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Partie. 1. Introduction

1. Présentation du parcours

Mon cursus universitaire a commencé a I’Université de Bretagne Occidentale (UBO) a
Brest en 2008. Tres tot le projet de devenir psychologue et enseignant-chercheur avec une
spécialisation en clinique du développement a émergé. Dans cette perspective, et grace au
soutien des Professeurs Pascale PLANCHE et Franck GANIER, j’ai intégré le master de
psychologie clinique du développement : enfance, adolescence et vieillissement a I’Université
d’Aix-Marseille (AMU). C’est lors de ce master et grace au projet de Travail d’Etude et de
Recherche (TER) proposé par le Professeur Bruno DAUVIER (alors Maitre de Conférences)
que j’ai commencé a travailler sur la thématique de la dynamique affective. J’ai plus
précisément débuté mes premiers pas dans le monde de la recherche en m’intéressant aux
différences liées a I’age grace a une méthode longitudinale intensive (ou sondage quotidien via
I’utilisation de terminaux informatisés). C’est également lors de mon master que j’ai découvert
les thérapies comportementales et cognitives (TCC). Pouvoir comprendre les relations
dynamiques entre comportements, cognition et émotions comme cela est proposé en TCC me
semblait particuliérement pertinent au vu de mes intéréts de recherche, et de mes préoccupations

cliniques, a savoir la prise en charge des enfants présentant des troubles de I’humeur.

Dans la prolongation de mes TER de master, mon projet de thése s’est centré sur les
différences liées a 1’age et a la personnalité¢ dans la compréhension de la dynamique et de la
régulation affective. Mon doctorat a commencé en 2013, sous la direction des Professeurs
Pierre-Yves GILLES et Bruno DAUVIER, au sein du laboratoire PsyCLE a AMU. Pour
permettre sa réalisation, j’ai obtenu un contrat ministériel d’une durée de 3 ans. Au cours de
cette these j’ai pu approfondir la question des différences inter- et intra-individuelles dans le
vécu affectif et la régulation affective et développer mes compétences en termes de recueils de
données innovants grace a la mise en place de protocoles par sondage quotidien (ou Experience

Sampling Method : ESM)

A la fin de ma deuxiéme année de doctorat, j’ai ressenti le besoin de mettre en pratique
les connaissances acquises au cours de ma formation et je me suis inscrite pour deux ans au
Diplome Universitaire (DU) de Psychothérapies Cognitives et Comportementales (TCC). J ai
couplé cette formation a une activité professionnelle en tant que psychologue aupres d’enfants
et d’adolescents au sein du CPA-Provence (regroupement de professionnels libéraux) grace au

soutien de la psychologue Cécile RIZZO. Cela m’a permis d'enrichir mes compétences de
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psychothérapeute aupres d’enfants et d’adolescents présentant des difficultés émotionnelles, et
mes activités de chercheur dans la compréhension du développement différenci¢ de la

dynamique affective.

En outre, j’ai toujours eu a ceeur de pouvoir transmettre mes savoirs et savoir-faire aux
autres. J’ai donc tout naturellement réalisé¢ des enseignements tout au long de mon doctorat, en
premier lieu en tant que monitrice doctorante, puis en tant qu’Attaché d’Enseignement et de
Recherche. J’ai ainsi pu assurer différents enseignements en psychologie du développement et
en psychologie différentielle a tous les niveaux de la licence, ainsi que des enseignements en
méthodologie et de 1’encadrement de travaux de recherche en master. Ces expériences

d’enseignement ont été tres enrichissantes professionnellement et personnellement.

L’aventure d’enseignant-chercheur s’est concrétisée en 2017 avec I’obtention d’un poste
de maitre de conférences en psychologie clinique du développement a I’Université de Nimes
(Unimes). En licence de psychologie, j’assure les enseignements portant sur I’initiation a la
psychologie du développement, la psychologie du développement différencié de I’intelligence,
de la personnalit¢ et de la régulation affective. En master de psychologie clinique et
psychopathologie en thérapie comportementale, cognitive et émotionnelle (TCCE), mes
enseignements traitent essentiellement de la psychopathologie développementale, de
I’application des TCC chez les enfants et de 1’utilisation des tests et questionnaires aupres des
enfants et adolescents. Ces enseignements sont enrichis par la supervision de stage et de TER
d’¢étudiants de troisieme année de licence (plus d’une vingtaine par an en stage et TER), et de
master (plus d’une douzaine par an en stage et/ou TER). Si j’ai toujours aimeé enseigner, ce n’est
que depuis la fin de ma troisiéme année de prise de fonction a Unimes que je me suis de nouveau
épanouie dans les échanges avec les étudiants. En effet, réaliser plus de 300h de cours chaque
année et encadrer autant d’étudiants s’est avéré particulierement difficile pour moi. Par la suite,
la préparation de la plupart de mes cours étant finalisée, j’ai pu consacrer plus de temps aux

échanges avec les étudiants et retrouver le plaisir d’enseigner.

Dans la continuité des formations que j’ai pu occasionnellement donner aupres des
professionnels (des psychologues de I’Education Nationale de la région Occitanie, des
psychologues inscrits en DU de TCC de I’Université de Nimes, ou encore des professionnels
du CMP Corto Maltese a Gap), j’ai créé en 2020 le DU intitulé ‘Soutien a la Parentalité’. Dés
la premiére année, 1’effectif maximum de 20 apprenants a été atteint. Ce DU est a destination
de tous les professionnels travaillant aupres d’enfants et de parents, et souhaitant approfondir

leurs connaissances et améliorer leurs accompagnements. C’est un projet qui me tenait
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particulierement a cceur et qui a pris ses racines dans les témoignages de détresse des parents
que j’ai pu recevoir en consultation psychologique ou que j’ai pu interroger dans le cadre de
mes recherches sur le burnout parental, ainsi que les témoignages des professionnels. En effet,
beaucoup d’entre eux se sentent parfois démunis dans 1’accompagnement qu’ils peuvent offrir
aux enfants et/ou parents qu’ils recoivent. Enfin, cette offre de formation m’est apparue d’autant
plus indispensable qu’au moment de sa création, il n’existait que deux formations universitaires

similaires en France et aucune dans le sud.

Concernant mes activités de recherche, lors des premiéres années de ma prise de fonction
en tant que maitre de conférences, j’ai été rattachée au Laboratoire de Psychologie Sociale (EA
849) d’AMU. En 2019, j’ai intégré le laboratoire CHROME (EA 7352) d’Unimes pour
participer a la création d’une nouvelle entité de recherche dont le projet était porté par Elodie
CHARBONNIER (MCF-HDR). L’unité propre de recherche (UPR) APSY™ a été labélisée le
27 novembre 2020. Elle intégre des chercheurs en psychologie et en STAPS et s’articule autour
de deux principaux axes de recherche : 1. I’identification des signes de fragilités et 2. les effets
d’interventions aupreés de populations vulnérables. Au cours de mon parcours, j’ai eu
I’opportunité de rencontrer de nombreux enseignants-chercheurs en psychologie du
développement, différentielle, cognitive, clinique et de la santé. Beaucoup de ces rencontres ont
permis la réalisation de collaborations de recherche m’offrant I’opportunité d’étoffer mes
travaux de recherche portant sur des populations spécifiques (p.ex., les parents, les étudiants,
les patients atteints d’un cancer) et de m’ouvrir a de nouveaux cadres conceptuels (p.ex., la

stigmatisation, la détection du conflit cognitif).

Tout au long de mon parcours universitaire, je me suis engagée dans diverses
responsabilités administratives et pédagogiques. Deés ma prise de fonction a Unimes, j’ai
endossé durant deux années la responsabilité du master 1 de psychologie clinique TCCE.
Comme indiqué précédemment, depuis la rentrée 2020, je suis la responsable pédagogique du
DU Soutien a la Parentalité. Au début de I’année 2021, Benoit ROIG, Président d’Unimes m’a
témoigné sa confiance en me proposant la charge de mission Santé et Bien-étre, sous la Vice-
Présidence Vie de Campus d’Axelle CADIERE. Cette charge de mission est pour moi
I’occasion de pouvoir participer a 1’accompagnement des étudiants au-dela de la sphére
académique. En outre, elle s’inscrit en parfaite cohérence avec mes travaux de recherche traitant
des facteurs de vulnérabilité des étudiants. Au printemps 2021, Nicolas LEROY, Vice-Président
Administration et Relations Internationales m’a proposé de partager avec lui le statut de référent

¢galité au sein de 1’établissement. Enfin, je fais partie du bureau de I’'UPR APSY-v, avec pour
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mission la veille scientifique des membres du laboratoire (veille des appels a projets et suivi
des CV HAL des membres du laboratoire). Ces différentes expériences me permettent de mieux

comprendre le fonctionnement universitaire et de m’investir pour mon établissement.

Entamer si tot la réalisation de ’HDR dans la carriére d’enseignant-chercheur peut
paraitre prématuré, et cela I’est certainement sur certains aspects. Cependant, réaliser cette HDR
a pour moi quatre objectifs. Le premier est de pouvoir prendre du recul sur I’ensemble des
travaux réalisés jusqu’ici. Le second est de construire des perspectives de recherche cohérentes
pour les années a venir. Le troisiéme est de venir combler partiellement le manque de personnes
HDR dans ’'UPR APSY-v. Le quatriéme est de pouvoir offrir plus de possibilités aux étudiants

souhaitant poursuivre leur formation universitaire avec I’encadrement en doctorat.

2. Positionnement scientifique

Mon positionnement scientifique se situe a la jonction de différentes sous-disciplines de
la psychologie, et plus particulierement la psychologie clinique et de la santé, la psychologie
clinique du développement et la psychologie différentielle. Les travaux qui vont étre présentés
ci-apres s’inscrivent de maniére intégrative dans ces approches. Ils s’articulent autour d’une
thématique principale, la dynamique affective, c¢’est-a-dire le vécu affectif et les compétences
de régulation affective associées. Depuis une vingtaine d’années, la dynamique affective est un
objet de recherche de plus en plus étudié (Gross, 2015). Mes travaux de recherche ciblent plus
spécifiquement les variables et processi en jeu dans la dynamique affective ainsi que les

différences inter et intra-individuelles.

