des patients sur leurs troutgsitifs et sensoriet
introuvable. yne autre étude a laquelle j'ai collaboré a estthez 310 patients souffrant de
schizophrénie les liens avec la symptomatologielpsyque, évaluée a l'aide de la PANSS.
Les résultats de cette étude ont montré que leptdynes subjectifs sont indépendants de la

r ! Source du renvoi

symptomatologie psychotique et doivent donc éudiés pour eux-méme§"
ntowable.  Ces symptdmes subjectifs ont enfin été compatédr@uble de personnalité
schizotypique chez 399 sujets tout-venants, en daréventuels facteurs prédictifs de la

lé[reur! Source du renvoi introuvable.

schizophréni . Les deux ensembles de variables se sont révélés

hautement corrélés. Au final, I'évaluation du cédee subjectif des troubles cognitifs et

rﬁgeur! Source du renvoi

sensoriels pourrait constituer un facteur prédidegf la schizophré
ntowvable.  hien que son mécanisme d'action ne soit pas enconnu. En effet, les
répercussions pour le sujet de I'évaluation subjectle ses dysfonctionnements cognitifs
n‘ont pas été a ce jour véritablement évaluéessHériteraient pourtant de I'étre afin de
s'éloigner de cet abord descriptif pour abordeeat#ment les conséquences fonctionnelles de

ces jugements par les patients, et ainsi explesgpiocessus psychologiques impliqués.

Sur un plan clinique, le changement des croyanc@sopos des stimuli internes
constitue la démarche principale de la thérapienitog des symptdmes psychotiques
(Kingdon, Turkington, 2008), que je pratique deplgisdébut de ma carriére de clinicien.
Cette démarche repose sur le développement pughgmentu d’'une relation thérapeutique
de grande qualité, afin de conduire progressiventergatient a réévaluer ses croyances
délirantes, ainsi que les interprétations gu’iniate a propos des voix qu'il entend et de ceux
qui lui parlent. Afin de diffuser cette approchi@j pnimé de nombreuses formations aupres
d’équipes pluridisciplinaires, et rédigé plusiearsicles de synthése mettant en avant son

efficacité"meur! Source du renvoi introuvable. " o 5o tjlisation débutante dans la prise emgehdes

patients a risque de développer des symptdmes qtiyghS™e!" ! Source du renvoi introuvable. - 3.5
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également présenté plusieurs études de cas, densumla prise en charge par thérapie
d’acceptation et d’engagement, qui généralise aeair de modification du rapport aux
stimuli internes par une systématisation de laadisifitiorf™e!"* Seurce du renvoi introuvable., Erreur !
Source du renvoi introuvable. - =nfin - i'aj proposé une application de cette déthe, en dehors du
soin, dans le quotidien des patients, sous la fatime ouvrage grand public qui leur était

r ! Source du renvoi introuvable.

destiné, ainsi qu'a leurs procfi&g'

1.5 L’attention et son allocation aux stimuli inter nes

L’étude de l'attention pourrait, de prime abordieétonsidérée comme descriptive,
relever des champs de la psychologie cognitiveedaaheuropsychologie, et ne pas concerner
I'approche fonctionnelle. On saisit néanmoins I'orance de I'étude de I'attention dans une
approche fonctionnelle en réaffirmant la distinatientre attention exogéne et endogeéene
(Posner & Snyder, 1975; Posner, 1980). La formegeme correspond a une capture de
I'attention indépendante de la volonté du sujete st due a I'apparition soudaine d’un
stimulus, et est contrblée par les propriétés dstioeulus. Il s’agit d’'une forme d’attention
automatique, réflexe, et considérée comme pluseanei phylogénétiguement. L’attention
endogene repose, quant a elle, sur un choix du. ddjle correspond a une allocation
volontaire de I'attention vers un stimulus, en gaigle son importance pour la tache que le
sujet a choisi d’accomplir. La forme exogene ddtdiation est un phénoméne rapide,
transitoire et moins sensible a l'interférenceralgue I'attention endogéne correspond a un
mécanisme durable, maintenu par le sujet, et faeie interrompu. Aussi, la forme endogene
de I'attention peut étre considérée comme un cotepmnt volontaire, qui sera sensible a ses

conséquences, s'inscrivant ainsi dans une anabysgidénnelle.

Comme précédemment, nous avons choisi d’explorerdeex formes de l'attention
dans différents troubles et chez des sujets touwdvis. En collaboration avec plusieurs
membres de I'équipe CNRS a laquelle jappartergasit les travaux étaient centrés sur la
vision et les fonctions exécutives, nous nous somrteut d'abord intéressés aux
dysfonctionnements attentionnels dans la schizopgff&!"* Source du renvol introuvable., Erreur!

Source du renvoi introwvable. | o5 fonctions exécutives, et notamment la fomctitientionnelle, sont
souvent déficitaires dans la schizophrénie (BrEID3), mais il est difficile d’extraire la part
cognitive, neuropsychologique, motrice, ou symptigua de ces dysfonctionnements. Sous
ma co-direction, deux étudiants en neuropsychologtemenés des recherches sur les temps

de réaction chez des patients souffrant de schigop) dans le cadre de leur master. Les
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résultats de la premiére recherche ont montré gualéntissement dans la schizophrénie

r ! Source

repose avant tout sur des troubles attentionnatétpiue sur des troubles motéedf
du renvoi introuvable. 1) 5 deyxiéme recherche a révélé que les patiegteptaient un syndrome
dysexécutif modéré associé a un ralentissements mai présentaient pas de déficit du

maintien de I’attentio reur ! Source du renvoi introuvable.

Nous avons ensuite étudié I'attention exogéne deez patients et chez des sujets
présentant une personnalité schizotypique. En sul@améme démarche que pour les études
sur le changement de perspective, nous avons édalugrands groupes de sujets afin de
sélectionner ceux présentant une anhédonie s@cjales de deux écarts-types de la moyenne,
la schizotypie étant, entre autres criteres, marquag cette dimension. Puis, afin d’évaluer si
ces différents sujets étaient capables de résiskarterférence face a des stimuli visuels en
mouvement, il leur a été demandé de localiser ibrle apparaissant au-dessus ou au-dessous
d’un point de fixation, en ignorant un distracteui bougeait ou changeait de couféG!"
Source du renvoi introuvable. - Afin o'évaluer la capacité & I'habituation, cestdcteur était proposé
dans certains essais majoritairement du méme détes d’autres, des deux cotés possibles.
Les résultats montraient que les sujets expérimgrégaient autant sensibles a l'interférence
que les sujets tout-venants, mais que les patwouffrant de schizophrénie et les sujets
présentant une personnalité schizotypique ne gslmibnt pas au distracteur lorsque celui-ci
apparaissait majoritairement du méme co6té. Cedtaésun’étaient observés que pour les
distracteurs en mouvement, et non pour les distmastchangeant de couleur. Dans une autre
recherche, nous nous sommes appuyés sur I'’hypotbesdimitation des ressources
attentionnelles afin de tester les effets de lagiaognitive sur la sensibilité a la distraction,
et ainsi tester plus avant I'absence de déficitnduntien de I'attention dans la schizophrénie

et la Schizotypilé[reur! Source du renvoi introuvable.

. Les sujets devaient fixer leur attention sur une
tache centrale, alors qu’apparaissait un distracteal tdche centrale évoluait d’'une charge
cognitive faible (localiser un carré noir) a unede cognitive moyenne ou élevée (localiser
le plus grand de deux chiffres, ou de deux nomblte&s) sujets tout-venants, comme les sujets
expérimentaux, voyaient leur attention capturéesdarcondition de charge cognitive faible.
Seuls les sujets expérimentaux parvenaient ceperadagsister a l'interférence dans la
condition de charge cognitive moyenne. Ces résutatjgerent que les patients souffrant de
schizophrénie, ainsi que les sujets présentantpaemnsonnalité schizotypique, sont moins
sensibles a l'interférence. Ces résultats sonttpourdavantage a interpréter comme une

limitation des ressources attentionnelles de céstssexpérimentaux, qui sont dépassees
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lorsque la charge cognitive est trop importanteget ne permettent plus la flexibilité

attentionnelle nécessaire a la détection de signatetférents. Ces résultats permettent
d’envisager la distractibilité des sujets atteidts schizophrénie comme le produit d’'une
allocation inflexible de I'attention vers les stiinexternes ou internes (hallucinations,
interprétations, convictions délirantes) et d’'umeithtion des ressources attentionnelles qui

conduit les patients a privilégier un traitementedéles stimuli.

