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Résumé/Abstract 

Les interventions de pleine conscience (Mindfulness-Based Intervention : MBI) et de 
psychologie positive (Positive Psychology Interventions : PPI) favorisent une réduction des 
affects négatifs, une augmentation des affects positifs et une meilleure régulation 
émotionnelle (Baer, 2003 ; Bhayee et al., 2016 ; Bolier et al., 2013 ; Cavanagh et al., 2014 
; Khoury et al., 2013 ; 2015 ; Proyer et al. 2016 ; Seligman et al., 2006). Pour Bhayee et al. 
(2016) les personnes ayant un haut niveau d'anxiété tirent plus d'avantages des MBI que 
les participants avec un bas niveau d'anxiété. La nature des interventions et les 
caractéristiques des individus interagiraient pour produire des effets différenciés sur 
l’affectivité (Cronbach, 1957 ; Cronbach & Snow, 1977 ; Snow, 1991 ; Walsh et al., 2016). 
L’objectif est donc de mesurer ces effets différenciés des MBI mais aussi des PPI sur les 
affects en fonction de l’anxiété. Les participants (N=142 ; Mage = 37,68 ; ETage = 13,81) ont 
été répartis dans trois groupes : contrôle (Cont : n = 42), pleine conscience (MBI : n = 45) 
et psychologie positive (PPI : n = 55).  Après une mesure d’anxiété (STAI), les participants 
ont pratiqué pendant 6 semaines la MBI ou la PPI et ont complété deux fois par jour une 
échelle d’affects suivant une approche de type experience sampling method (ESM).  

Des modèles additifs généralisés (GAM) ont permis d’étudier l'évolution temporelle des 
affects en fonction du groupe et du niveau d’anxiété. Les résultats mettent en avant que la 
PPI a plus d’effet sur l’augmentation des affects positifs (F(1)=8,10**) et que la MBI a plus 
d’effet sur la réduction des affects négatifs actifs (F(3,9)=11,11***). Au niveau de l’effet 
différencié des interventions en fonction de l’anxiété, les personnes les plus anxieuses 
profitent plus de la MBI pour réduire leurs affects négatifs actifs (p.ex., énervement, 
nervosité). La MBI fait augmenter les affects positifs inactifs (p .ex., calme, quiétude) 
seulement chez les anxieux. La PPI fait augmenter les affects positifs y compris pour les 
personnes qui n’ont pas particulièrement d’anxiété élevée.  
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Introduction 

L'anxiété est définie comme une caractéristique qui amène les individus à percevoir les 
situations comme menaçantes ou dangereuses (Beck, 1985) et à réagir avec plus 
d'inquiétude et de nervosité. De plus, les personnes anxieuses ont tendance à s'engager 
davantage dans des ruminations sur les facteurs négatifs et à rencontrer des difficultés pour 
réévaluer leur situation (McLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011 ; Muris et al., 2005). 
Plusieurs recherches ont mis en évidence un lien entre les troubles anxieux et les 
problèmes de régulation émotionnelle (p.ex., Garnefski et al., 2001 ; McLaughlin & Nolen-
Hoeksema, 2011). En effet, les événements de vie difficiles accumulés compliquent la 
régulation émotionnelle avec un épuisement des ressources pour faire face à de tels 
événements (de Ridder et al., 2012). La gestion des émotions serait perturbée par un état 
psychologique, avec un niveau élevé d'activation d’affects négatifs, un faible niveau 
d'estime de soi et des troubles dépressifs, et par une fatigue cognitive et physique 
(Mikolajczak et al., 2009). Les affects sont considérés comme des éléments descriptifs 
majeurs des troubles anxieux (Docteur et al., 2012). Ce lien s’explique notamment par des 
difficultés liées à une forte expression et persistance des affects négatifs chez les 
personnes les plus anxieuses et à une régulation émotionnelle plus complexe face aux 
situations stressantes quotidiennes. La méta-analyse d'Aldao et ses collaborateurs (2010) 
souligne que les individus anxieux utilisent beaucoup moins de réévaluation cognitive et de 
résolution de problèmes et favorisent plus de stratégies d'évitement que les individus 
témoins. L'expression et la persistance des affects négatifs sont également privilégiées. 
Par ailleurs, l'anxiété modifie le sentiment adaptatif aux niveaux cognitif, comportemental 
et physiologique (Dumas, 2007), restreignant ainsi les moyens d'utiliser certaines stratégies 
de régulation des émotions. De plus, les individus anxieux et dépressifs montrent plus 
d'affects négatifs et moins d'affects positifs que les individus témoins (Bylsma et al., 2011 ; 
Gray, 1987 ; Gross, 1998 ; Zelenski & Larsen, 1999). Par conséquent, les personnes les 
plus anxieuses ont besoin de bénéficier d’interventions qui leur permettraient notamment 
de réduire leurs affects négatifs et d’augmenter leurs affects positifs en les entrainant à 
développer des stratégies de régulation plus adaptives. Il semble que les interventions de 
pleine conscience (Mindfulness-Based Intervention ; MBI) et de psychologie positive 
(Positive Psychology Intervention ; PPI) puissent être de bonnes perspectives pour ce type 
de public. 