Pour étudier ces différences de dynamique affective, je m’appuie sur différents modeles
théoriques. Tout d’abord, celui de Gross (2015) qui définit les affects comme 1’expérience
subjective de ce qui est ressenti. Plus précisément, les affects incluent les réponses de stress
résultant de contextes coliteux (Folkman & Lazarus, 1988), les émotions (p.ex., la joie, la colére
ou encore la tristesse : Ekman, 1999), et les humeurs (p.ex., €tre abattu ou grincheux : P. J. Lang,
1995). Les affects fluctuent au cours du temps, et parfois dans des intervalles tres brefs. Ces
fluctuations peuvent prendre différentes formes, ce qui a amené Kuppens et ses collaborateurs
(2010) a proposer le modele DynAffect, sur lequel s’appuie une majorit¢ de mes travaux de
recherche. Ce second met en avant trois processi ou caractéristiques individuelles qui sous-
tendent les changements dans les expériences affectives quotidiennes : 1. la base affective
(également appelé core affect), ¢’ est-a-dire un état affectif idéal, ou au moins un état d'équilibre,

vers lequel les individus ont tendance a revenir ; 2. les fluctuations affectives autour de cette
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base affective, c’est-a-dire la variabilité affective, et 3. la force d’attraction exercée par la base

affective. Ce dernier processus renvoie par certains aspects a la régulation affective.

La régulation affective renvoie aux tentatives de maitriser et de contrdler ces affects. Il
s’agit de processi volontaires ou automatiques que les individus emploient pour influencer la
nature, I’intensité, la temporalité et ’expression des affects (Gross, 1998). Afin de revenir a la
base affective, les individus vont avoir recours a différentes stratégies de régulation affective
qui sont liées a des habiletés différentes et qui peuvent étre affectées différemment en fonction
des caractéristiques des individus. De facon générale, les stratégies de régulation visent a
adapter le comportement affectif au contexte, aux normes socioculturelles, et/ou de faciliter
I’atteinte des buts et des besoins (Gross, 1998). Dans 1’¢tude de la régulation affective, deux
aspects de celle-ci sont considérés (Mcrae, 2013) : la fréquence et la réussite en situation de vie
quotidienne. La fréquence d’utilisation des stratégies de régulation est généralement évaluée
par des questionnaires et considérée comme un trait. La réussite renvoie au degré d’utilisation

des stratégies et I’influence sur les affects mesurés objectivement.

De maniére plus précise, mes travaux visent notamment a appliquer le modéle du cube
de Cattell (1966) au domaine de la dynamique affective. Ce modéle, initialement conceptualisé
pour expliquer les différences des performances cognitives, met en avant qu’il est possible de
concevoir trois sources de variations : les situations, les individus et le temps. Les situations
mettent en avant I’importance des contextes de vie influengant la dynamique affective. Mes
travaux s’intéressent plus particuliérement a trois contextes de vie particuliers : 1. La parentalité
qui induit de nombreux changements affectifs (Roskam & Mikolajczak, 2015), 2. La maladie
chronique, et plus particulierement le cancer qui vient modifier les objectifs de vie, la qualité
de vie et ’état affectif des individus (Pinquart et al., 2009; Tessier et al., 2012; Voogt et al.,
2005), et 3. Le contexte universitaire qui confronte les étudiants a de nombreux défis pouvant
augmenter leur vulnérabilité (Réveillere et al., 2001; J. Stanley & Manthorpe, 2001). En second
lieu, le temps est nécessaire a 1’étude de la dynamique affective, les affects fluctuant
particulierement au cours du temps. Cela conduit a la nécessité de recourir a des protocoles de
recueil de données innovants pouvant capter ces variations dans des intervalles de temps parfois
restreints. Pour observer la dynamique affective, beaucoup de mes travaux mobilisent le
sondage quotidien, aussi appelé recueil de données longitudinal ou en anglais Experience
Sampling Method (ESM). Cette méthode consiste a solliciter les participants a intervalles de
temps réduits (quelques heures), sur une période de plusieurs jours, via [’utilisation de

terminaux informatisés (p.ex., les téléphones portables des participants). Elle permet de
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considérer les aspects temporels en milieu écologique et est donc particulicrement adaptée a
I’étude de la dynamique affective. Enfin, concernant les individus, ces derniers se différencient
sur de nombreux facteurs dispositionnels dans leurs ressentis et compétences émotionnelles.
Mes travaux s’intéressent plus précisément aux différences liées a 1’age (approche transversale),
a la personnalité ou encore au fonctionnement cognitif (p.ex., théories implicites des émotions,

styles cognitifs).

En résumé, mes travaux de recherche considérent ces trois dimensions comme des
sources de variations dans les processi affectifs. Je m’intéresse également aux interactions entre
les facteurs situationnels et dispositionnels. Pour ce faire, mon positionnement scientifique
prend notamment appui sur le cognitive-affective system theory of personality (CAPS) proposé
par Mischel et Shoda (1995). Ce modele postule que les variations de personnalit¢ dépendent
de [l’interaction entre des caractéristiques dispositionnelles et des caractéristiques
situationnelles. Plus précisément, les caractéristiques dispositionnelles, ou unités cognitivo-
affectives propres a chaque individu, seraient plus ou moins activées en fonction des situations
vécues par ces mémes individus, ce qui expliquerait les comportements engagés. Bien que ce
modele reste peu utilisé, notamment en raison de sa complexité, il m’apparait particulierement
pertinent dans le champ de la dynamique affective. Cette approche transactionnelle est

¢galement pertinente a I’étude de la dynamique affective.

Ce manuscrit est la synthese des différents travaux de recherches et collaborations menées
depuis 2013. Certains des travaux présentés sont terminés (publiés ou en cours de publication),
d’autres sont en cours et enfin d’autres sont a 1’état de projet. Ce manuscrit s’articule autour de
trois axes de recherche. Le premier (qui constitue la partie 2 du manuscrit) porte sur
I’identification des processi psychologiques en jeu dans la dynamique et la régulation affective.
Le deuxieme (qui compose la partie 3 du manuscrit) s’intéresse aux spécificités de certaines
populations identifiées comme vulnérables. Le troisieme et dernier axe (qui est présent dans la
partie 4 du manuscrit) porte sur I’efficacité de programmes d’intervention psychothérapeutique
sur le vécu et la régulation affective. Le manuscrit se cloture par une présentation de mes
perspectives de recherche (Partie 5). La liste compléte de mes travaux de recherche et de mes
activités administratives et d’enseignement est présentée dans I’ Annexe 1, permettant au lecteur

d’avoir une vision exhaustive de mon travail.
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Partie. 2. Identification des processi en jeu dans la
dynamique affective

1. Positionnement théorique vis-a-vis de I’expérience
affective

1.1. Les modeles d’affects

Les affects renvoient a la composante expérientielle des émotions, c’est-a-dire le ressenti
subjectif dont I’individu a conscience. Dans 1’approche dimensionnelle des affects (p.ex.,
Russell, 1980; Watson, 1988), ils sont identifiés et structurés a partir des corrélations entre les
réponses données par les individus lorsqu’ils sont interrogés sur leurs ressentis (Russell &
Carroll, 1999; Watson & Tellegen, 1999). Plus récemment, Gross (2015) précise que les états
affectifs regroupent les émotions, le stress et les humeurs, et sont le reflet d'événements pergus

a travers le filtre des processi de régulation.

Diftférents travaux ont tenté de définir et dénombrer les affects. Russell (1980) propose
en premicre intention un modele circomplexe des affects dans lequel les affects sont interreliés
tout en étant indépendants les uns des autres. Par la suite, ce méme auteur (Russell & Barrett,
1999) conceptualise les affects en cercle autour de deux dimensions orthogonales bipolaires :
la valence (plaisante-déplaisante) et 1’activation ou éveil (actif-inactif). Cette conception est
devenue la représentation structurale la plus utilisée dans les travaux sur les différences
individuelles (p.ex., Erbas et al., 2015; Kuppens et al., 2013; Wilt et al., 2011). Dans sa version
la plus aboutie (Yik et al., 2011), le modele circomplexe (Figure 1) est composé de douze
cadrans : 1. activation plaisante (p.ex., plein d’énergie, excité), 2. plaisir actif (p.ex.,
enthousiaste, plein de joie), 3. plaisir (p.ex., satisfaction, plaisir), 4. plaisir inactif (p.ex., serein,
paisible), 5. inactivation plaisante (p.ex., placide, tranquille), 6. inactivation (p.ex., calme,
immobile), 7. inactivation déplaisante (p.ex., léthargique, fatigu¢), 8. déplaisir inactif (p.ex.,
triste, morose), 9. déplaisir (p.ex., malheureux, insatisfait), 10. déplaisir actif (p.ex., en détresse,
bouleversé), 11. activation déplaisante (p.ex., frénétique, nerveux), et 12. activation (éveillé,
actif). Cette représentation a 1’avantage de différencier les états affectifs non seulement en
fonction de leur valence, mais aussi leur activation. Ce modele permet ainsi de représenter

I'expérience affective le plus finement possible (Feldman, Barrett, & Russell, 1998).
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Figure 1. Le mode¢le circomplexe des affects en douze cadrans

Cependant, le modele circomplexe des affects présente une importante limite. Il ne prend
pas en compte la possibilité qu une personne puisse ressentir simultanément des affects positifs
(AP) et des affects négatifs (AN), ou encore aucun des deux, a savoir des états affectifs neutres.
En effet, des travaux de recherche ont mis en évidence qu’il était possible de ressentir de la joie
et de la tristesse en méme temps (p.ex., J. T. Larsen et al., 2001; Russell & Carroll, 1999).. Pour
combler ce manque, le modele d’espace d’évaluation de Cacioppo et Berntson (1994) divise
quant a lui la dimension de valence en deux, autorisant I’idée qu’il est possible de ressentir
simultanément des AP et des AN (voir aussi, Congard et al., 2011). Pour intégrer ces deux
conceptions, c’est-a-dire considérer un espace dans lequel AP et AN sont indépendants et la
variable activation (ACT) prise en compte, il faut se placer dans un espace en trois dimensions :
AN, AP et ACT (D. J. Stanley & Meyer, 2009). Cette conception, bien qu’apparaissant la plus
complete, reste relativement peu utilisée dans les travaux actuels. En outre, au-dela de la
valence et de ’activation des affects, les variations (en termes d’intensités et de durées) des
affects sont également a prendre en considération. En effet, par nature, les affects fluctuent
(Gross, 2015; Kuppens, Oravecz, et al., 2010). Ces variations servent a informer les individus

sur leur environnement, afin qu'ils puissent modifier leur comportement et s'adapter a la
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situation en conséquence. L’ensemble des affects et leurs variations constitue ainsi un systéme

complexe correspondant a la dynamique affective.