Je me suis également intéressé a la répartitidiattiention entre les stimuli internes
et les stimuli externes. En se basant toujoursl’Bypothese de limitation des ressources
attentionnelles que postulent tous les modelegitiéss de 'attention, mon hypothese était
gue porter son attention préférentiellement surssiezuli internes se réalise au détriment de
I'attention portée aux stimuli externes. En collation avec Frédérick Dionne du Centre
Hospitalier Universitaire de Québec (CHUQ), nousravtraduit deux outils de mesure de
I'attention centrée sur soi en tant qu’état et élelrs propriétés psychométriques. Des outils
de mesure de l'attention centrée sur soi en tapt topit sont déja disponibles en langue
francaise (Rimé & Le Bon, 1984 ; Pelletier & VaHlad, 1990), mais nous souhaitions
pouvoir évaluer cette caractéristique chez dempigtiprésentant une symptomatologie aigue,
et nous avions donc besoin d'outils mesurant Paithe centrée sur soi au moment de
I'évaluation. L'un de ces outils, la Situational lfS&wareness Scale (Govern & Marsch,
2001), correspond a un questionnaire faisant dineeht appel a I'évaluation du sujet. Il
souffre ainsi de ce qu’il mesure : demander a queiga quel point il porte son attention sur
ses stimuli internes le conduit a la porter davgatsur ces stimuli. L'autre outil dont nous
avons étudié les propriétés psychométriques, lguistic Implications Form (Wegner &
Giuliano, 1980, 1983), se présente comme un texteouws, le sujet devant choisir les
compléments de phrases qui lui paraissent les gdaptés parmi des pronoms, certains se
rapportant a la premiere personne du singuliers¢are d’attention centré sur soi s’obtient
avec cet outil en additionnant le nombre de pronohwsis se rapportant a soi. L'étude de
validation de ces deux outils en langue francaisenia en évidence des propriétés
psychomeétriques satisfaisantes. Elle a égalementipale confirmer une attention centrée
sur soi significativement supérieure dans des @sumle patients présentant des
symptomatologies anxieuses et/ou dépressives, caomimivé dans la plupart des travaux
menés aupres de ces groupes (pour une méta-anadys®lor & Winquist, 2002). Enfin, ce
travail n’a pas dégagé de corrélation entre lex aetils de mesure, résultats qui pourraient

souligner une moins bonne validité de construitad8ituational Self-Awareness Scale, pour
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les raisons déja évoquées de modification de fititie vers les stimuli internes lorsqu’on
interroge le sujet a ce propos. Un article présgnt@tude des propriétés psychométriques de

ces deux outils est en cours d’évaludtiGhy ' Seurce du renvoi introuvable.

Porter son attention sur ses stimuli internes esto@é aux symptomatologies
anxieuses et dépressives (Ingram, 1990). |l patais surprenant de constater qu’'une part
importante des nouvelles propositions des thérameagportementales et cognitives (parfois
qualifiées de «%"vague ») s’appuie sur une démarche d’amélioratmia conscience des
stimuli internes, au travers notamment de I'entraiant de la pleine conscience. Cette
apparente contradiction provient des objectifs powis lorsque le sujet alloue son attention a
ses stimuli internes, en d’autres termes, de latiom de ses comportements attentionnels.
Dans la conception de l'attention centrée surwsme, distinction a, en effet, été proposeée entre
un versant non évaluatif de lattention, concretbasé sur I'expérience, et un versant
analytique et évaluatif, ce dernier étant a l'aregid’'une fréquence plus importante de
jugements négatifs sur soi (Rimes & Watkins, 200%).forme analytique de I'attention
centrée sur soi se définit par une démarche d’aegbprtant sur les significations, les causes
et les implications des sentiments, des émotiors, Skmptdomes et des expériences de
I'individu. Elle se caractérise par une penséeu@tale, abstraite et conceptuelle (Watkins &
Teasdale, 2001, 2004). La recherche de sens einderéhension des stimulations provenant
de soi peut étre a l'origine d’affects négatifsdaine auto-captivation (Ingram, 1990). La
forme expérientielle, quant a elle, se définit canomme focalisation de l'attention sur
I'expérience directe des sentiments, des émotibes,symptomes et des expériences vécues,
dans une appréhension concrete, sur le momentaret analyse de la part du sujet
(Vassilopoulos & Watkins, 2009). La forme expériel¢ de I'attention centrée sur soi serait
plus adaptative, alors que la forme analytiqueegigindrait les symptomatologies dépressives
et anxieuses. Lorsque I'attention pour les stirmiérnes vise leur contrdle et leur disparition,
ces comportements internes ont pour objectif utegent expérientiel. A l'inverse, lorsque
I'attention pour les stimuli internes prend la famune expérience directe et sans analyse, le
sujet s’expose alors a ses stimuli internes. QGele derniere forme d’attention centrée sur
Soi qui est mise en avant par les approches dieetreent de la pleine conscience. Avec
Matthieu Villatte et Louise McHugh, nous avons paxemple observé gqu’il est possible
d’améliorer la perception simple, non analytiqgues atimuli internes, en s’entrainant au
changement de perspective sur ces stimuli, pagrewhent en pratiquant une observation

depuis un point de vue externe, a la troisiémegpere ™" Source du renvointrouvable.
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Par ailleurs, a I'occasion du travail de mastenéeropsychologie de David Lefebvre
gue jai dirigé, nous avons également mis en éwdaqu’'une procédure d’entrainement a la
focalisation attentionnelle vers les stimuli exerentraine une diminution de l'attention
centrée sur soi, mais indépendamment de I'attemiotée sur les stimuli exter/f&g'" ! Seurce
du renvoi introuvable. - gj |ag travaux sur I'attention centrée sur satgya de I'hypothése que la
focalisation attentionnelle pour un ensemble deuli se fait au détriment de I'attention
portée aux autres, aucune recherche n’a évaluéliligen conjointe de l'attention pour les
stimuli externes en fonction de la part de I'atiemtallouée aux stimuli internes. Nous avons
réalisé ce travail dans un groupe de patients ptaéseune symptomatologie dépressive et/ou
anxieuse. La méthodologie consistait a comparerdagtats aux échelles d’attention centrée
sur soi précédemment validées aux résultats aweuegs neuropsychologiques d’évaluation
de lattention (Trail Making Test, Stroop, Doubléche de Baddeley). Les résultats ont
montré que les scores aux épreuves neuropsychabxgigétaient pas corrélés a I'ampleur de
I'attention centrée sur soi, importante chez cdgpts, ce qui suggére que I'attention centrée
sur soi, qu'on peut considérer comme une forme i@ent expérientiel, acquiert un
caractére automatisé chez les patients souffrarttadbles anxieux et dépressifs. Un des
mécanismes d'action de la thérapie cognitive pdudte le passage de ce caractére
automatisé de l'attention pour les stimuli internesrs une forme plus contr6lée. Un article

présentant cette derniere recherche est en couésldetion.
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2 L'APPROCHE FONCTIONNELLE COMME ALTERNATIVE
DIAGNOSTIQUE

La validation francophone des différents outils mesure décrits précédemment
permet d’envisager une analyse quantitative defculies psychopathologiques sous un
angle fonctionnel global, intégrant les comportetsaat les stimuli internes. Par ailleurs, de
nombreuses limites des outils diagnostiques deeréé@ des troubles psychiatriques (DSM,
CIM) sont régulierement pointées. Assez natureltgmie projet qui a découlé de ces deux
points consiste a reconsidérer les troubles psggiopies au travers de l'approche
fonctionnelle, afin de proposer une alternativectammnelle pour le diagnostic des troubles

psychologiques.