Processus impliqués dans les interactions anxiété * intervention 

Les MBI invitent à développer précisément les compétences dont manquent les personnes 
souffrant d'un niveau élevé d'anxiété. Ce type d’intervention semble encore plus bénéfique 
pour les anxieux que pour les personnes affichant un niveau d'anxiété plus faible (Bhayee 
et al., 2016). L'efficacité des MBI a été largement démontrée (Baer, 2003 ; Bhayee et al., 
2016 ; Cavanagh et al., 2014 ; Khoury et al., 2013). Les MBI invitent les participants à 
suspendre les mécanismes cognitifs et comportementaux impliqués dans l’émergence  des 
affects négatifs. L'entraînement à la pleine conscience invite les participants, à travers des 
exercices de méditation, à devenir progressivement conscients de toutes les sensations, 
pensées et images mentales, surgissant dans leur esprit et leur corps à chaque instant. Ce 
faisant, il est suggéré aux participants de ne pas réagir à ces phénomènes, mais de les 
laisser apparaître et disparaître naturellement (Greco et al., 2011 ; Kabat-Zinn, 1996). Les 
méditants sont invités à accueillir avec curiosité et bienveillance les phénomènes corporels 
et mentaux, même lorsqu'ils pourraient être qualifiés de désagréables ou inconfortables. 
Ainsi, les boucles de rétroaction suralimentant les émotions involontaires ont tendance à 
être désactivées (Baer, 2003 ; Greco et al., 2011 ; Kabat-Zinn, 1996) par la diminution ou 
la suppression de la propension à induire des changements émotionnels face aux stimuli 
internes ou externes rencontrés (Holas & Jankowski, 2013). 
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Les PPI quant à elles impliquent la régulation des boucles de rétroaction (Aknin et al., 2012 ; 
Layous et al., 2017). Selon la théorie de l’élargissement constructif des émotions positives 
(Fredrickson, 2001), les émotions positives activent une envie d’explorer, d’être créatif, de 
créer des liens sociaux, et globalement d’élargir son répertoire de pensées et d’actions. Ce 
faisant, de nombreuses ressources peuvent être construites et stockées (p.ex., 
connaissances et compétences, sens de soi, optimisme, etc.), et créeraient même une 
spirale ascendante vers des émotions positives plus épanouissantes (Fredrickson, 2013). 
Ainsi, en éprouvant des émotions positives, les individus peuvent accéder à un monde 
d'opportunités, et à  des ressources en régulation émotionnelle plus importantes 
(Fredrickson, 2013). En effet, les émotions positives joueraient un rôle majeur dans la 
croissance des ressources individuelles, mais serait plus difficilement accessibles pour des 
personnes avec un haut niveau d’anxiété, pour qui la réduction de l’affectivité négative est 
la priorité et rend moins facile le développement de l’affectivité positive. 

L'idée que l'interaction entre des caractéristiques individuelles et des types d'intervention 
pourrait produire des effets différenciés sur les affects mérite d'être prise en compte 
(Cronbach, 1957 ; Cronbach & Snow, 1977 ; Snow, 1991 ; Walsh et al., 2016). Comprendre 
les mécanismes spécifiques aux MBI et aux PPI interagissant avec le niveau d’anxiété des 
participants est une étape importante pour optimiser le recours à ces techniques. 
Appréhender les différences interindividuelles d'anxiété expliquant les différences 
interindividuelles dans les bienfaits des interventions est au cœur de cette recherche. 
Autrement dit, est ce que tel ou tel type d’intervention à plus ou moins d’effet en fonction du 
niveau d’anxiété du participant ? Nous faisons l’hypothèse que les personnes ayant un haut 
niveau d'anxiété tireraient plus d'avantages des MBI que les participants affichant un niveau 
d'anxiété plus bas surtout sur la diminution de leur affectivité négative et que les 
interventions PPI seraient efficaces pour les individus ayant un niveau un peu plus bas 
d’anxiété surtout au niveau de l’augmentation de leur affectivité positive. 