1.2. Ladynamique affective

Les ¢tats affectifs changent avec le temps, et ces transitions peuvent prendre différentes
formes en fonction des individus et des situations. Pour considérer ces variations inter et intra-
individuelles, Kuppens et ses collaborateurs (2010) ont développé un modele de la dynamique
affective, appelé DynAftect. Selon ce modgele, les individus peuvent étre caractérisés selon trois
processi individuels qui sous-tendent les changements dans I’expérience affective quotidienne :
1. la base affective, soit un point d’équilibre agissant comme un attracteur propre a chaque
individu et autour duquel 1’état affectif individuel fluctue, 2. la variabilité affective, c’est-a-dire
les fluctuations des affects autour de la base affective, dépendants des événements internes et
externes a I’individu, et 3. la force d’attraction proportionnellement forte a 1’¢loignement de
I’affect par rapport a la base affective et qui vient contenir les déviations produites par les

sollicitations empéchant le systéme d’atteindre des valeurs extrémes.

Concernant les changements dans les affects (leur variation et leur régulation), il existe
différents parameétres possibles permettant de les appréhender. Parmi ceux considérés dans la
littérature, deux types indépendants de fluctuations sont particulierement étudiés : la variabilité
affective et I'inertie affective (Kuppens & Verduyn, 2015). La variabilité affective renvoie a
I’ampleur avec laquelle les affects fluctuent dans le temps (souvent saisie par 1'écart-type des
scores d’affects dans le temps). L'inertie affective fait référence quant a elle a la tendance des
affects a se perpétuer d'un moment a l'autre, reflétant une résistance au changement (souvent
saisie par l'autocorrélation des scores d'affects dans le temps ; Koval et al., 2015; Kuppens et
al., 2012). Un niveau €levé d'inertie peut étre le signe d’une inadaptation, indiquant notamment
que les affects de l'individu sont moins sensibles aux influences externes (p.ex., l'influence
d'événements vécus) ou internes (p.ex., la régulation affective volontaire), et donc qu'il présente
a la fois une réactivité émoussée et des compétences de régulation affaiblies. Une forte inertie
est une caractéristique clé de la dynamique affective des personnes atteintes de dépression, en
particulier chez les adolescents (Kuppens et al., 2012). En d’autres termes, la variabilité fait
référence a la dispersion du changement, tandis que 'inertie affective fait référence a la vitesse
du changement. Par la suite, une facon d’appréhender la force d’attraction est de s’intéresser

aux processi de régulation affective.
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1.3. Les stratégies de régulation affective

Les affects, méme s’ils ont une fonction adaptative qui permet a la personne de réagir de
manicre appropriée face aux situations qu’elle rencontre (Piolat & Bannour, 2008), doivent étre
régulés lorsqu’ils deviennent trop intenses. Il s’avére souvent nécessaire de tenter
volontairement ou non d’agir sur eux afin de retrouver une certaine stabilité de 1’¢tat affectif et
de maintenir une forme d’homéostasie. Gross (1998, 2015) définit le phénomene de régulation
comme I’ensemble de processi que les individus emploient pour influencer les affects qu’ils
ressentent, au moment ou ils les ont et comment ils les éprouvent et les expriment. La régulation
affective est vue comme un systéme dynamique dont la fonction est de maintenir un état
d’homéostasie (Kuppens, 2010). Elle est possible grace, entre autres, a 1’utilisation de stratégies
de régulation affective permettant de rapprocher 1’état affectif d’un niveau moyen propre a
chaque individu (Kuppens, 2010) et d’adapter le comportement affectif au contexte et aux
normes socioculturelles et/ou de faciliter 1’atteinte des buts et des besoins de 1’individu (Gross,
1998; Gross et al., 2006). Mes travaux de recherche se sont notamment intéressés a sept
stratégies de régulation affective parmi les plus étudiées dans la littérature (pour un résumé,

voir Tableau 1).

- Le coping centré sur le probléme ou résolution de probléme. Cette stratégie vise a
modifier la situation dans le but d’en réduire les exigences et/ou d’augmenter ses
propres ressources pour mieux faire face au probléme. Cette stratégie implique la
génération d’une variété de solutions, puis ’examen de I’efficacité de chacune d’entre
elles. Elle peut étre utilisée en réaction ou en prévention (c’est-a-dire de fagon proactive)
de situations entrainant des AN. C’est la stratégie la plus exigeante en ressources
personnelles (cognitives, motivationnelles), mais généralement la plus efficace dans la
diminution des AN (Lazarus & Folkman, 1984).

- Le coping centré sur le soutien social. Cette stratégie correspond a la recherche de
I’aide d’autrui. Elle comporte trois facettes : le réseau social, c’est-a-dire le nombre de
relations, la fréquence des contacts et 1’intensité des liens ; le soutien social pergu a
savoir I’impact subjectif de 1’aide recue et enfin le soutien social regu, c’est-a-dire 1’aide
effective (Boujut & Bruchon-Schweitzer, 2007). Cette stratégie est considérée comme
relativement efficace a la fois dans le maintien des AP et dans la diminution des AN.
Elle est généralement utilisée de facon réactive, c’est-a-dire apres la génération des

affects.
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L’évitement. Cette stratégie a pour but de faire diminuer les AN par des actions de
détournement/fuite qui ameénent I’individu a engager des activités autres que la
confrontation a la situation qui a induit I’émergence des affects. L’évitement implique
de se décentrer du stimulus et peut donc étre compris comment une stratégie renvoyant
a un ¢largissement des pensées et/ ou des comportements. Dans les études par
questionnaires, cette stratégie est généralement considérée comme peu efficace.
Cependant, en situation expérimentale, elle peut se révéler efficace, surtout si la
personne a peu de contrdle sur la situation (Boujut & Bruchon-Schweitzer, 2007).

La réévaluation cognitive. Cette stratégie correspond a un changement d’interprétation
de la situation, permettant une modification subjective de 1’affect — négatif ou positif —
(Gross & Thompson, 2007). Elle vise a sélectionner certains aspects d’une situation,
afin de moduler les affects générés. Les individus doivent se désengager de I’évaluation
initiale pour générer une évaluation alternative sur laquelle se concentrer. La
réévaluation cognitive est une stratégie qui peut étre utilisée aussi bien de fagon réactive
(p. ex., en reconsidérant un événement passé), que proactive (p.ex., en relativisant ce
qui s’est passé ou ce qui pourrait se passer) en cherchant a mettre en avant les aspects
positifs (versant de réinterprétation positive) ou réduire les aspects négatifs (versant de
mise en perspective) des conséquences éventuelles (Garnefski et al., 2002). Cette
stratégie est considérée comme étant tres efficace. Elle est notamment utilisée dans
différentes thérapies. Son utilisation est généralement associée a plus d’AP et a moins
d’AN (Gross & John, 2003).

La suppression expressive. Cette stratégie correspond a I’inhibition de 1’expression
des affects dans le but de ne pas rendre visible son état affectif. En d’autres termes, il
s’agit de modifier la réponse comportementale affective, qu’elle soit positive ou
négative (Gross & John, 2003), sans pour autant venir influencer 1’état affectif en lui-
méme. La suppression expressive peut étre comprise comme une stratégie associée a
une réduction du répertoire des cognitions et des actions.

L’appréciation. Cette stratégie consiste a initier une focalisation ou a savourer certains
aspects d’une situation. Il s’agit de ne pas négliger ou passer rapidement sur des stimuli
a valence positives (Seligman et al., 2006). Cette stratégie serait particulierement
efficace sur I’augmentation des AP et de la satisfaction de vie (Fagley, 2012). De plus,
elle réduirait les symptomes dépressifs lorsqu’elle est incluse dans une psychothérapie

positive (Seligman et al., 2006).

20



- La rumination. Cette stratégie correspond a la focalisation sur des pensées associées a
des aspects négatifs (Luminet, 2013). Elle est utilisée dans un objectif de recherche de
sens d’une situation vécue. Cependant, I'engagement dans la rumination empéche les
individus d'allouer leur attention a autre chose qu'a une expérience négative passée ou
présente. A court terme, elle peut étre une réponse adaptative par assimilation
progressive de la réalité nouvelle. A long terme, elle peut engendrer un maintien
prolongé des AN, surtout si elle n’aboutit pas sur une forme de réévaluation cognitive.
Elle est considérée comme la stratégie la moins efficace (Luminet, 2013). Son utilisation

est généralement associée a un état de tristesse plus ou moins intense.

Tableau 1. Synthese des stratégies de régulation affective

Orientation des pensées

Stratégie Co(t cognitif et comportement Efficacité
Résolution de probléme Fort Elargissement Réduit AN
Soutien social Faible Maintien AP et réduit AN
Evitement Faible Elargissement Réduit AN si Z?ZSt?OCnontréle surla
Réévaluation cognitive Fort Elargissement Augmente AP et réduit AN
Suppression expressive Faible Réduction -
Appréciation Fort Elargissement Augmente AP et réduit AN
Rumination Faible Réduction Maintien, voire augmente AN

1.4. Relations entre affects et stratégies

Une théorie pouvant expliquer 1’influence des stratégies de régulation affective sur les
affects est la théorie d’¢élargissement et de construction (Fredrickson, 1998, 2000). Cette théorie
stipule que les AN et AP permettent ou empéchent la construction de ressources censées jouer
un role clé dans les affects futurs. La fonction adaptative des AN correspond au rétrécissement
du répertoire des cognitions et des actions, permettant de traiter plus efficacement les
événements indésirables actuels. En premier lieu, ce rétrécissement aurait un impact sur
’attention, permettant a I’individu de se focaliser sur les menaces. Par la suite, ce rétrécissement
aurait un impact sur le comportement, notamment en favorisant les actions qui permettraient
aux individus de répondre a la situation. En d’autres termes, ressentir des AN peut étre utile
face aux situations difficiles. Cependant, ce rétrécissement des cognitions et des comportements
peut également rendre difficile la construction de certaines ressources, renforgant ainsi le risque

de ressentir davantage d’AN.
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Concernant cette fois-ci la fonction adaptative des AP, elle renvoie a 1’élargissement du
répertoire des cognitions et des actions de 1’individu. Cela encourage I’individu a explorer son
environnement, a découvrir de nouvelles fagons d’évaluer les situations et a intégrer les
expériences passées. De fait, ressentir des AP est associé a une meilleure créativité (Davis,
2009), une plus grande flexibilité cognitive (Lin et al., 2014) ou encore a un meilleur traitement
global des informations (Gasper & Clore, 2002). Ressentir des €largissements du répertoire
cognitif, entrainerait la construction de ressources pouvant étre mobilisées pour faire face aux
adversités futures et participerait a une meilleure santé mentale et physique (Lyubomirsky et
al., 2005). La régulation affective est particulierement influencée par ces processi
d’¢largissement et de construction. L’¢largissement des cognitions permettrait de faciliter
I’utilisation de certaines stratégies de régulation affective impliquant de la créativité et de la

flexibilité cognitive (Tableau 1).