2.1 Les limites de I'approche catégorielle

Les classifications de référence des troubles palyafues s’appuient sur une
approche catégorielle. Elles consistent en uneriggisn symptomatique fine et détaillée, et
en une organisation des troubles en fonction degpmes observés. Cette approche est
binaire : un trouble est considéré présent lorsggi'combinaison ou un nombre particulier de
symptomes est observé, et absent dans le casioentrapproche catégorielle est également
polythétique : les troubles mentaux sont définis ges ensembles de symptémes, mais la
présence de chaque symptéme n’est pas requisaipaliagnostic spécifique. Un diagnostic
est posé lorsqu’un tableau clinique rassemble ui@inenombre de symptémes, inférieur au
nombre total de symptomes proposés (Krueger & BazdP009). Par ailleurs, I'approche
catégorielle constitue une approche descriptivesgagptomes, ne faisant aucune hypothese

théorique concernant leur étiopathogénie. Le masieheut a-théorique.

Si cette approche fait globalement consensus dg@tussde cinquante ans et a permis
des avancées notables pour ce qui concerne lamtestides symptdmes psychiatriques, elle
n'en est pas pour autant exempte de limites. Pé&micritiques adressées a l'approche

catégorielle, on trouve :

- un nombre important de comorbidités, qui entraine mise en question des catégories
proposées. Il est fréequent qu’'un méme tableauqelerecoive plusieurs diagnostics, sans que
la faute en incombe a un désaccord entre clinic{€irst, 2003). Seuls 55% des patients
recoivent un diagnostic unique, quand 23% d’entre ®coivent trois diagnostics ou plus

(Kessler, Chiu, Demler, & Walters, 2005). Pour c& @pncerne les troubles de personnalité
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par exemple, on observe un taux de comorbidité.@& $.0 (Grilo et McGlashan, 1999). La
séparation en troubles distincts de symptbmes pauvalever des mémes entités
diagnostiques entraine I'association réguliere dionble avec un autre. Cette co-occurrence
permet d’envisager que les séparations en entigigales sont en fait artificielles. Au
contraire, I'importance des comorbidités milite f&veur d’'une répartition continue des
symptomes, ou de I'existence d’ensembles syndroesiguus larges, ou encore de processus

psychologiques sous-jacents communs aux troubles.

- une absence d’exhaustivité : les cliniciens retremt fréequemment des difficultés a faire
correspondre les tableaux cliniques qu’ils obsdrvanx troubles proposés dans les
classifications. Il en résulte un recours tres dgfg a la catégorie « Trouble non spécifié »
(Not otherwhise specified, NOS), prévue par lessifecations. Par exemple, le diagnostic de
trouble anxieux non spécifié constitue la catéglariplus utilisée parmi les troubles anxieux,
a hauteur de 53% (Stein, Cantrell, Sokol, Eaddysh&ah., 2006). Le méme phénoméne est
observé dans les troubles de personnalité en halsd'utilisation d’'un entretien structuré
(Verheul & Widiger, 2004), ce qui correspond a tatggue clinique la plus courante. Face a
cette difficulté, les auteurs du DSM et de la ClM adopté une stratégie d’ajout de nouvelles
catégories, afin de combler les manques. Le noab@tégories n’a ainsi cessé de croitre au
fil des versions successives, non par la découwErtaouvelles maladies, lésions ou agents
pathogenes, mais par la nécessité de compensadéssentre les catégories existantes. Il est
passé de 106 catégories diagnostiques dans le D&NIS2 dans le DSM-II, 265 dans le
DSM-IIl, 292 dans le DSM-III-R, et 297 dans le DSM-(Taylor & Clark, 2009). Pour
reprendre les termes de Allen Frances, responsibla task force a 'origine du DSM-1V,
«Les prémissegde l'approche descriptive en psychiatrielaient que tout domaine de
recherche sur lequel on applique une observatiostésyatique et une classification
rigoureuse conduira a la révélation de patterns dausalité. Cette approche a été
particulierement fructueuse en sciences. Une datson minutieuse a toujours précéde la
construction d’'un modéle explicatif. Les observagi@astronomiques de Kepler ont conduit a
la formulation des lois de la gravité de Newton.dlassification des plantes et des animaux
par Linné a conduit a la théorie de I'évolution Barwin. La table périodique des éléments
de Mendeleyev a conduit a la structure de I'atonge Bbhr. (...) La classification en
psychiatrie a été jusqu’alors singulierement incalgade conduire a une découverte notable
quant aux causes des troubles mentaufErances, 2010, p. 4). Non seulement cet abpet

description exhaustive non orienté par un modéderifjue pourrait se révéler ne déboucher
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sur aucune piste quant a la causalité des troub&gaux, mais il pourrait aussi ne jamais
prendre fin, et il conduit nécessairement a unaraungation du risque de co-occurrences de

diagnostics, par la séparation artificielle d’egiproches en troubles distincts.

- 'hétérogénéité observée au sein des catégoigmastiques : chaque catégorie propose un
ensemble de symptdmes dont tous ne sont pas niéessgaur établir le diagnostic. Par
exemple, le diagnostic d’anxiété généralisé est possqu’'un patient présente 3 des 6
symptémes listés, celui de personnalité schizoidar47, celui de personnalité antisociale 3
sur 7, etc. Aussi, le nombre de combinaisons depgymes est tel qu’il peut exister une
grande diversité au sein d’'une méme catégorie d&gn(par exemple, 20 combinaisons de
symptdmes sont possibles pour le diagnostic d’'a@xgénéralisée). Pour certains troubles,
deux patients recevant le méme diagnostic peuvanbin aucun symptébme en commun.
C’est le cas par exemple dans le trouble obsessiaampulsif puisque 4 symptdomes sur 8
sont nécessaires pour conclure a la présence dhléroDeux patients recevant le méme
diagnostic peuvent donc se répartir en deux grodpesymptomes différents. La sévérité des
troubles et le pronostic sont également variés pirg patients recevant un diagnostic
identique, ce qui limite la portée des recherclescomplique le choix des orientations

thérapeutiques (Krueger & Bezdjian, 2009).

Sur un plan plus formel et épistémologique, l'agpe catégorielle refléte
I'implication du modéle médical dans la compréhensie la psychopathologie. Si I'approche
catégorielle revendique un caractere a-théorigiest @ssentiellement en comparaison des
différents paradigmes psychopathologiques propogésju’alors (historiquement en
opposition au modéle psychanalytique, dominant ament de la structuration de I'approche
catégorielle). Cette volonté d’'un positionnemerh@srique n’a pourtant pas exclu le modele
meédical, qui a jusqu’a présent fait consensus. €aier suppose que les symptdbmes sont
I'expression d’un trouble ou d’une maladie sougfde. L’ambition de la catégorisation a été
de rassembler des descriptions de symptomes lasppeises possibles afin de favoriser la
découverte d’étiologies communes. Pour prolonger deopos de Frances, force est de
constater que cette ambition n’a jamais été s#tsfde regroupement de symptémes en
catégories n'a pas permis la mise en évidence dtiopathogénie, quel que soit le trouble
considéré, au cours des quarante dernieres anwadiggdr & Samuel, 2005). Le modéele
médical pourrait ne pas se révéler pertinent ppepmpréhension de la psychopathologie.
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Enfin, puisqu’elle est basée sur une méthodologaeiibtive, I'approche catégorielle
se révele généralement peu informative sur la démegrsychothérapeutique a adopter. En ne
proposant aucune hypothése quant a I'étiologierdebles ou aux processus psychologiques
impliqués, elle n'informe pas sur les démarchesnetant d’influer sur cette dynamique.
Tout au plus permet-elle aux prescripteurs de dbmenkes traitements médicamenteux ayant
recu une autorisation d’emploi dans certains tresidans toutefois leur indiquer précisément
la prescription a effectuer ou la posologie a resgre et en négligeant le fait que les
catégories diagnostiques proposeées par I'approatégarielle se recouvrent et n'ont pas de

frontiéres clairement définies (First, 2003).