Méthode 

Participants :  

Les participants étaient des bénévoles non rémunérés recrutés par annonces postées par 
des étudiants de l'université de Lille et dans leurs réseaux sociaux, familial et amical. Cent 
quarante-deux participants majeurs (Mage = 37.68, ETage = 13.81) ont été répartis de 
manière non-randomisée dans un groupe contrôle (Cont : n = 42), un groupe d'intervention 
basée sur la pleine conscience (MBI : n = 45) ou un groupe d'intervention de psychologie 
positive (PPI : n = 55).  

Les personnes rapportant au moment du recrutement un trouble psychiatrique, un suivi en 
psychothérapie ou un déficit auditif non pas été incluses . Tous les niveaux d’anxiété ont été 

conservés pour représenter au mieux les différences individuelles au niveau des analyses. 

Procédure :  

Tout d'abord, tous les participants ont rempli un questionnaire socio-démographique et un 
questionnaire pré-test évaluant l’anxiété (Spielberger State-Trait Anxiety Inventory : STAI, 
Gauthier & Bouchard, 1993). Puis, pendant 48 jours, ils ont été invités à remplir deux fois 
par jour un sondage quotidien comprenant une évaluation des affects ressentis avec la 
MAVA (Congard et al. 2005). Du 4ème au 45ème jour, les groupes MBI et PPI ont suivi 
chacun un programme spécifique d’exercices quotidiens nécessitant moins de 20 minutes.  

Mesure des affects. La MAVA (Mesure de l’Affectivité : Valence/Activation) est un inventaire 
regroupant 16 affects distingués en quatre sous-échelles en fonction du niveau d’activation 
(faible ou fort) et de la valence (positive ou négative) de l’affect. La MAVA permet au 
répondant d’indiquer dans quelle mesure il a fait l’expérience de chaque affect sur une 



 

4 
 

échelle allant de 1 « pas ressenti » à 5 « fortement ressenti » (Congard et al., 2005). Dans 
la perspective du sondage quotidien, seuls les huit items qui saturent le plus chaque sous 
dimension ont été sélectionnés. Il s’agit des affects suivants : Affects Négatifs à fort niveau 
d’Activation (ANA) : énervement (.79), nervosité (.81), Affects Négatifs à faible niveau 
d’Activation (ANI) : tristesse (.75) et morosité (.81), Affects Positifs à fort niveau d’Activation 
(APA) : gaieté (.71) et joie (.72), Affects Positifs à faible niveau d’Activation (API) : calme 
(.82) et tranquillité (.82) 

L'anxiété trait a été évaluée à l'aide de la version française du Spielberger State-Trait 
Anxiety Inventory (STAI, Spielberger et al., 1970 ; Gauthier & Bouchard, 1993). L'échelle 
d'anxiété trait comprend 20 items qui évaluent la fréquence des événements externes 
perçus comme menaçants sur une échelle de 4 points allant de 1 « non » à 4 « oui ». La 
cohérence interne de cette échelle est satisfaisante (α = 0,91). 

Intervention MBI et PPI 

Le MBI a été créé par deux psychologues instructeurs de pleine conscience. Le programme 
était basé sur des méditations quotidiennes de pleine conscience d’une durée de 20 
minutes, dont les enregistrements numériques étaient disponibles en ligne ou sur CD. 
L'intervention durait 42 jours, soit 14 heures de méditations avec 6 guidances distinctes : 
un scanner corporel (semaine 1) ; une méditation de pleine conscience respiratoire (sem. 
2) ; une méditation de marche consciente (sem. 3) ; une méditation de pleine conscience 
de la pensée (sem. 4) ; une méditation de pleine conscience des sons (sem. 5) ; et une 
méditation sur la bienveillance (sem. 6). Les participants ont été invités à suivre un 
programme imprimé leur indiquant la méditation du jour, et ils pouvaient contacter les 
investigateurs s'ils rencontraient des difficultés (techniques par exemple).  