En nous basant sur le modele d’élargissement et de construction (Fredrickson, 1998,
2000), nous avons réalisé¢ deux études (Pavani et al., 2015, 2017) portant sur les interactions
réciproques entre affects et stratégies de régulation affective. Elles avaient pour objectif de
mettre en évidence les boucles rétroactives pouvant exister au quotidien dans les relations entre

les AP et AN et certaines stratégies de régulation émotionnelle.

1.4.1. Influence réciproque entre affects et stratégies

La premiére étude (Pavani et al., 2015) visait a analyser les relations qui existent en milieu
écologique entre les affects (AP et AN) et quatre stratégies de régulation affective: la
réévaluation cognitive, la résolution de probléme, 1’appréciation et la rumination. Pour cela, 84
participants (63% de femmes), agés de 12 a 80 ans (M = 44,26 ans ; ET = 18,35), ont répondu
a un sondage quotidien permettant de mesurer les affects en milieu écologique via un recueil
par SMS recus sur les téléphones portables des participants. Le recueil consistait en cing
mesures a intervalles réguliers de trois heures, débutant a partir de neuf heures du matin, et cela
durant 14 jours consécutifs. Les affects mesurés ont été identifiés a partir du modele
circomplexe en 12 points (Yik et al., 2011). Le matériel ayant servi a la construction des items
est décrit en Annexe 2. Pour analyser les réponses recueillies, nous avons réalisé des équations
d’estimation généralisée (GEE) intégrant des relations non linéaires (c.-a-d., polynomiales
d’ordre 2), en incluant I’age et le genre comme prédicteurs de tous les modeles afin de contrdler

ces variables.
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Concernant les affects, nos résultats mettent en évidence que plus les individus ressentent
des AP, moins ils ressentent simultanément d’AN (r =-0,53 ; p <0,001), soit une part de
variance expliquée de seulement 28% des AP sur la variance des AN ressentis en méme temps.
Ce résultat rend compte de 'utilité d’étudier les AP et AN de maniére indépendante. En outre,
nous avons également pu montrer que les AP ressentis a un moment donné expliquent les AP
ressentis au moment suivant (f = 0,40 ; p <0,001), qu’il en est de méme pour les AN (f = 0,40 ;
p <0,001).

Tableau 2. Moyennes (et écart-types) et corrélations entre les affects et 1’utilisation des
stratégies de régulation a deux moments consécutifs (Tn et Tn+1).

M ET 1 2 3 4 5 6 7
AP 3,09 0,88
AN, 1,68 0,84 -0,53*

Réévaluation cognitivern-tn+1 2,86 1,20 0,25* -0,01
Résolution de problemernm+ 2,87 1,29 0,19* 0,13* 0,40*

Appréciation th-me1 343 1,22 0,39* -0,22* 0,25* 0,16*

Rumination n.mn+1 200 1,21 -0,11* o0,40* 0,13* 0,21* -0,10*

AP7ni1 309 087 0,70* -0,36* 0,35* 0,25* 0,52* -0,16*

ANT 41 1,67 084 -0,37* 0,72- -0,08* 0,10* -0,32 0,48* -0,53*

Note : I'intensité des affects a été mesurée au moment de chaque sondage quotidien (« a quel point
ressentez-vous chacun de ces affects actuellement ? »), tandis que le niveau d’utilisation des
stratégies a été mesuré sur l'intervalle entre deux sondages quotidiens (« depuis la derniere
évaluation, a quel point avez-vous utilisé chacune de ces stratégies ? »).

Concernant maintenant 1’influence de 1’¢tat affectif sur les stratégies de régulation
affective, nos analyses de corrélations (Tableau 2) mettent en évidence que les AP ressentis a
un moment donné déterminent 1’utilisation de trois stratégies de régulation affective que sont
la réévaluation cognitive, la résolution de probléme et I’appréciation sur I’intervalle de temps
suivant. Les AN ressentis a un moment donné déterminent, quant a eux, [’'utilisation de la
rumination sur I’intervalle de temps suivant. Les quatre modeles non linéaires (GEE) réalisés,
visant a expliquer 1’utilisation des stratégies de régulation utilisées sur 1’intervalle entre T, et
Tn+1 par les affects ressentis a Tn, vont également dans ce sens. Les AP ressentis a moment
donné ont un effet linéaire significatif sur la réévaluation cognitive (8 = 0,25 ; p <0,001 ; R*=
0,07) (Figure 2). Cependant, ils exercent un effet non linéaire significatif sur 'utilisation
consécutive de la résolution de probléme (= 0,12 ; p < 0,05) et ’appréciation (8 = 0,07 ; p
<0,05). De plus, les AN ressentis a un moment donné ont un effet lin€aire sur 'utilisation

consécutive de la rumination (8 = 0,40 ; p < 0,001 ; R?=0,17).
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Figure 2. Utilisation de la réévaluation cognitive, de la résolution de probléme, de

I’appréciation et de la rumination dans I’intervalle Tn-Tn+1 en fonction des AP et AN ressenti
a Tn.
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Figure 3) ont été réalisés en ajoutant aux précédents des AP a T, (pour les trois premiers
modeles) ou des AN a T, (pour le modele concernant la rumination) dans les prédicteurs du
modele. Nos résultats indiquent des effets significatifs de la réévaluation cognitive (f = 0,19 ;
p <0,001; R*=0,53), de la résolution de probleme (f = 0,12 ; p < 0,001 ; R*=0,50) et de
I’appréciation (5 = 0,29 ; p < 0,001 ; R*=0,57) sur le changement d’AP, et un effet significatif
de la rumination (f = 0,23 ; p < 0,001 ; R?=0,56) sur le changement d’AN.
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Figure 3. AP et AN ressentis a Tn+1 en fonction d’un haut ou bas niveau d’AP ou d’AN
ressentis a Ty et d’une forte, modérée ou faible utilisation des stratégies de régulation affective
utilisées au cours de I’intervalle Tp-Tn+1

En résumé, cette ¢étude a pu mettre en évidence que [’utilisation des stratégies de
régulation affective serait partiellement déterminée par les affects ressentis en amont, et qu’elles

joueraient également un rdle dans les affects ressentis par la suite.

1.4.2. Approche en réseau de la dynamique de régulation affective

Afin d’approfondir les résultats précédemment obtenus, une seconde étude (Pavani et al.,
2017) a été menée, intégrant d’autres stratégies de régulation affective. Cinq stratégies de
régulation affective ont été étudiées : la réévaluation cognitive, I’appréciation, 1’évitement, la
suppression expressive et la rumination, via une approche en réseaux a partir de modeles
vectoriels autorégressifs multiniveaux (Bringmann et al., 2013). Ces mod¢les permettent de
prédire plusieurs variables mesurées a un instant T pour un individu, par la version décalée des
mémes variables mesurées a I’instant précédant T.;. Plus précisément, nous avons réalisé sept
modeles vectoriels autorégressifs multi-niveaux. Les modeles 1 et 2 expliquent respectivement

les AP et les AN a I’instant T, par les AP et AN a I’instant précédent (T-1) ainsi que 1’utilisation
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des cinq stratégies de régulation affective durant I’intervalle entre T et T.; (soit, mesurées a T).
Les modeles 3, 4, 5, 6 et 7 expliquent respectivement cinq stratégies de régulation affective
(dans 1’ordre, appréciation, réévaluation cognitive, évitement, suppression expressive et
rumination) utilisées au cours de I’intervalle entre T et T.i, par les AP et les AN ressentis a T-;
et par les stratégies utilisées a ’intervalle précédent entre T.1 et T.>. Nos résultats sont présentés
dans le Tableau 3 et la Figure 4. Pour rendre la figure plus lisible, seuls les effets significatifs
et dont la taille d’effet était supérieure a |0,10| ont été présentés.

Tableau 3. Coefficients standardisés (f) des influences réciproques entre les affects et les
stratégies de régulation affective

Suppression

Appréciation Réévaluation Evitement Rumination

Modeles APT ANT T cognitive T T expr(_ersswe T
1.APT, 0,30 ** 0,06** 0,18** 0,02 0,12%* 0,05* -0,02
2.ANT, 0,01 0,38%** 0,01 0,02 0,10%** 0,06** 0,10%*
3. Appréciation T,  0,28** -0,19** 0,20%* -0,01 -0,03 -0,04* -0,01
4. Réévaluation 0,12** -0,10** 0,01 0,23** 0,02 0,01 -0,01
cognitive T4

5. Evitement T4 0,05** -0,01 0 0,05%* 0,20%** 0,02 -0,02
6. Suppression -0,02 0,07** -0,03 0,06** 0,06** 0,25** 0,04*
expressive T_;

7.Rumination T.;  -0,11** 0,21** -0,03 0,03 0,04* 0,04* 0,26**

*p<0,05;** p<0,01

Figure 4. Réseau des influences réciproques entre les affects et les stratégies de régulation
affective au niveau.

Note. Evi : Evitement, App : Appréciation, RC : Réévaluation cognitive, SE : Suppression expressive,
Rum : Rumination. Les fleches correspondent aux effets significatifs et dont le coefficient standardisé
est supérieur a |0,10]. Les fleches continues correspondent aux effets positifs, les fleches en
pointillés correspondent aux effets négatifs.
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Nos résultats rendent compte de la présence d’un cercle vertueux entre les AP et
I’appréciation, et d’un cercle vicieux entre les AN et la rumination. Ainsi, ressentir des AP a un
moment précis favorise 1’utilisation ultérieure de la stratégie d’appréciation, qui elle-méme
entraine une augmentation des AP par la suite. De méme, quelques heures apres avoir ressenti
des AN, les individus rumineraient davantage, ce qui augmente la probabilité qu’ils ressentent
des AN par la suite. Cependant, et contrairement a ce que nous avions obtenu dans notre
précédente étude, si 1’'utilisation de la réévaluation cognitive augmente bien les AP dans les
heures suivantes, I’utilisation de cette stratégie ne semble pas étre favorisée par les AP ressentis

au moment précédent.