2.2 Les alternatives dimensionnelles

Une autre limite des approches catégorielles regasd’absence de gradation des
troubles observés : un trouble est soit présert, aisent. L'approche dimensionnelle, a
laquelle il est promis une place importante dasspiechaines versions des classifications
internationales, vise notamment a combler cetteniéler lacune, au moyen d'une
quantification de lintensité des symptdomes ou tleéts psychologiques qui en sont a
I'origine. Une récente méta-analyse (Markon, Chevieki, & Miller, 2011) permet
d’envisager une amélioration de 15% de la fiabiitae 37% de la validité des diagnostics
par I'usage de mesures continues plutdt que desrqtiels que soient les troubles considérés.
Markon et al. (2011) militent en faveur de ces mesicontinues, non représentées dans
I'approche catégorielle. Notamment, ils mettent arant que &adoption de mesures
discretes a probablement résulté en une diminufiopouvoir explicatif en comparaison de
ce qui aurait été obtenu par I'utilisation de messicontinues (p. 872). lls affirment ainsi la
diminution des possibilités de formuler des hyps#e étiopathogéniques de l'approche
catégorielle, sensée étre corrigée par I'approdmertsionnelle. Mon travail dans le Service
Universitaire de psychiatrie d’Amiens, en collalima avec le Pr Loas, ainsi que
'encadrement des travaux de recherche des intelme® service, m'ont permis d’explorer

plusieurs de ces dimensions.

Ces travaux ont d’abord porté sur la validation éekelles de dérapage cognitif
(Miers & Raulin, 1987) et d’ambivalence schizotyjeq(Raulin, 1986), deux dimensions
impliquées dans le risque de développement de $ymgst psychotiques constitGEg""
Source du renvoi introuvable: || o darapage cognitif correspond aux formes aéésudes troubles

formels de la pensée, sous la forme d’associadonsmales et d’'une incapacité a maintenir
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I'enchainement logique. L’ambivalence schizotypigeerapproche de I'ambivalence dans la
schizophrénie et correspond a la tendance a rassentiitanément des émotions contraires
pour des objets, des personnes ou des situati@ssvérsions francaises des deux échelles
étudiées présentent des propriétés psychométrgpisfaisantes. Elles ont permis de mettre
en évidence des scores plus importants dans up@me sujets présentant une personnalité
schizotypique, en comparaison de sujets tout-venantde patients souffrant de troubles
psychiatriques variées. Les corrélations élevéa® é¢echelle de dérapage cognitif et celle
d’ambivalence schizotypique suggéerent que ces dipensions pourraient appartenir au
pble de désorganisation cognitive de la schizotypaite étude a par ailleurs permis de fixer
des valeurs seuils de dépistage de I'évolution @esstroubles psychotiques.

Les autres travaux auxquels j'ai collaboré se sentrés sur la capacité a ressentir du
plaisir chez des patients souffrant de schizopbrddans une étude de suivi sur 13 ans, nous
avons ainsi mis en évidence une évolution de I'dohi& physique en tant qu’état, et une
stabilité de la dimension d’anhédonie en tant qad.tLes symptdomes dépressifs et la
symptomatologie négative constituaient des prédglistele I'évolution de I'anhédonie-état.
L’anhédonie-trait était corrélée aux symptdmes égodganisation, et présentait une stabilité

Iérreur! Source du renvoi

absolue sur 13 années, indépendante de la sympiogiat négativ
introuvable., Erreur! Source durenvoi introuvable. - par ailleurs, I'étude de validation de I'Echelle

Temporelle du plaisir (Gard, Gard, Kring, & JohB0B) a permis de confirmer le déficit en

plaisir anticipatoire des patients atteints de zmpirénie, qui ne présentent pas de déficit
comparable pour ressentir le plaisir au momentotheagpparitiof™!" ! Source du renvoi introuvable.

Les patients atteints de schizophrénie rapportemihsnde plaisir anticipatoire, sans que cela

soit imputable & une symptomatologie dépreS&fye’ Seuree durenvoi introuvable.

Une recherche sur l'alexithymie chez des patiemtsobésité morbide a permis
d’évaluer les liens entre cette incapacité a ifientiet a exprimer des émotions et des
sentiments, et la dépression, la dépendance imsenpeelle, I'impulsivité et 'anhédonie. Les
résultats ont mis en évidence une prévalence impitde 'alexithymie (42.86%) chez ces
patients demandeurs d’'une chirurgie bariatrique aMaurs, la variance des scores a I'échelle
d’alexithymie de Toronto (Bagby, Parker, & Tayld994; Bagby, Taylor, & Parker, 1994)

était expliquée & 37.2% par la dépendance inteypags|& ey Seurce du renvoiintrouvable.

Enfin, la notion d’attachement et de dépendanceudré a également été explorée au

travers de la validation du questionnaire de peraliteé dépendante (Tyrer, Morgan, &
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Ciccheti, 1990). Cette étufgEur' Seurce du renvoi introuvable. 5 harmjis de déterminer une valeur
seuil pour le diagnostic de personnalité dépendanggs les propriétés psychométriques de
I'échelle se sont révélées insuffisamment puissané@pelant a une prudence dans son
utilisation, en fonction de la population étudiPar ailleurs, I'étude du concept d’attachement
a permis une réflexion sur les liens entre factgérgtiques et attachement désorganisé chez

r ! Source du renvoi introuvable.

les personnes souffrant d’un trouble de persomnétiit limit&™"

Ces différents résultats m’ont permis d’apprécier dapacité des approches
dimensionnelles a appréhender les différentes dimes impliquées dans les troubles
psychologiques. Cependant, malgré les avancéesblestagu’elle permet, l'approche
dimensionnelle souffre elle aussi de deux limitegemres. Premiérement, puisqu’elle vise a
quantifier les symptbmes afin d'en extraire desilsepathologiques, elle reproduit
partiellement I'écueil de I'approche catégorielleuagt au découpage des troubles
psychiatriques en entités réparties de facon desqiidiger & Coker, 2003). Ce qu’elle
remet en question n’est pas I'existence de catégalistinctes, mais la fagon de les définir et
de les caractériser. L'idée d’'un continuum dan®fartition des symptdmes est ainsi balayée
par la volonté de définir des seuils permettardé@der du caractere pathologique des signes
observés. Certains auteurs revendiquent d’aillBbosnogénéité a atteindre entre I'approche
catégorielle et I'approche dimensionnelle, soulignainsi I'absence de changement de
paradigme de cette derniere par rapport a I'apgracdtégorielle. Dans le diagnostic de
dépendance a une substance par exemple, HelzemplBué& Gossop (2007) affirment que
les définitions des approches catégorielle et dgiezmelle doivent se baser sur les mémes
symptomes et étre liées. Le méme objectif est éuale affiché, par exemple, dans le

diagnostic des troubles de personnalité (Samuelidighr, 2008).

Deuxiemement, I'approche dimensionnelle reprodwst ¢aractere uniquement
descriptif de I'approche catégorielle. Elle ne ®nesse qu’a la topographie des dimensions
étudiées. Elle cherche certes a les quantifiegucapporte une plus grande précision, mais ne
s’'appuie sur aucune hypothése étiopathogénique pendre compte des dimensions
observées. A ce titre, elle se positionne égalerm@mime a-théorique, méme si elle s’appuie
elle aussi implicitement sur le modele meédical. Mae faisant, elle néglige une part
importante d’informations, notamment les aspeatgtionnels de I'origine et du maintien des
dimensions étudiées, conduisant a I'apparition ylapsdmes. Bien qu’elle constitue une

nouvelle approche qui sera intégrée aux prochainessions des classifications
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internationales, certains considérent que le dépaant a lintérét de I'approche
dimensionnelle, en tant que description valide @oufil fiable pour la classification des

manifestations psychopathologiques, reste toujdiactualité (Widiger & Samuel, 2005).

2.3 Comparaison de [lapproche fonctionnelle et de
I'approche catégorielle
Les critigues envers [lapproche catégorielle -ingmace des comorbidités,

hétérogénéité des catégories diagnostiques, redoops fréquent aux catégories « non
spécifiées », croissance exponentielle du nombreatiégories-, auxquelles s’ajoutent des
suspicions de conflit d’'intérét avec l'industrie goimaceutique et de pathologisation de
réactions émotionnelles normales, ont été formukéés tb6t aprés son apparition. Ces
approches n’en restent pas moins les outils dear@é les plus utilisés, en recherche comme
en clinique. Elles ont, en effet, permis de déekmiet de définir peu ou prou les entités
cliniques a propos desquelles des connaissancestétassemblées, méme si, comme nous
I'avons vu, I'hétérogénéité des catégories propogéte le doute sur la part des patients,
recevant pourtant un diagnostic identique, concepaé telle ou telle découverte. Leur utilité
en cliniqgue s’est montrée plus restreinte, car aassifications ne fournissent qu’'une aide
limitée pour les choix thérapeutiques. Elles senaors essentiellement a des fins d’études

épidémiologiques.