Le programme PPI était basé sur une revue de la littérature en psychologie positive. Il a été 
délivré via un guide remis en début d’intervention et détaillant les consignes des activités 
quotidiennes. Ces exercices ne nécessitaient pas plus de 20 minutes par jour et étaient 
organisés en six thèmes: 1) « Une vie agréable », thème centré sur l’expérience des 
émotions positives et du sentiment de gratitude (Bryant, Smart et King, 2005; Emmons, 
McCullough & Jo-Ann Tsang, 2003; Sheldon et Lyubomirsky, 2006), 2) «Découverte de 
soi», thème centré sur les  forces personnelles et la gentillesse (Moskowitz et al., 2012; 
Otake, Shimai, Tanaka-matsumi, Otsui et Fredrickson, 2006), 3) «Relations positives», 
encourageant le développement de relations de qualité ainsi que  l'écoute constructive des 
autres (Gable, Reis, Impett et Asher, 2004), 4) «Evénements négatifs / Réévaluation 
positive», thème centré sur la réinterprétation d’événements perçus a priori comme 
négatifs., 5) « Pleine conscience», basé sur des pratiques de méditation, un scan corporel 
et une méditation de respiration consciente, et des pratiques informelles, amenant de la 
pleine conscience dans des routines du quotidien., 6) « Développement personnel, sens et 
finalité de la vie », thème centré sur l’autonomie, les objectifs de vie Les participants ont 
été enfin invités à planifier les moyens de continuer à pratiquer la psychologie positive. Une 
description plus détaillée de l'intervention est disponible dans l’article de Antoine et al. 
(2018). 

Résultats 

Les évolutions des affects reportés par les participants sur les 4 quadrants affectifs (ANA, 
APA, ANI, API) ont été modélisés à l’aide de modèles additifs à effet mixte (GAMM, ) à 
l’aide de la librairie mgcv de R (Wood, 2001). Les GAM peuvent être compris comme des 
extensions des modèles linéaires généralisés (GLM) qui permettent de prendre en 
considération les relations non linéaires et éventuellement les interactions entre les 
variables explicatives. Ces modèles ne sont pas seulement des techniques de lissage 
descriptif, mais de véritables analyses inférentielles basées sur un processus de sélection 
de modèles qui conduit à ne retenir des évolutions non linéaires que lorsqu’elles apportent 
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une contribution significative à l’ajustement du modèle (voir Wood et Augustin (2002) pour 
une revue). Les GAM offrent ainsi la flexibilité nécessaire pour décrire des changements 
non linéaires dans les états affectifs (McKeown et Sneddon, 2014). 

Effet différencié des interventions sur les affects positifs et négatifs 

Dans un premier temps, l’effet des différentes interventions est évalué indépendamment du 
niveau d’anxiété. Dans un second temps, l’effet de l’anxiété sur la trajectoire est introduit1. 
Au niveau général, nos résultats (Figure 1) mettent en avant que dans l’ensemble les deux 
interventions réduisent le niveau d’affects négatifs essentiellement sur le quadrant des ANA 
avec un effet plus marqué des MBI. La PPI favorise également l’émergence d’affects 
positifs. Au niveau des différences d’effets des interventions sur l’évolution des affects, les 
résultats mettent en avant que la PPI a plus d’effet sur l’augmentation des affects positifs 
que la MBI et que la MBI a plus d’effet sur la réduction des affects négatifs actifs que la PPI.  

 

Figure 1 : Effet des deux interventions MBI et PPI sur les affects en fonction de leur 
valence et activation. 

Tableau 1 : Effets des interventions dans le temps estimés par des GAMM avec ou sans 
interaction avec l’anxiété 

  PPI MBI PPI*STAI MBI*STAI 

ANA F(3,81)=5,00** F(3,9)=11,11*** F(17,76)=5,97*** F(7,62)=2.75*** 

APA F(1)=8,10** F(1)=5,94* F(12,90)=4,49*** F(0,43)=0,04 

ANI F(1)=6,55** F(3,17)=1,71 F(16,71)=6,93*** F(2,05)=1,40*** 

API F(1)=27,93*** F(1)=2,90 F(4,76)=7,13*** F(2)=14,31*** 

                                                           
1 Une variable codant le temps de manière spécifique à chaque intervention et valant 0 dans les autres cas 
est utilisée pour modéliser la trajectoire de chaque groupe expérimental. Les modèles sont ainsi de type  
ANA ~ s(Temps) + s(TempsMBI) + s(TempsPPI) + (1| Participant) 
ANA ~ s(Temps) + te(TempsMBI, STAI) + s(TempsPPI,STAI) + (1| Participant) 
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Note : * : p<0,05 ; ** : p<0,01 ; *** : p<0,001 – Les degrés de libertés de F reflètent la complexité de la 

trajectoire non linéaire (1 correspond à un effet linéaire et 2 à l’absence d’interaction).    