En outre, cette étude a pu mettre en évidence trois autres résultats intéressants : a) chaque
composante du modele en réseau présente des boucles d’auto-rétroaction. Ces -effets
autorégressifs systématiques sont importants, reflétant le phénoméne d’inertie (Kuppens, Allen,
et al., 2010) ; b) quelques heures apres avoir ressenti des AN, les individus semblent avoir
tendance a utiliser des stratégies identifiées comme peu efficaces dans la réduction des AN
(rumination, suppression expressive et évitement) ; ¢) Une utilisation accrue de la réévaluation
cognitive et de I’appréciation est associée a plus d’AP et moins d’AN quelques heures apres.
Inversement, une utilisation accrue de la rumination entrainait une augmentation des AN et une

réduction des AP.

En résumé, nos deux études (Pavani et al., 2015, 2017) ont permis d’améliorer la
compréhension des fluctuations affectives en se focalisant sur les mécanismes qui sous-tendent
la relation entre les expériences affectives antérieures et ultérieures, et plus particulierement en
mettant en lumiere le role central des stratégies de régulation affective. Nos résultats mettent
en avant deux boucles d’influences réciproques dans un intervalle de quelques heures, d’une
part entre les AP et I’appréciation, et d’autre part entre les AN et la rumination. Plus
précisément, quand les AP a Tn sont faibles, cela favorise une utilisation intensive des stratégies
de réévaluation cognitive, de résolution de probleme ou d’appréciation, et ces dernieres
accentuent I’augmentation consécutive des AP. Inversement, quand les AP a Tn sont élevés, la
diminution des AP ultérieurs est moins marquée lorsque les stratégies étaient utilisées de
maniére intensive plutét que de maniere non intensive. L’augmentation des AP a la suite d’une
faible expérience d’AP a été facilitée par 'utilisation intensive des stratégies de régulation
affective de réévaluation cognitive, résolution de probléme et appréciation. Inversement le

déclin de I’intensité des AP apres une expérience d’AP élevés était ralenti par ’utilisation de
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ces trois stratégies de régulation. Le méme pattern de résultat est retrouvé pour la rumination et
les AN. Ces résultats s’inscrivent en conformité avec la théorie de I’¢largissement et de la
construction (Fredrickson, 1998, 2000), et renforcent I’idée que les affects peuvent modifier
les ressources des individus. Plus précisément, nous avons pu démontrer que des AP élevés
entrainent 1’utilisation de ’appréciation, de la résolution de probléme et dans une moindre
mesure de la réévaluation cognitive, et des AP bas empéchent 1’utilisation de la réévaluation
positive. Ces résultats suggerent qu’un manque d’ AP peut également déclencher un mécanisme

de rétrécissement du répertoire cognitif dans certaines circonstances.

2. Différences dispositionnelles dans la dynamique
affective

2.1. Les différences liées a I’age dans la dynamique affective
2.1.1. Différences liées a I'age sur le vécu affectif

Dans la continuité de ces travaux, je me suis également intéressée aux différences
dispositionnelles. Notamment, de nombreuses études s’intéressant aux différences liées a I’age
dans le vécu affectif indiquent que la qualité de I’expérience affective s’améliore durant I’age
adulte, et peut se maintenir durant la période du vieillissement (Cacioppo et al., 2008;
Carstensen et al., 2011; Charles et al., 2001; Guillaume et al., 2009; Riediger et al., 2011; Urry
& Gross, 2010). Pour illustration, Charles et al. (2001) ont observé une diminution des AN dans
une étude longitudinale de 23 ans comprenant des participants agés de 17 a 101 ans. D’autres
études (Charles et al., 2001; Mroczek & Kolarz, 1998) ont constaté que les AN diminuaient
jusqu'a l'age de 60 ans environ, puis se stabilisaient. Lorsque les AN sont différenciés en
fonction de leur niveau d’activation, les adultes plus agés déclarent un niveau d’AN actif (p.
ex., la colére) inférieur a celui des participants plus jeunes, tandis que les AN inactifs (p.ex., la
tristesse) restent stables (Charles & Carstensen, 2008; Kunzmann et al., 2013; Tassone et al.,
2019). Concernant les AP, la plupart des études indiquent que la fréquence des AP par rapport
aux AN augmente avec 1’age, puis se stabilise, avant de connaitre une légere diminution au
cours de la vieillesse extréme (p.ex., Carstensen et al., 2011; Gana et al., 2015). Lorsque les AP
sont différenciés en fonction de leur niveau d’activation, il semble que les individus plus agés
présentent un niveau plus €élevé d'AP inactifs (p.ex., la sérénité) que les participants plus jeunes,
tandis que les AP actifs (p.ex., I'enthousiasme) restent stables (Kessler & Staudinger, 2009;
Scheibe et al., 2016).
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En ce qui concerne les différences liées a I'age dans les fluctuations affectives, certaines
études suggerent que la variabilité des AP et des AN diminuerait avec 'age (p.ex., Brose et al.,
2013; Rocke et al., 2009). 11 a été constaté moins de fluctuations affectives quotidiennes chez
les adultes agés, comparativement aux jeunes adultes. Les résultats de Brose et al. (2015) ont
montré que les expériences affectives des adultes plus 4gés (65-80 ans) étaient moins complexes
et donc moins variables que celles des adultes plus jeunes (20-31 ans). Ces différences liées a

l'age sont plus marquées pour les AP que pour les AN (Rocke et al., 2009).

Dans la continuité de ces travaux, nous avons mené une étude (Le Vigouroux et al., 2020)
portant sur les différences lies a l'dge dans la base affective et les variations des affects
(amplitude et inertie). Cependant, alors que la plupart des études, y compris celles mentionnées
ci-dessus, ont adopté une approche linéaire des différences affectives liées a I'dge, nous avons
considéré la possibilité de variations non linéaires liées a 1’age. En effet, les affects sont par
définition dynamiques, et une approche linéaire ne permet pas de mettre en évidence cet aspect
(McKeown & Sneddon, 2014). Pour ce faire, nous avons réalisé un sondage quotidien aupres
de 209 participants (dont 131 femmes) agés de 13 a 80 ans (M =38,50 ; ET=17,56). Les affects
ont été mesurés via un sondage quotidien. Le recueil consistait en cinq mesures par jour, a
intervalles réguliers de trois heures, a partir de neuf heures du matin, durant 14 jours
consécutifs. Les affects mesurés ont été identifiés a partir du modele circomplexe en 12 points
(Yik et al, 2011). Des modeles additifs généralisés (GAM) permettant de considérer
simultanément les différences liées a 1’age des 12 états affectifs du circomplexe ont été réalisés.
Ces modeles expliquent les scores moyens des participants pour les 12 affects en considérant
l'interaction entre 1'age et le sinus et le cosinus de la position angulaire de chaque affect dans le
circomplexe, ce qui nous permet de respecter la circularité de ce dernier. Ainsi, nous avons pu
considérer séparément les variations non linéaires de chacun des douze affects, tout en tirant
parti de leur proximité sur le circomplexe. La variabilité affective a ét€ opérationnalisée par
I’écart-type intra-individuel des douze affects, et ’inertie affective par I’autocorrélation entre

deux mesures d’un intervalle pour un méme affect (Kuppens & Verduyn, 2015).

Concernant les différences de vécu affectif, nos résultats ont mis en avant que 1’ajout de
I’age dans le modele permet d’augmenter la part de variance totale expliquée (de 44,8% a
50,1%, ddl = 49,33). Les différences liées a I'dge prédites par le GAM pour le niveau des affects
(Figure 5) concernaient a la fois la valence et I'activation de chaque affect. Nos analyses mettent
en ¢évidence qu’aucun des douze affects ne varie de maniére linéaire avec 1'age des participants.

Plus précisément, il apparait que les affects inactifs et les affects inactifs déplaisants diminuent
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entre 13 et 60 ans, puis augmentent de manicre équivalente a la moitié¢ de la réduction initiale
au cours des 20 années suivantes. Par contre, le déplaisir inactif, le déplaisir, le déplaisir actif,
l'activation déplaisante et I'activation différent relativement peu en fonction de 1’age. En ce qui
concerne les différences de plaisir actif, plaisir, plaisir inactif et d’inactivation plaisante, ces
affects diminuent jusqu'a environ 35-40 ans, puis augmentent jusqu'a 70-75 ans, aprés quoi il y
a eu une légere diminution. Le GAM démontre que les différences d’AP liées a 1'age suivent
une courbe en forme de S. Il est intéressant de noter que pendant la premiére moiti¢ de la vie
(jusqu'a I'age de 35 a 40 ans), les adolescents et les jeunes adultes ressentaient simultanément

de moins en moins d'AP et de moins en moins d’AN.
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Figure 5. Scores Z prévus par le GAM pour les 12 affects du circomplexe entre 13 et 80
ans

Pour approfondir ces différences, nous avons effectué¢ une analyse en composantes
principales a partir des prédictions du GAM. Cette analyse a révélé deux patterns de différences
d'affects (parts de variance : 0,47 et 0,45) en fonction de 1'age (Figure 6). Avec des charges
supérieures a 0,90, la premiére concernait le plaisir actif (0,97), le plaisir (0,96), le plaisir inactif
(0,95) et Ilinactivation plaisante (0,97). Le second concernait |’inactivation (0,94),
I’inactivation déplaisante (0,96), le déplaisir (0,92) et le déplaisir actif (0,92). Ainsi, la premicre
pouvait étre identifiée comme la composante de différence d’AP inactifs, et la seconde comme
la composante de différence d’ AN inactifs. Leur représentation a confirmé ce que nous avions

observé précédemment au niveau du circomplexe.
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Figure 6. Différences liées a 1’age des AP (en noir) et AN (en rouge) inactifs de 13 a 30
ans

Concernant les différences de fluctuations affectives, tout comme pour les états affectifs
moyens, I’ajout de 1’age dans le GAM permet d’augmenter la part de variance expliquée du
modele (passe de 4,86% a 10,8%, ddl = 30,97). Les données prédites par les GAM sont
présentées dans la Figure 7. Les résultats montrent que plus les participants sont agés, moins
leurs affects varient, avec une amplitude réduite, quel que soit l'affect considéré. La variation
des affects a connu deux réductions, 1'une avant 30 ans et l'autre aprés 40 ans, la deuxiéme
réduction étant plus importante que la premiere (Figure 8). En revanche, nous n’observons pas

de différences d'inertie affective liées a l'age.
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Figure 7. Scores Z prédits des douze variations affectives du circomplexe entre 13 et 80
ans.
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Figure 8. Composante principale de différences liées a 1’age de la variation affective de
13 a 80 ans.