On peut faire I'hypothése que le succes des appsochtégorielles repose sur leur
simplicité d’'usage et de conceptualisation, ainse gur I'aide qu’elles apportent dans la
communication entre cliniciens et entre chercheMais leur utilisation quasi exclusive
provient peut-étre également de I'absence d’altermaviable. Il ne suffit pas de jeter aux
orties une approche, encore faut il pouvoir la racgr par une autre plus efficiente pour
ordonner la diversité des tableaux cliniques oliserv

Des critéres ont été proposeés pour |'établisserdem modele fonctionnel alternatif

au modele catégoriel actuellement en vigueur (Wikdufrene, 2009). Ce modele doit :
rendre compte de n'importe quelle difficulté psylcgigue

impliquer un niveau suffisant d’abstraction poureésuffisamment général et utile aux
chercheurs, tout en conservant un niveau d’abgiractinimal afin d’étre une aide dans la

pratique clinique
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permettre que les mécanismes impliqués soient saallys sous la forme de processus

comportementaux basiques et fondamentaux

étre a l'origine de recherches fondamentales dicames, ainsi que de recherches permettant

d’établir les liens entre ces deux domaines

intégrer I'évaluation, le diagnostic et le traitetheen conservant des liens étroits entre ces

trois domaines

permettre aux chercheurs, comme aux cliniciensggérer des relations fonctionnelles entre

les processus impliqués pour chaque cas de patienians des ensembles de cas.

Aprés avoir validé et construit des outils de mesudes différents processus
psychologiques envisagés par I'approche fonctiden& démarche que jadopte consiste a
comparer les diagnostics proposés par I'approcheégodelle a ceux de I'approche
fonctionnelle. Il s’agit d’évaluer la pertinence kpproche fonctionnelle pour construire un
systéme diagnostic capable de distinguer les patismr la base de leurs comportements
internes et externes, et la capacité de I'apprdohetionnelle a dépasser les problemes de
I'approche catégorielle. Cette méthodologie géméealocation a étre appliquée a tous les

tableaux cliniques, afin de tester deux hypothéses

les patients recevant un diagnostic identique ayemale I'approche catégorielle présentent
des patterns de processus psychologiques différénssagit ici d’évaluer la capacité de
I'approche fonctionnelle a dépasser les problémiedtérogénéité des tableaux cliniques au
sein d'une méme catégorie diagnostique, en propasasysteme de classement basé sur les
comportements et sur le rapport aux stimuli intere¢ externes. Si cette hypothese est
validée, I'approche fonctionnelle apportera desnmiations supplémentaires et distinctives
quant a la symptomatologie de patients recevantiagnostic identiqgue au moyen de

I'approche catégorielle

des patients recevant des diagnostics différentsmayen de I'approche catégorielle
présentent une expression comparable de procesgcisgiogiques communs. Il s'agit ici de
résoudre les problemes de comorbidité et de treuidda spécifiés de I'approche catégorielle.
Si cette hypothese est validée et que des simgltudnctionnelles sont observées entre
différents troubles, I'approche fonctionnelle s@rngit comme une alternative diagnostique

viable et suffisante pour établir des diagnostics.
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En collaboration avec I'équipe du Professeur LaasSdrvice hospitalo-universitaire
de psychiatrie d’Amiens, les praticiens hospitalidu pbéle de Santé Mentale du CHU de la
Réunion, et a l'occasion de I'encadrement de ladh#ée médecine de Jonathan Delsaux,
interne de psychiatrie, nous avons débuté I'évalnade ces hypothéses dans un groupe de
152 sujets tout-venants et dans un groupe de IiBhfsmprésentant des troubles de I'axe | du
DSM (dépression, anxiété) et de I'axe |l du DSMbiles de la personnalité).

Nous avons d’abord évalué ces hypotheses dansdbkmatiques de dépression, en
comparant le diagnostic de dépression posé patininien naif de la recherche, basé sur la
CIM (ce qui correspond a la pratique clinique cote® aux scores a I'échelle de dépression
de Beck (BDI-Il, Beck, Steer, & Brown, 1996), enfianet les scores aux échelles
fonctionnelles évaluant I'évitement expérientiel A@-Il, Bond et al., 2011), la fusion
cognitive (CFQ, Gillanders et al., 2010), la capad’attention au moment présent (MAAS,
Brown & Ryan, 2003), les domaines de l'existencéonsés et les comportements s’y
rapportant (VLQ, Wilson et al., 2010), et la capaade changement de perspective (sous-
échelle « prise de perspective » de I'Interpers®tesctivity Index, Davis, 1980, 1983). Les
résultats montrent que les patients souffrant deredSion ont tous une tendance
significativement plus marquée a I'évitement exgdtiel et a la fusion cognitive que les
sujets tout-venants, mais qu'il n’existe pas dééd#nce pour ce qui concerne ces processus
psychologiques entre les patients recevant un dsgnde dépression légere, moyenne ou
sévere. A l'inverse, les patients recevant un dato de dépression sévere sont les seuls a
présenter de moins bonnes capacités d’attentiomamnent présent, de changement de
perspective, et d’engagement dans des comportencemtespondant aux domaines de
I'existence valorisés. Pour ces trois processushmdggiques, les scores des participants
recevant un diagnostic de dépression légere ou mdedee different pas de ceux des
participants tout-venants non déprimés, tel quiggbar le BDI-Il. Ces résultats ont fait

! Source du renvoi introuvable., et un article est

I'objet d’une présentation en congrés internatioffdl
en cours de rédaction. La méme méthodologie a gpigaée pour I'évaluation de nos
hypotheses dans les troubles anxieux. Les résudatsours de traitement, feront également

I'objet d’une soumission d’article.

Les troubles de personnalité, autre catégorie dstgyue sur laquelle nous avons
choisi de tester nos hypothéses, constituent liable syndromique le plus contesté de

I'approche catégorielle, en raison de la difficileractérisation de ces tableaux cliniques par
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rapport a la normalité, et de lI'importance des cdmaités, encore plus grande que pour
d’autres catégories (Widiger, 1993). Sur dix trasbtle personnalité possibles décrits par le
DSM-IV, la moyenne de troubles attribués a un m@ateent s’échelonne entre 3 et 6 (Grilo
& McGlashan, 1999). Pour les troubles de persot&dlapproche dimensionnelle a proposé
une stratégie plus élaborée que la simple évalugtiantitative de la sévérité des symptomes.
Elle consiste en l'utilisation d’échelles de mesuneterrogeant la structure générale de la
personnalité sur plusieurs axes, se basant parpeeaur le modéle du Big Five (ouverture a
I'expérience, caractére consciencieux, extraversigréabilité, névrosisme). Le découpage en
facettes proposé par I'approche dimensionnelle eerde gagner en précision, par la
gradation des troubles, au travers de ['utilisatigchelles comme le NEO Personality
Inventory-Revised. Mais cette approche reste detbeei, ne propose pas d’hypothese
étiologique, et rejoint ainsi, en l'affinant, lardarche de I'approche catégorielle. Une récente
méta-analyse met par exemple en évidence une atoréentre I'approche du Big Five et les
catégories diagnostiqgues de troubles de perso@npiitposées par le DSM (Samuel &

Widiger, 2008), reproduisant ainsi également segiéc

Afin de comparer I'approche catégorielle a I'apgpm@donctionnelle pour les troubles
de personnalité, 130 patients ont été diagnostiquésioyen de la CIM (routine clinique),
puis ont été évalués a l'aide de la Structuredi€ininterview for DSM Disorders, grille
d’entretien semi-directif pour le diagnostic desutsles de personnalité (SCID-II, First, M. B.,
Gibbon, Spitzer, Williams, & Benjamin, 1997). Coimgment, ces patients remplissaient les
échelles fonctionnelles précédemment décrites.résgltats de cette étude sont en cours de
traitement et seront proposés pour publicationsé@nde hypothese postulant I'existence de
processus identiqgues entre des diagnostics ditenea pose pas de difficultés quant au
traitement des données. La premiere, en revanelaive a des différences de patterns de
processus psychologiques au sein d'une méme ca&édagnostique, nous pose des
difficultés de traitement statistigue. En raison fiut taux de comorbidité, linclusion
exclusive des patients dans l'une ou l'autre désgoaies de troubles de personnalité a fins de
comparaison s’avere impossible. Cyryl Ferdynus.tissicien de ['Unité de soutien
méthodologique du CHU de la Réunion, travaille eliétment a résoudre cette difficulté, qui

souligne de facon ironique l'intérét de notre reche.