Effet différencié des interventions en fonction de l’anxiété sur les affects négatifs 
 
Les résultats des GAMM menés pour étudier les effets différenciés des interventions et les 
prédictions sont présentées dans la figure 2. La majorité des effets d’interaction est 
significative, mais une observation de la taille d’effet à partir des graphiques dont l’ordonnée 
est exprimée en note standardisée permet de sélectionner les effets plus intéressants.  

 

Figure 2 : Effet différencié des interventions en fonction de l’anxiété sur les affects  

 

Au niveau de l’effet différencié des interventions en fonction de l’anxiété, les personnes les 
plus anxieuses profitent plus des MBI pour réduire leurs affects négatifs actifs que les moins 
anxieux. La MBI fait augmenter les affects positifs inactifs (p.ex., calme, quiétude) 
seulement chez les anxieux. La PPI fait augmenter les affects positifs y compris pour les 
personnes qui n’ont pas particulièrement d’anxiété élevée.  

Discussion 
L’objectif de cette étude est de comprendre les différences interindividuelles dans l’effet 
d’interventions de pleine conscience et de psychologie positive en fonction de l’anxiété, 
ainsi que saisir quels mécanismes spécifiques sont en jeu, semble d'un grand intérêt et plus 
particulièrement s’agissant de la réduction du niveau d’activation émotionnelle (Walsh et al. 
2016).  

Au niveau des effets généraux des interventions, les résultats montrent, conformément aux 
hypothèses de Bryant, Smart et King (2005), que la PPI a plus d’effet sur l’augmentation 
des API (p.ex., calme et tranquillité) et des APA (p.ex., joie et enthousiasme) que la MBI, 
et que la MBI a un effet plus rapide sur la diminution des ANI (p.ex., tristesse et lassitude) 
que la PPI, mais participe également à la réduction des affects positifs comme dans les 
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travaux de Congard et al (2020). La MBI à un effet plus important que le PPI sur la 
diminution des ANA (p.ex., colère et énervement).  

Au niveau de l’effet différencié des interventions en fonction de l’anxiété, la PPI fait 
augmenter les affects positifs y compris pour les personnes qui n’ont pas particulièrement 
d’anxiété élevée. A l’inverse, les personnes les plus anxieuses profitent plus des 
interventions MBI pour réduire leurs affects négatifs actifs. Ainsi, les anxieux profitent plus 
de la MBI pour augmenter les affects positifs inactifs (p.ex., calme, quiétude). Ce dernier 
résultat étant conforme aux travaux de Bhayee et al. (2016) mais ne confirme pas 
spécifiquement l’idée que les personnes les moins anxieuses auraient plus intérêt à se 
tourner vers une PPI. En effet, certaines théorisations laissent à penser que les émotions 
positives seraient plus difficilement accessibles pour des personnes avec un haut niveau 
d’anxiété, elles ne semblent pas confirmées dans cette étude qui montrent qu’il n’y a pas 
d’effet du groupe. 

Les résultats de cette recherche mettent en avant les interactions entre les interventions et 
les processus en jeu dans l’anxiété. En effet, l’enjeu est de pouvoir donner des indications 
empiriques aux praticiens pour mieux orienter leurs patients vers une approche 
thérapeutique en fonction de leur niveau d’anxiété. Il semble que les interventions ciblées 
dans cette étude sont toutes deux utiles pour les anxieux. La MBI réduit les affects négatifs 
et la PPI augmente les affects positifs. Une des limites de cette étude concerne les 
informations obtenues sur l'adhésion des participants au MBI et au PPI qui sont sujettes à 
un biais de désirabilité sociale, car elles ont été autodéclarées à la fin de l’étude. Les 
perspectives des recherches futures sont d’analyser la réponse aux interventions en 
fonction d’autres caractéristiques individuelles. L’idée est désormais d’élargir l’analyse à 
d’autres troubles (dépression, addictifs) et à des stresseurs liés à la maladie (proche-
aidant). Un autre enjeu serait d’appréhender la cinétique des effets des interventions pour 
les optimiser en identifiant les processus importants pour les anxieux et d’identifier les 
exercices qui sont les plus performants spécifiquement pour ce public.  
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