En résumé, notre étude (Le Vigouroux et al., 2020) a mis en avant que les effets de 1’age
différent de maniére non linéaire entre 'adolescence et la vieillesse, et que les différences liées
a I'age dans I’intensité des affects et dans leurs variations ne peuvent étre réduites a une simple
tendance linéaire. Pour la base affective, nos résultats ont permis d’identifier deux patterns non
linéaires de différences affectives liées a 1'age. De 1'adolescence a 60 ans, les participants ont
ressenti de moins en moins d’AN inactifs, mais ceux-ci ont ensuite augmenté, bien qu'ils soient
restés a un niveau inférieur a celui des adolescents. Concernant les AP nous observons une
premiere diminution des AP inactifs jusqu'a I'dge de 35-40 ans puis une augmentation de ces
derniers jusqu'a I'age de 70-75 ans. Cette période correspondant a un moment ou les objectifs
sont modifiés et ou la régulation des affects devient une priorité (F. R. Lang & Carstensen,
2002). Une diminution ultérieure des AP inactifs apres 40 ans, bien que moins importante que
la premicre chez les adolescents et jeunes adultes, correspond a une période ou la force et
l'expertise acquises en matiere de régulation des affects sont diminuées par les vulnérabilités
associées au vieillissement. Ces €tudes mettent donc en évidence les différences liées a 1’age
dans I’expérience affective concernant deux des caractéristiques de la dynamique affective : la
base affective (ou niveau moyen) et ’amplitude des variations affectives. La régulation
affective peut constituer un des facteurs impliqués dans ces différences (Doerwald et al., 2016;

Gross et al., 1997; Voelkle et al., 2013)

2.1.2. Différences liées a I'age sur la régulation affective

Différentes théories de développement vie entiere (p.ex., la théorie de la sélectivité

socioémotionnelle [SST]: Carstensen, 1995; la théorie de l’intégration des forces et des
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vulnérabilités [SAVI]: Charles, 2010; ou la théorie de la sélection, optimisation et
compensation en régulation émotionnelle [SOC-ER]: Urry & Gross, 2010) expliquent les
différences liées a 1’age en termes de changements motivationnels et d’expertise en régulation
affective. Elles suggérent qu’avec 1’avancée en age, les individus deviennent non seulement de
plus en plus motivés a réguler leurs affects, mais aussi de plus en plus capables de le faire, ce
qui entraine une réduction des AN et une augmentation des AP (Kunzmann et al., 2014) comme

vus ci-dessus.

Selon la théorie de la sélectivité socioémotionnelle (SST: Carstensen, 1995), les
personnes agées seraient plus efficientes en régulation affective, car elles seraient plus motivées
aréguler leurs émotions. La régulation affective devenant un objectif prioritaire avec I’avancée
en age, elles engageraient plus de ressources dans cette activité et utiliseraient des stratégies
plus efficaces (Carstensen et al., 1997; Sims et al.,, 2015). Plus précisément, elles
développeraient une meilleure capacité a sélectionner les stratégies les plus efficaces par rapport
a la situation et, surtout, choisiraient celles qui permettent de générer plus d’AP. Cette volonté
de ressentir plus d’AP serait étroitement liée a leur perception temporelle, et plus
particuliérement associée au fait qu’avec I’avancée en age, le temps de vie future se réduit,
incitant a une approche hédoniste. En d’autres termes, ce ne serait pas 1’age qui expliquerait
I’augmentation des AP, mais la perception subjective du temps restant devant soi, qui est trés
fortement corrélée a 1’age chronologique (Kessler & Staudinger, 2009; F. R. Lang &
Carstensen, 2002). La régulation nécessite des ressources cognitives importantes (p.ex., des
ressources attentionnelles, de 1’inhibition, de la planification). Et, les personnes agées
alloueraient davantage de ressources a l’utilisation des stratégies de régulation (Charles &
Pasupathi, 2003; Rocke et al., 2009), car elles seraient plus motivées pour réduire le temps et
I’énergie dépensés suite a des expériences négatives (Charles & Carstensen, 2008). Au
contraire, chez les personnes plus jeunes, les buts convergeraient vers |’accumulation

d’informations et de connaissances nouvelles (F. R. Lang & Carstensen, 2002).

Dans la continuité de la SST, Charles (2010) propose la théorie de I’intégration des forces
et des vulnérabilités (SAVI). La SAVI propose que les différences liées a 1'age soient marquées
par un recours accru aux stratégies de régulation, afin d’éviter ou de limiter 1'exposition aux
stimuli négatifs. Cependant a cette évolution vient s’ajouter une certaine vulnérabilité liée au
vieillissement physiologique dans des conditions ou il y a un niveau élevé d'activation des

affects. Dans cette approche, le temps vécu est per¢u comme un mécanisme important par lequel
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les personnes acquiérent de la pratique et de l'expérience pour faire face aux problémes

quotidiens (Blanchard-Fields, 2007).

En complément des deux théories précédentes, le modele de la SOC-ER (Urry & Gross,
2010) met quant a lui en avant le développement d’une expertise dans la régulation affective
acquise avec I’avancée en age. Ainsi, Urry et Gross (2010) suggerent que les personnes agées
compensent la diminution de leurs compétences (ressources cognitives) en favorisant et en

optimisant certaines stratégies de régulation.

En résumé, avec 1’avancé en age, les individus développeraient de meilleures capacités
pour sélectionner des stratégies efficaces (comme défendu dans la SST et la SAVI)
optimiseraient leurs ressources (comme précisé dans le SOC-ER), et seraient plus en capacité
de prévenir la survenue d’AN. Ainsi, 'influence de I’a4ge sur la régulation affective pourrait
s’expliquer par trois principes (Figure 9) : 1. une meilleure sélection et utilisation des stratégies
ciblées comme efficaces (SST : Carstensen, 1995; Carstensen et al., 1997; SAVI: Charles,
2010), 2. une meilleure optimisation des ressources pour les mettre en place avec un cout
cognitif moindre (SOC-ER : Urry & Gross, 2010) ; 3. une meilleure capacité a prévenir la
survenue d’un épisode affectif négatif par 1’utilisation de stratégies proactives, telle que la

résolution de probleme (Blanchard-Fields, 2007).

Situations
Objectifs Sélection
fondamentaux (SST, SAVI, SOC-ER)
/ (SST, SAVI)
Age Stratégies
Sélection

(SST, SOC-ER)

Expertise
(SST, SAVI) Efficacité
(SST, SOC-ER)

Temporalité
(SOC-ER, SAVI)

Figure 9. Synthése des modeles expliquant les différences liées a 1’dge dans le vécu
affectif
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2.1.2.1. Age et répertoire des stratégies de régulation affective

Dans le but d’appréhender les différences liées a 1’age dans 1’utilisation des stratégies
(sélection/flexibilité, efficacité et temporalité), j’ai participé a la conceptualisation et a la
réalisation de plusieurs études. L’'une d’entre elles (Le Vigouroux et al., 2015) a permis de
mettre en avant les différences liées a 1’age dans la sélection et 1’efficacité de stratégies de
régulation affective. Pour cela 172 adultes (dont 111 femmes) tout-venant, agés de 18 a 70 ans
(M =39 ; ET=15,5) ont été interrogés. Ils ont répondu a un sondage quotidien identique a celui
présenté dans la partie précédente, soit a raison de 5 fois par jour toutes les 3h durant 14 jours
consécutifs. Six stratégies de régulation émotionnelle ont été étudiées : la réévaluation
cognitive, la suppression expressive, la résolution de probleme, I’évitement, le soutien social et
la rumination. Nos résultats mettent en évidence qu’avec 1’avancée en age, les individus vont
en privilégier deux, a savoir la résolution de probléme (» = 0,22 ; p <0,01) et a la réévaluation
cognitive (r = 0,21 ; p < 0,01). Ces deux stratégies sont identifiées comment étant les plus
efficaces sur le vécu affectif, mais aussi les plus coliteuses puisqu’elles sont toutes deux liées a
un niveau d’activation important. Nous avons également mis en évidence que ces deux
stratégies sont corrélées modérément a fortement aux AP actifs. Cela peut s’expliquer par le fait
que ces deux stratégies demandent un certain niveau d’engagement et de dynamisme pour étre
utilisées. Ainsi, avec I’avancée en age, les personnes auraient tendance a utiliser plus fortement
certaines stratégies de régulation qu’ils percevraient comme plus efficaces, illustrant un

phénomene de sélection au sein du répertoire stratégique.

Par la suite, j’ai mené a une étude (Le Vigouroux et al., 2019; Le Vigouroux, Le
Barbenchon, et al., n.d.) visant a observer les différences liées a 1’age dans la flexibilité du
répertoire de stratégies de régulation affective. La flexibilité dans 'utilisation des stratégies
affectives renvoie a la capacité des individus a prendre en compte ’efficacité d une stratégie de
régulation au regard de la situation, et de la modifier si une autre est jugée plus efficace (Kato,
2012). Cette flexibilité serait un facteur protecteur face a l’anxiété et la dépression et
favoriserait le bien-étre psychologique (Cheng et al., 2014; Kato, 2012; Lam & McBride-
Chang, 2007). Cheng et ses collaborateurs (2014) mettent en avant plusieurs

opérationnalisations possibles de la flexibilité, dont :

1) Le nombre de stratégies composant le répertoire d’un individu (opérationnalisé par la
somme du nombre d’utilisations de chaque stratégie, divisée par le nombre total
d’observations individuelles). Plus celui-ci est grand, plus cela indiquerait une grande

flexibilité ;
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2) La hiérarchisation (ou équilibre) du répertoire, soit I’écart entre les niveaux
d’utilisation des différentes stratégies (opérationnalis¢ par 1’écart-type intra-
individuel des niveaux moyens d’utilisation des stratégies ; pour exemple voir Figure
10). Plus I’écart est faible, plus cela indiquerait une grande flexibilité ;

3) Ladiversité du répertoire, c¢’est-a-dire la variété et I’abondance relative des stratégies
utilisées. Pour calculer cet indicateur il est nécessaire de : a. diviser le nombre de fois
qu’un individu a utilisé une stratégie par le nombre total de fois ou il a utilisé toutes
les autres stratégies, b. multiplier cette proportion par son logarithme naturel, c.
répéter cette opération a chaque stratégie, et d. en faire la somme et multiplier par -1.
Plus I’indicateur d’émodiversité est élevé, plus cela indiquerait une grande flexibilité

(pour illustration voir Figure 11).
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Figure 10. Illustration de deux exemples de hiérarchisation du répertoire différents

Faible diversité (d=1,29) Forte diversité (d=1,92)

= Rumination

= Evitement

= Soutien social
Résolution de probleéme

= Réévaluation cognitive

= Suppression expressive

Figure 11. Illustration de deux exemples de diversité stratégique différents

Dans le cadre de notre étude, deux opérationnalisations ont ¢été réalisées: la

hiérarchisation du répertoire et la diversité des stratégies. Pour ce faire, 209 participants (dont
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133 femmes) agés de 12 a 80 ans (M = 37,9 ; ET = 17,3) ont répondu a un sondage quotidien
(le méme que celui décrit précément dans 1’é¢tude de Le Vigouroux et al., 2020). Nous avons
inclus six stratégies de régulation affective : la résolution de probléme, le soutien social,
I’évitement, la réinterprétation cognitive, la suppression expressive et la rumination. Nos
résultats mettent en évidence que les deux indicateurs de flexibilité calculés sont faiblement liés
I’un a I’autre (r =-0,17 ; p <0,05). Il semble donc que ces deux indicateurs captent deux aspects
différents de la flexibilit¢ du répertoire de stratégies de régulation affective, ce qui nous a

conduits a étudier ces deux conceptions de maniere dissociée et complémentaire.