Enfin, nous avons débuté deux recherches similalees des groupes de patients

présentant une poly-consommation de toxiques, diabocopation avec deux équipes de
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cliniciens spécialisés dans ces prises en chaigee Hdans une clinique d’'Orléans, I'autre
dans le service d’addictologie de I'hdpital de Bmrle sur Mer. Ces recherches permettront
de tester les hypothéses précédemment formulées, @iie de comparer I'évolution des
processus psychologiques avec celle des stadesatimtinels proposés par Prochaska et Di

Clemente (1983), au fur et a mesure du processasuilage des patients.

Les résultats préliminaires obtenus dans la dépresermettent de s’orienter vers
une approche fonctionnelle, donc transdiagnostiqggei dépasse les classifications
diagnostiques actuellement proposees, Contraire@digpproche catégorielle, I'approche
fonctionnelle ne se veut pas a-théorique. Elledaitontraire I'hypothése d’une étiologie des
symptdomes qui reposerait sur les mécanismes dafigsage (répondant, opérant,
relationnel). Plus précisément, I'approche fonatielte vise a estimer les conséquences a
court et long termes des mouvements psychologiguesujet pour lui-méme, au moyen
d'une évaluation des mécanismes psychologiques -jaocests reflétant les rapports

gu’entretient un sujet avec ses stimuli internes.

Cette méthodologie diagnostique revét égalementimpertance clinique, car elle
permet de cibler en priorité au cours de la thérégs processus psychologiques représentant
le plus de difficultés pour chaque patient. La difi@ation autorise également le suivi de
I'évolution des processus psychologiques au coardadthérapie. Elle permet aussi une
évaluation de lefficacité des démarches psychathgutiques. Enfin, les données
rassemblées aupres des sujets tout-venants pexmetitrégalement d’envisager une
utilisation des connaissances rassemblées a pdgsoprocessus psychologiques, dans le but

r! Source du renvoi introuvable.

de contribuer & une prévention primaif& Par leur aspect
dynamique, les mécanismes psychologiques impliquets/ent étre proposés et évalués
comme facteurs étiologiques des troubles, et uteeviention précoce de modification de ces

processus psychologiques pourrait constituer utierage prévention efficace.
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3 VERS UNE APPROCHE FONCTIONNELLE DE LA
CONCEPTUALISATION ET DU TRAITEMENT DES TROUBLES
PSYCHOLOGIQUES

3.1 La place du symptdome dans I'approche fonctionne lle

De nombreux travaux mettent en évidence que lesreapsions négatives de la
majorité des symptbmes décrits par les approch&gmaelles ne sont pas issues de la
présence de ces symptdmes en tant que telle, emi®dctions a ces symptdmes, notamment
les réactions d’évitement (pour une revue, voir ésayVilson, Gifford, Follette, & Strosahl,
1996). L'évitement expérientiel, par exemple, dgsfiable que I'intensité des douleurs ou la
gravité des blessures pour prédire le développemertyndromes douloureux chroniques
(McCracken, Vowles, & Eccleston, 2004). Le dévelpent d'un état de stress post-
traumatique est mieux prédit par I'évitement exgrétiel que par I'intensité d’'un traumatisme
de guerre (Plumb, Orsillo, & Luterek, 2004), dexpérience émotionnelle vécue au cours
d’un viol (Marx & Sloan, 2002) ou de violences pioyges (Orcutt, Pickett, & Pope, 2005).
Vingt cing pourcents de la variance de la déprassiode la qualité de vie des personnes
souffrant d’hallucinations de commande sont ex@gjpar les stratégies de coping évitantes
envers les hallucinations (Shawyer et al., 200i7)a 8action aux stimuli internes, plutdt que
ces stimuli eux-mémes, se confirme comme déterrtendun devenir de ces stimuli et de leur
eventuelle chronicisation, I'implication forte egie les symptémes, tels que décrits dans les
classifications faisant actuellement référence, pgeivent plus étre considérés comme
pertinents pour envisager la présence d’un troltder les mémes raisons, la diminution de
la fréquence d’apparition de ces symptdomes neplo# non plus étre considérée comme un

indicateur de la réussite des prises en chargéptyerapeutiques.

Comme pour la proposition d’un systeme diagnostajternatif, une telle affirmation
ne peut rester lettre morte. Elle se doit d’étrenplétée d’'une proposition alternative pour
définir les troubles psychologiques et détermineffitacité des psychothérapies. Les
processus psychologiques sur lesquels mes reclseoctgorté ne sont certainement pas les
seuls impliqués. Dans une démarche transdiagnestijautres propositions ont été faites.
Elles concernent notamment la mémoire sélectiugelprétation des stimuli ambigus ou la
rumination (pour une revue des propositions degssus psychologiques impliqués dans tous
les troubles psychologiques, voir Harvey, Watkikgnsell, & Shafran, 2004). Mais toutes

les propositions de processus psychologiques décdans ce document ont une issue
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commune : elles contribuent a une diminution de vixiabilité comportementale et
psychologique. L'évitement expérientiel diminueviaiété des comportements, internes ou
observables, au profit de ceux concourant a laadispn des expériences privées non
souhaitées ; la fusion cognitive met I'évitement cantre des stratégies face aux pensees
déclenchant des émotions négatives ; on observedimimution de la variété et de la
fréquence des comportements valorisés par lesnpatigans un but d’évitement expérientiel ;
les ressources attentionnelles sont allouées préfélement aux stimuli internes, diminuant
la sensibilité a la variété des stimuli externesfin, la capacité a changer de perspective est

limitée sous le coup de la réification des straggie contrdle des expériences émotionnelles.

Au final, la flexibilité psychologique et comportemtale se restreint par ces
processus, et une majorité des comportements @tdesvou internes des patients concourt
préférentiellement a la régulation des émotionségsgnegatives. Au-dela de la faible
efficacité des stratégies de régulation lorsqusebent appliquées de facon indifférenciée
(Bridges, Denham, & Ganiban, 2004 ; Chambers, @all& Allen, 2009), elles ont tendance
a devenir le mode exclusif de rapport aux stimodetines, en concurrence directe avec les
comportements a l'origine de renforcements posi#fs sein de I'approche fonctionnelle,
c’est cette perte de flexibilité psychologique etmportementale qui est considérée comme
symptomatique, ainsi que son corollaire, le mandiaetions diversifiées, notamment en
direction des comportements renforcés & long tetraeposition que nous souten&is"’
Source du renvoi introwvable. ot e quel que soit le trouble considéré, diistté de la perte de
flexibilité psychologique est davantage déterminanie la fagcon dont s’exprime le trouble,
c'est-a-dire plus importante que les caractérisiquopographiques du trouble. En
comparaison, les approches catégorielles s’inténésgssentiellement a la description
topographique des troubles, en ne prenant querpearspte la fagcon dont les comportements
du patient s’articulent en réponse aux évenemesyshplogiques qui lui posent probléme.
Dans I'approche fonctionnelle, la description tofamdnique des symptémes est remplacée par
I’évaluation fonctionnelle et quantitative des cartpments internes (Hayes et al., 1996).