Le modele additif généralis¢ (GAM) estimant I’influence de 1’age sur la hiérarchie du
répertoire met en avant une relation non linéaire entre ces deux variables avec une augmentation
de la hiérarchisation (c’est a dire une diminution de la flexibilité¢) entre 30 et 45 ans (R? = 10,5).
Le GAM estimant I’influence de 1’age sur la diversité des stratégies met en avant une relation
en forme de U entre ces deux variables avec une diminution de la diversité (et donc de la
flexibilité) jusqu’a environ 50 ans, avant de légérement augmenter (R?*=3,61). Ainsi, de
maniere générale, nos deux indicateurs indiquent tous deux une tendance a la réduction de la

flexibilité dans I’utilisation des stratégies de régulation affective avec 1’avancée en age.
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Figure 12. Différences liées a I'age sur la flexibilité des stratégies de régulation affective

Pour aller plus loin dans la compréhension de ces résultats, nous avons réalis¢ des GAM
estimant I’influence respective de ces deux indicateurs de flexibilité de régulation affective sur
les AN et les AP (Tableau 4). Nos résultats mettent en évidence que les deux indicateurs jouent
des roles différents sur I’expérience affective. Plus précisément, il apparait que la

hiérarchisation du répertoire stratégique explique les AP. Plus les individus ont un répertoire
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hiérarchisé, plus ils ressentent des AP (Figure 13). La diversité des stratégies explique quant a

elle les AN, méme si cette influence est moins linéaire. Cela signifie que les individus ayant

une diversité tres élevée ressentent plus d’AN que les individus ayant une diversité¢ modérée ou

faible (Figure 14).

Tableau 4 : Paramétres d'ajustement de GAM estimant l'influence de la flexibilité sur les

affects positifs et négatifs

AN AP
dd/ F p R2 (%) dd/ F p R? (%)
M1 Hiérarchisation 1 11,8 <0,001 5,39 528 10,83 <0,001 26,40
M2 Diversité 4,45 18,36 <0,001 33,20 1 0,98 0,32 0,47
M3 Hiérarchisation * Diversité 17,34 5,829 <0,001 43,30 4.9 9,53 <0,001 25,60

Affects Positifs

1

2 3

Hiérarchisation du répertoire

Figure 13. Représentation graphique du
GAM expliquant les AP par la hiérarchisation

du répertoire stratégique

Diversité des stratégies

Affects Négatifs

Hiérarchisation du répertoire

Figure 14. Représentation graphique du

GAM expliquant les AN par l'interaction entre
la hiérarchisation du répertoire et la diversité
des stratégies

Note. Le niveau d’AN est représenté par la
couleur. Plus la zone est rouge plus les AN sont
bas, et plus la zone est jaune, plus les AN sont

hauts. Les zones blanches correspondent a

I’'absence de données.

Pour résumer, nos résultats mettent en évidence que I’usage des stratégies de régulation
affective évoluerait avec I’avancée en age, et que cela peut étre un facteur explicatif de
I’amélioration du vécu affectif avec 1’avancée en age. Au début du développement adulte, les

individus auraient une utilisation exploratoire des stratégies de régulation affective, toutes les
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stratégies seraient utilisées de facon équivalente et stable, méme si elles sont peu efficaces. Avec
I’avancée en age, les individus apprendraient les caractéristiques des stratégies, ce qui leur
permet d’en avoir une utilisation plus efficace, développant une expertise dans leur utilisation.
Ces stratégies privilégiées, car associées a un meilleur vécu affectif, seraient notamment la

réévaluation cognitive et la résolution de probleme.

2.1.2.2. Age et efficacité des stratégies de régulation affective

Dans un désir d’approfondir ’effet de 1’age sur la régulation émotionnelle, j’ai mené une
¢tude (Le Vigouroux et al., 2015) visant a évaluer I'influence de 1’age sur ’efficacité des
stratégies de régulation affective. En effet, au-dela d’une meilleure sélection dans les stratégies
utilisées pour permettre un meilleur vécu affectif, les modeles de la SST (Carstensen, 2019) et
de la SOC-ER (Urry & Gross, 2010) mettent en avant une amélioration de ’efficacité des
stratégies sélectionnées sur les affects. Pour cela, 172 participants (dont 111 femmes) agés de
18470 ans (M =39 ; ET = 15,5) ont répondu a un sondage quotidien a raison de 5 observations
par jour pendant 14 jours consécutifs. Les affects mesurés correspondaient aux 12 affects du
modele de Yik et ses collaborateurs (2011) et les stratégies étaient : la résolution de probléme,
le soutien social, I’évitement, la réévaluation cognitive, la suppression expressive et la
rumination. Pour tester cette expertise nous avons estimé, via des modeles linéaires généralisés
a effets mixtes (GLMM)), I’interaction de 1’age avec les stratégies utilisées entre t et t+1 sur les
affects exprimés a t+1. L’efficacité d’une stratégie était évaluée par 1’augmentation ou la
diminution des affects ressentis en fonction du niveau d’utilisation de cette stratégie, relation
qui elle-méme peut varier en fonction de 1’age. Pour éviter des effets de colinéarités entre les
variables et leur produit représentant 1’interaction et pour permettre d’obtenir des coefficients
standardisés, les analyses ont été réalisées a partir des données centrées réduites. De plus, nous
avons systématiquement testé 1’effet non linéaire de 1’age tel que le suggerent Mroczek et
Korlarz (1998), ainsi que I’effet non linéaire de 1’utilisation de la stratégie en introduisant les
polynoémes d’ordre deux dans les modeles (illustrant la possibilité que les individus ressentent
des AP et donc n’aient pas besoin de les réguler, et que les individus utilisent les stratégies de

régulation leur permettant de ressentir des AP).

Six séries de modeles (trois affects * deux stratégies) ont été testés, en faisant varier la
structure explicative depuis un modele avec uniquement un intercepte par participant, jusqu’a
un modele avec une interaction non linéaire entre 1’age et 1’utilisation de la stratégie (Tableau
5). Nos résultats portent sur les effets des stratégies considérées de fagon indépendantes les unes

des autres, afin de mieux comprendre les évolutions de chacunes. A chaque fois, les meilleurs
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modeles obtenus sont ceux ayant 1’age et la stratégie en interaction non linéaire (polyndme
d’ordre 2) d’apres le critere de I’AIC. Les représentations graphiques des prédictions (Figure
15) permettent de mieux se rendre compte de la forme des effets non linéaires et de I’interaction.

Tableau 5. Indices d’ajustement (AIC et R?) des GLMM expliquant les AP et AN en

fonction de I’age et des stratégies de réévaluation cognitive (RC) et de résolution de probléme
(RP)

AP AN
dal RC RP RC RP
MO (1| Participant) 1 23704 23704 23 363 23 363
M1 ... + Strat 2 23518 23700 23 206 23 353
M2 .. + Age 3 23516 23 696 23203 23 349
M3 .. + Age? 4 23516 23 696 23203 23 350
M4 ... + Strat? 5 23 446 23 669 23163 23 338
M5 ... + Age : Strat + Age? : Strat 7 23441 23639 23 258 23 332
M6 ... +Age: Strat? + Age? : Strat? 9 23434 23631 23150 23 327

(R?=0,13) (R%=0,08) (R%=0,05)  (R?=0,05)
Note. Les modeéles présentés sont construits en ajoutant la variable présentée en deuxieme colonne
du tableau aux variables précédentes, selon la notation de Wilkinson et Rogers (1973)
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Figure 15. Représentation graphique des prédictions d’AN et AP en fonction de
I’interaction Age-Stratégies d’apres les GLMM.

L’analyse des courbes obtenues (Figure 15) met en évidence trois ¢léments importants.
Le premier concerne ’efficacité des stratégies lorsqu’elles sont utilisées de maniére intense
(parties droites des différents panneaux). Pour un fort niveau d’utilisation de la résolution de

probléme et de la réévaluation cognitive, ces deux stratégies sont moins efficaces sur la
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réduction des AN et sur I’augmentation des AP chez les jeunes que chez les agés. Ce patron de
résultats, particulierement net pour la résolution de probléme et les AP, va bien dans le sens
d’une augmentation avec 1’age de ’efficacité des stratégies. Le deuxiéme résultat important
renvoie a la forme curvilinéaire observée, pouvant s’expliquer par le fait que la mise en ceuvre
des stratégies n’est utile que si le niveau d’affect initial le nécessite. Sur les panneaux ¢ et d de
la Figure 15 pour les AP, la forme en U est plus marquée pour les plus agés, alors que les courbes
sont quasiment linéaires chez les plus jeunes. Les agés utiliseraient davantage les stratégies
avec un niveau faible d’AP que les jeunes. Le troisiéme résultat important concerne
spécifiquement 1’effet de la résolution de probléme sur les AN (panneaux b, Figure 15). Pour
les plus agés, le niveau d’AN est particulierement élevé dans les moments ou la résolution de
probléme n’est pas mise en ceuvre, ce qui n’est pas le cas chez les jeunes adultes. La résolution
de probléme semble donc avoir un statut différent en fonction de 1’age, suggérant des

différences dans la temporalité dans son utilisation.