A Tlinverse, en raison des phénomenes de dérivationlangage précédemment
décrits, les symptédmes mis en avant par les appsocéitégorielles sont envisagés comme les
produits de mécanismes langagiers normaux et atfled. Ces événements ne sont pas a
proprement parler considérés comme des symptbnrepafe de « normalité destructrice »

(Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999, pp. 4-12) pouwraté le fait que, des que I'étre humain est
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capable d’apprendre au moyen de la dérivation|ieles, des évaluations et des comparaisons
vont se construire entre n'importe quels stimutiuvent trés différents les uns des autres,
dans une sorte de contamination qui entraine &rgufient vers des émotions difficiles.
Chaque sujet aura a subir au cours de son existiscies, des déceptions, des moments de
tristesse, de colére, de peur ou d’anxiété, ourendes souvenirs pénibles. Mais au-dela,
toutes ces émotions pourront étre rencontrées amtipnment de ce qui est vécu, en raison
des processus de dérivations des fonctions desulstih cause des processus
d’apprentissages permis par le langage, il estilpesde vivre une douleur psychologique
alors méme que toutes les conditions sont réurdas ge sentir bien. A cause du langage,
nous pouvons craindre un futur qui n’est pas entiret qui est incertain. Nous pouvons
imaginer un idéal et souffrir en le comparant age nous vivons actuellement. A cause des
mécanismes du langage, nous pouvons souffrir a@riaaissance méme de notre finitude.
Puisque les processus de dérivation sont actifpeemanence chez un organisme doté du
langage (Hayes, Barnes-Holmes, & Roche, 2001)pt@ghe fonctionnelle considére que la
normalité est de voir convoquer des affects négatifexpérimenter des événements
psychologiques douloureux. Aussi, le concept mémsahté mentale se trouve modifié dans
cette conception. Au lieu d’'une hypothése de pls@meté mentale perdue a I'apparition de
difficultés psychologiques, I'état de normalité estvisagé comme impliquant une part de
souffrance psychologique, inhérente a l'usage méwmelangage et des mécanismes de

dérivation et de transformation des fonctions diesusi (Hayes, Strosahl, & Wilson, 2011).

Dans cette approche, la souffrance psychologiqudax considérée comme faisant
partie intégrante de I'expérience humaine. C’'estjuement lorsque les réactions du sujet a
cette souffrance se transforment en comportemetdstosypés et répétitifs qu’elles
deviennent problématiques. Ainsi, la diminution tke variabilité comportementale et
psychologique constitue le principal symptéme diéaggproche fonctionnelle (Boulanger et
al., 2010). Les différents outils de mesure sugquets j'ai travaillé visent a quantifier et a
qualifier cette perte de variabilité. L'objectifnfil est de proposer un systeme diagnostic
alternatif qui prenne en compte I'abord fonctionaal moyen d’'une évaluation quantitative

des processus psychologiques impliqués dans la gertiexibilité psychologique.
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3.2 Changer le paradigme de soin: accroitre la var iabilité
psychologique et comportementale
De fait, la proposition d'un systéme diagnosticematif, ainsi qu’'une conception

différente du symptdome, s’accompagnent d'un paradigde soin différent. L’objectif
principal de ce paradigme n’est pas la diminutionla disparition des symptémes tels que
décrits par les approches catégorielles (tristdeséhumeur, peur, hallucinations, etc.), mais
I'accroissement de la variabilité comportementaiepgychologique, particulierement en
présence de stimuli internes jugés négatifs. G&egroposition faite par les approches de la
troisieme vague des thérapies comportementalesgeitives, et plus particulierement par la
thérapie d’acceptation et d’engagement (ACT, Hagtssahl, & Wilson, 2011), dont jai

r ! Source du renvoi introuvable.

proposé des descriptions dans un article d’introdoc"" , un manuel

de thérapeuf@eur' Source du renvoi introwvable. - ot niysieurs articles appliqués a la douleur

Chroniqugrreur ! Source du renvoi mtrouvable., les troubles anxie&g{eur! Source du renvoi mtrouvable.' ou les

problématiques d’image Corporéliréur ! Source du renvoi introuvable.

Dans la tradition des thérapies comportementalegsoghitives, une proposition
thérapeutique qui semble abandonner I'objectif dnirduition ou de suppression des
symptémes peut paraitre surprenante, voire antoaeniA ce titre, la démarche d’acceptation
développée dans I'ACT peut ressembler a une résignéace a la symptomatologie des
patients, résignation qui leur serait proposée cersaul positionnement face aux difficultés
gu’ils rencontrent. Mais considérer 'ACT comme omodele thérapeutique dont I'objectif
n'est pas la disparition des symptédmes constitue emeur de conceptualisation. En effet,
'ACT vise bien un objectif de diminution des syrdptes, mais avec la redéfinition du
symptome décrite précédemment. L'ACT considére lgpsesymptdmes sont la perte de
variabilité comportementale et psychologique. Sojedif thérapeutique principal est donc la
disparition de ces symptomes ainsi redéfinis, eegdire, une augmentation de la variété des
comportements, internes comme observables, pagtienient en présence d’événements
psychologiques non souhaités par le sujet. J'dioggasion de préciser comment s’inscrit la

! Source du renvoi introuvable.

démarche d’acceptation dans ce cHtfi& . pour un patient qui réagit

de facon stéréotypée a ses stimuli internes enclchet a les supprimer, parvenir a les
observer, a les laisser tels qu’ils se présentdnd, ne plus chercher a les faire disparaitre,
constitue en soi un changement, une action volataui s’oriente dans le sens d’'une

augmentation de la variabilité psychologique et portementale.
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Le changement de paradigme proposé par I'ACT, etordc avec l'approche
fonctionnelle et les définitions alternatives dagliostic et des symptomes qu’elle propose,
conduit a une conceptualisation nouvelle des tesilpisychologiques et de leur traitement.
Cette reconceptualisation nécessite évidemmented@&taluée plus avant afin d’établir sa
pertinence, et une part de mes travaux actuelsceisebjectif. Mais I'efficacité des prises en
charge qui adoptent ce nouveau paradigme est misgidence dans un nombre croissant de
publications, pour tous les troubles repérés au deil’approche catégorielle, ainsi que pour
des problématiques plus vastes, qui vont de la omelecomportementale au retard
intellectuel (pour une revue, voir Ruiz, 2010).&krxalement, en ne visant pas la diminution
des symptdmes tels que décrits par I'approche ca&dlg, 'ACT semble tout de méme
I'obtenir. Face au paradoxe apparent d’une psy@énaghe dont les objectifs sembleraient ne
pas étre thérapeutiques, 'ACT met donc en lumlérearactere particulier de son objet
d’étude et de son champ d’action, la flexibilité/gsologique. Et de fait, elle constitue une
psychothérapie a part entiére, qui permet aux mat@acquérir une meilleure qualité de vie,
mais dont les outils ne visent pas une modificativacte des stimuli internes douloureux. Si
elle parvient a ce résultat, c'est précisémentepgteelle y renonce, car la modification des
stimuli internes ne peut étre gu’indirecte : s'attar frontalement a ces stimuli internes fait

augmenter leur fréquence d’apparition (Abramowiiajn, & Street, 2001).

3.3  Les dérivations de fonctions en thérapie

Un dernier champ sur lequel je me focalise actoedl@ porte sur I'implication de la
dérivation de fonctions au travers du langage ¢heézérapeute en situation thérapeutique, et
sur I'application de I'approche fonctionnelle awxnportements du thérapeute lui-méme. Si
I'hnypothése de transfert et de transformation dections au travers du langage est vérifiée,
I'implication est que ces dérivations de fonctiomgrviennent chaque fois qu’on a recours au
langage. Une part trés importante de I'activitégheyhérapeutique repose sur le langage. Qui
plus est, dans la tradition des thérapies compemésies et cognitives, le modele de
I'apprentissage relationnel est considéré a I'ceatiez le patient comme chez le thérapeute.
Puisque tous deux ont recours au langage, ils teaitautant soumis aux dérivations de
fonctions. Aussi, nous avons défendu l'idée quée dangage est le principal moteur vers
I'accroissement de la flexibilité psychologique,cibnstitue aussi le principal frein de la
psychothérapfgreur! Source du renvoi introuvable. - Noys  considérons donc important que le
thérapeute développe une connaissance pointuerdesspus psychologiques mis en avant

par I'approche fonctionnelle, afin qu’il puisse lagpliquer a ses propres comportements en
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situation clinique. Puisque la psychothérapie repsar une utilisation particuliere du
langage, il nous est d’abord apparu primordial depas importer directement les outils
cliniques de 'ACT (métaphores, exercices), contren langue anglaise. Nous nous sommes
donc attachés a proposer des adaptations de dlssaodées cultures différentes, notamment a

bY

§éreur! Source du renvoi introuvable. Nous avons ensuite travaillé A une

la culture francai
présentation didactique des résultats des recherébedamentales a destination des
cliniciens, afin que ces derniers s’approprient ¢esnaissances a propos des processus
psychologiques impliqués dans les troubles psydiples, et puissent les utiliser pour

améliorer Ieur pratique Cliniqﬁréeur ! Source du renvoi introuvable., Erreur ! Source du renvoi introuvable., Erreur !

Source du renvoi introuvable.

Par ailleurs, si le thérapeute, comme le patiesttseumis aux processus de dérivation
du langage, nous pensons gu'’il risque de voir mada propre flexibilité psychologique et
comportementale se restreindre en situation cleiguous conseillons donc que chaque
thérapeute s’appliqgue a développer sa flexibilégchologique, afin de ne pas contraindre
celle de son patient. Cela implique par exempletragail du thérapeute sur ses propres
capacités d'acceptation en thérapie, alors que itaat®n thérapeutique constitue
vraisemblablement un contexte favorable a la retiged’évitements expérientiels pour le
thérapeute, en raison des émotions qui y sontreées. Le thérapeute est, en effet, confronté
a de nombreuses pensées et émotions négativesuasl @® la thérapie, relatives a ses
compétences, I'image qu’il renvoie au patient, apacité a l'aider, I'influence qu’il a sur
I'apparition de pensées et d’émotions négativez clo@ patient, etc. Il importe donc que le
thérapeute qui souhaite développer l'acceptatiosz cdon patient en soi modeéle, et qu'il
travaille & développer ses propres capacités chgatierf™!" ! Seurce durenvoiintrowvable. ‘pang ce
but, je travaille actuellement avec Jennifer Bog&rVillatte de I'Evidence Based Practice
Institute de Seattle a la création d'une échellalant les capacités d’'acceptation du

thérapeute.

Enfin, la capacité a changer de perspective comstih des processus psychologiques
qui me parait le plus important a développer paaqcie clinicien, en tant que base de
I'empathie. L’empathie est souvent considérée,ra tomme un ensemble de compétences
figées, qu'on posséderait ou dont on serait déppuet qui ferait partie des compétences
minimales sans lesquelles aucun clinicien ne setsrgagé dans une carriére de soignant. A

'oppose, 'empathie des soignants peut étre c@énéal comme la compétence a adopter le

48



point de vue du patient, une capacité a changpedgective qui s’apprend, s’entretient et se
perfectionne. En se basant sur les connaissanessmllés a propos des cadres de dérivation
deéictiques, nous avons développé avec Roger Vijardie I'université de Reno et Matthieu
Villatte de [l'université de Louisiane, une sérieexkrcices visant I'accroissement de
I'empathie par I'entrainement au déplacement lg ldes cadres déictiqUggu"* Souree du renvol
introuvable., Erreur! Source du renvoi introuvable. - Notre objectif est de construire des modules de
formation destinés aux soignants, afin d’en évaleerépercussions sur leur empathie et sur

I'amélioration éventuelle de la qualité de la relatthérapeutique.
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4 SELECTIONNISME ET APPROCHE FONCTIONNELLE

Un dernier champ de réflexion que je développe depm début de ma carriere
concerne les paralleles entre I'approche fonctidenen psychologie et la pensée
évolutionniste. L’approche fonctionnelle correspord évaluer les modifications de
I'environnement, interne ou externe, qui découldes comportements, et déterminent leur
apparition future. A ce titre, les mécanismes ssguliels elle s’appuie sont similaires a ceux
proposés par I'’hypothese sélectionniste, base theétaie de I'évolution. Ainsi, il est possible
d’envisager I'approche fonctionnelle en psychologienme une application du paradigme
sélectionniste a I'échelle ontogénétique. Les catepaents se reproduisent et perdurent en
fonction de leurs conséquences, au méme titre epi&rdits caractéristiques d’'une espece se
maintiennent en fonction des avantages qu’ils peduen termes de survie et de
reproduction. La paternité de cette idée reviei@kaner (1981), qui postulait I'existence
d’'un mécanisme sélectionniste a I'échelle génétiqummportementale et culturelle. Cet
intérét pour I'application du modele sélectionnigtdifférentes échelles me passionne depuis
tres longtemps : le premier article que jai pubpértait sur l'application du modele

sélectionniste aux niveaux culturel et comportemgfft"* Seurce du renvoiintrouvable.

Il existe un domaine de recherche, la psychologielufionniste, qui envisage
I'application des principes évolutifs a la psychgéo Ce champ de recherche s’appuie sur une
application du modele de la sélection naturelle aa pisychologie et aux troubles
psychologiques, mais dans une proposition phyldipued et adaptationniste. Pour la
psychologie évolutionniste, les troubles psychajags existent parce gu'ils favorisent, d'une
maniere ou d’'une autre, la survie et le succéesodemtif (Cosmides & Tooby, 1987). Ce
champ de recherche met en avant une sélectionigéagiour appréhender la persistance des
troubles psychologiques et considere que I'évotutend vers I'optimalité (Tooby & DeVore,
1987). La psychologie évolutionniste a souventrai@e, a raison, parce que proposant des
explicationsad hoc des « just so storied »Ce domaine néglige par ailleurs la sélection des
comportements a I'échelle ontogénétique, et lest®eozomportementaux par rapport a

l'optimum fréquemment observés. J'ai proposé unengaraison de l'approche de la

" Expression attribuée a Stephen Jay Gould et Richawontin, en référence aux nouvelles pour
enfants de Rudyard Kipling, dans lesquelles I'autaconte comment I'éléphant a acquis sa trompkdeard
ses taches, etc. La psychologie évolutionnists@stent jugée comme produisant des explicaamhkog dont
la caractéristique principale est d'étre irréfuéabl
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psychologie évolutionniste et de I'approche fonmtielle pour la compréhension des troubles

: rreur ! Source du renvoi introuvable.
anxieuxX

. L'approche fonctionnelle propose une utilisatidn
modele sélectionniste envisageant les mécanismds si&lection sur une échelle de temps
plus courte que dans la proposition de la psychelégolutionniste, et avec un autre matériel
sélectionné que les génes, a savoir, les compantsimiee modeéle sélectionniste incarné dans
I'approche fonctionnelle permet de comprendre dgstémes complexes en évolution.
Chaque individu représente a lui seul un systemaptexe de comportements dont la
dynamique peut profiter de I'éclairage sélectiotemi®ans la compréhension des symptémes
anxieux, I'intérét de I'approche fonctionnelle mogur I'influence des réactions du sujet a ses

manifestations anxieuses, qui détermine 'augmimtatu la diminution de leur fréquence.

Afin de favoriser une fécondation croisée des deoxnaines de recherche que
constituent I'évolutionnisme et I'approche foncietie en psychologie, jai également
proposé une application aux comportements desreliffé mécanismes impliqués dans
I'évolution des espéces, dans le cadre d'un ouff&eScurce durenvoiintrowvable. 'Rag questions
comme la variabilité, la notion de but, la placedd#erminisme et du hasard, la contingence,
I'apparition de patterns nouveaux, ou la sélectidférentielle, recoivent des éléments de
réponses dans les travaux en paléontologie, endiobu en génétique, s’inscrivant dans
I'approche évolutionniste. Ces éléments de répopeavent bénéficier a I'approche

fonctionnelle des comportements, et plus largeragatpsychologie.

Enfin, jai concrétisé le rapprochement entre cesxdparadigmes en organisant un
symposium lors du cinquieme congres mondial de do&gtion pour une Science
Comportementale Contextuelle a Parme en 2011, Bae Sloan Wilson, évolutionniste et
enseignant en sciences biologiques et anthropalegi@ l'université Binghamton de New-
YorkErreur! Source du renvol introuvable. - ceatte rencontre a permis de postuler I'existedem
générateur de variabilité comportementale, anal@gubrassage chromosomique, et incarné

r! Source du renvoi introuvable.

dans I'apprentissage relationt&t . En raison du matériel gu'il
implique, le langage, et de ses propriétés symbetigl'apprentissage relationnel permet a
I'étre humain de s’affranchir quelque peu du rapp@ect a I'environnement physique, car il
est alors possible de manipuler symboliquement déswuli de cet environnement.
L’apprentissage relationnel conduit également &rande créativité comportementale de
'Homme, comme a sa persistance dans des patternsochportements inadaptés aux

conséquences de I'environnement externe. Ainstrauers de la réflexion sur I'implication

51



de I'approche fonctionnelle dans I'évolution de ditdme, mes travaux me conduisent vers
une conception globale de I'approche fonctionnejie,rend compte du rapport au monde de

chaque étre humain, comme de tous les étres humains
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