En complément de ces résultats, dans une autre étude (Le Vigouroux, Congard, et al.,
2017), nous nous sommes ¢également intéressés aux relations entre age, états affectifs et
stratégies de régulation affective aux niveaux inter- et intra-individuels. Pour cela 209
participants (dont 131 femmes) agés de 13 a 80 ans (M = 38,50 ; ET = 17,56) ont répondu a un
sondage quotidien a raison de 5 observations par jour toutes les trois heures durant 14 jours.
Les corrélations obtenues mettent en avant certaines différences en fonction du niveau
d’analyse (Tableau 6). Notamment les relations interindividuelles entre les affects et les deux
stratégies mises en évidence au niveau individuel, bien que de maniere modeste, ne sont pas
mises en évidence au niveau intra-individuel. Il est possible que la relation intra-individuelle
entre stratégies et affects ne s’observe que chez certains individus (p.ex., les plus agés) et ne
s’observe donc pas ici. La seconde renvoie a la notion de temporalité dans la dynamique
affective.

Tableau 6. Corrélations interindividuelles (au-dessous de la diagonale) et moyennes des
corrélations intra-individuelles (avec écart-type ; au-dessus de la diagonale)

1 2 3 4 5
1 Age -
2 Affect Négatif -0,17* - -0,43 (0,32) 0,03 (0,20) 0,02 (0,22)
3 Affects Positifs Inactifs 0,04 -0,34** - -0,05(0,19) -0,01(0,22)
4 Résolution de Probleme 0,19** 0,19** 0,33** - 0,26 (0,26)
5 Réévaluation Cognitive 0,16* 0,16* 0,43** 0,63** -

*:p<0,05;**:p<0,01
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En conclusion, nos résultats mettent en évidence que la résolution de probleme et la
réévaluation cognitive deviendraient de plus en plus efficaces dans la régulation des affects.
Ces deux stratégies permettraient aux agés de mieux réduire les AN que chez les jeunes pour
qui les AN restent élevés méme quand ils utilisent fortement ces deux stratégies. De plus, une
relation non linéaire en U, dont la courbure s’accentue avec 1’age, apparait entre les stratégies
étudiées et les affects et particulierement les AP. Il est possible que dans les situations ou le
niveau d’ AP est élevé, il n’est pas nécessaire d’avoir recours aux stratégies de régulation, et que
dans les situations ou elles sont utilisées fortement, les individus ressentent plus d’AP. Ce patron
apparait tres clairement pour les plus 4gés et moins chez les plus jeunes. Il est possible que la
capacité¢ a détecter le faible niveau d’AP comme déclencheur des processi de régulation
n’apparaisse qu’au cours de 1’dge adulte. Enfin, nos résultats ont mis en évidence une co-
occurrence d’un niveau faible d’utilisation de la résolution de probléme et d’AN élevé, comme
si cette stratégie avait un statut protecteur chez les agés. Chez les adultes d’age intermédiaire
ou plus jeune, un niveau faible d’utilisation de cette stratégie coexiste avec un niveau bas d’AN,
probablement dans des situations de vie favorables qui ne nécessitent pas la mise en ceuvre de
la résolution de probléme, comme s’ils ne I’utilisaient qu’en réponse a un événement
déclenchant des AN. A ’opposé, pour les personnes plus Agées, son utilisation pourrait étre de
nature plus proactive, c’est-a-dire en prévention des événements négatifs afin d’empécher la
survenue des affects négatifs. Ces résultats sont cohérents avec les faibles relations au niveau
intra-individuel entre ces stratégies et les affects (sans prise en compte de I’age) laissent
suggérer qu’une troisieme composante de I’expertise en régulation affective se développe, la

temporalité d’utilisation.

2.1.2.3. Age et temporalité d’utilisation des stratégies de régulation

Afin d’étudier la temporalité d’utilisation des stratégies, j’ai initié une étude (Le
Vigouroux, Congard, et al., 2017) visant a étudier I’influence de I’état affectif sur 1’utilisation
de stratégies de régulation affective durant ’intervalle suivant en fonction de 1’age. En effet,
dans ces premiers travaux, Gross (1998) avait émis 1’hypothése selon laquelle certaines
stratégies seraient toujours axées sur la réponse (c.-a-d. réactives; p.ex., la suppression
expressive), tandis que d'autres cibleraient toujours les antécédents d’un affect (c.-a-d.
proactives ; p.ex., la réévaluation positive). Plus récemment, Gross (2015) a souligné la
complexité de la dynamique de la régulation des affects, la décrivant comme un continuum de
processi se déroulant avant, pendant ou aprés un affect. Pour répondre a cet objectif, 209

participants (dont 131 femmes) agés de 13 a 80 ans (M =38,50 ; ET = 17,56) ont répondu a un

42




sondage quotidien a raison de 5 observations par jour toutes les trois heures durant 14 jours.
Deux stratégies ont été considérées : la résolution de probléme et la réévaluation cognitive. Ces
deux stratégies ont été sélectionnées, car elles sont largement étudiées et reconnues comme
efficaces pour améliorer 1’état affectif (p.ex., Pavani et al., 2015), elles peuvent étre utilisées
toutes deux de maniére proactive et réactive (Blanchard-Fields et al., 2004; Urry, 2009) et leur
niveau d’utilisation varie en fonction de 1’dge (Doerwald et al., 2016). Etant donné que les
affects que les individus souhaitent le plus souvent modifier renvoient a des AN ¢élevés et/ou
des AP faibles (Riediger et al., 2009), nous avons défini les stratégies réactives comme étant
celles qui affectent les stratégies de régulation utilisées aprés un état d’ AN élevé ou d’ AP faible.
La proactivité est plus difficile a évaluer expérimentalement, car I’affect ciblé peut ne jamais
se produire si la régulation est réussie. Cela dit, les stratégies utilisées apres un état AN faible -
AP élevé ne sont, par définition, pas réactives et peuvent étre considérées comme une mesure
préventive, et donc proactive pour limiter une augmentation future d’AN ou une diminution

d’AP.

Pour étudier ’effet modérateur de I’age sur la relation entre les affects et 1’utilisation
consécutive des stratégies de régulation affective, nous avons réalisé deux GAMMs estimant
I’influence de I’interaction adge * affects mesurés a I’instant t comme prédictrice des deux
stratégies (réévaluation cognitive et résolution de probléme) utilisées dans I’intervalle entre t et
t+1 (Tableau 7 & Figure 16). Nos résultats mettent en évidence des différences li¢es a I’age dans
la temporalité d’utilisation des stratégies, et particuliérement concernant la stratégie de
résolution de probleme. Chez les plus jeunes, quel que soit le niveau d’AN ou d’AP ressenti,
celui-ci ne provoque pas de modifications de 1’intensité d’utilisation de la résolution de
probléme. Ainsi, les participants semblent ne pas adapter leurs utilisations des stratégies de
régulation en fonction de ce qui est affectivement expériment€. Ils ne vont pas chercher a faire
face a la situation pour la modifier en fonction de leur ressenti, ni anticiper les conséquences
potentielles. C’est chez les personnes d’age intermédiaire que des différences dans 1’ajustement
de I'utilisation des stratégies de régulation surviennent en fonction de 1’état affectif précédent,
notamment concernant 1’utilisation de la résolution de probléme. Avec 1’avancée en age, les
individus ajusteraient leur utilisation de cette stratégie en fonction des niveaux d’affectivité
ressentis au moment précédent. Deux ages clés sont identifiés dans ces résultats : 30 et 50 ans.
Les résultats indiquent a partir de 30 ans une augmentation progressive de I’approche réactive
de la résolution de probléme (graphiques ¢ et d). Ce n’est qu’apres 50 ans environ que

I’approche proactive de cette stratégie augmente, et va méme étre plus utilisée que la régulation
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réactive aprés 70 ans. Ce recours a la régulation proactive privilégiée se retrouve également

avec l’utilisation de la réévaluation cognitive (graphique b).

Tableau 7. Parametres des GAMMs de I’évolution des temporalités (réactive et proactive)
d’utilisation de la réévaluation cognitive et de la résolution de probléme avec I’avancée en age

R? SE T  ddl(Age * AN) ddl (Age * AP)
Réévaluation cognitive 0,05 0,04 -0,17 4,98** 11,32 ***
Résolution de probleme 0,06 0,04 -0,01 7,34 *** 14,19 ***
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Figure 16. Prédictions issues des GAMMs de I’évolution des temporalités (réactive et
proactive) d’utilisation de la réévaluation cognitive et de la résolution de probléme avec
I’avancée en age

En résumé, comparés aux plus jeunes, les adultes plus agés utilisent plus intensément la
réévaluation cognitive et de la résolution de probleéme, a la fois de manicre réactive et proactive.
Ce résultat est cohérent avec la théorie de la sélectivité socio-émotionnelle impliquant une
modification des objectifs de vie fondamentaux et un engagement plus important de ressources
vers la régulation émotionnelle (Carstensen, 1995, 2006). De plus, 1’apport principal de cette
¢tude a été de mettre en évidence ’effet de 1’age sur les utilisations réactive et proactive de la

résolution de probléme, notamment dans la régulation des AP. Il semble que la régulation
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proactive se met en place de maniére plus tardive que la régulation réactive qui augmente des
le début chez les jeunes adultes. Une explication possible au développement tardif de la
régulation proactive est la modification des objectifs de vie fondamentaux et ainsi I’importance

pour les individus d’améliorer leur vécu affectif.

2.2. Les différences dans la dynamique affective liées aux motivations

Le role potentiel de la motivation dans la régulation affective est notamment souligné par
deux théories, la SST (Carstensen, 1995; F. R. Lang & Carstensen, 2002) et la théorie SAVI
(Charles, 2010). Comme énoncé précédemment, ces deux théories postulent qu’avec I’avancée
en age, la perception du temps de vie future réduit, induisant des changements dans les objectifs
fondamentaux des individus qui investissent alors plus de ressources afin d’améliorer leurs
affects. Ainsi comparés aux adultes plus agés, les jeunes adultes privilégieraient une approche
dite eudémonique du bien-étre (Ryan & Deci, 2001), se centrant sur leur développement
personnel. Ces derniers ne pergoivent pas de limite a leur vie, ou alors une limite lointaine, les
conduisant a poursuivre des buts qui tendent a promouvoir leur bien-&tre futur, au détriment de
leur bien-étre immédiat (p.ex., accumuler de nouveaux savoirs; F. R. Lang & Carstensen,
2002). A I'inverse, avec ’avancée en age, les individus deviennent conscients de la limite de
leur temps de vie (Lockenhoff & Carstensen, 2007), ils adopteraient alors une approche
hédonique du bien-étre (Kahneman et al., 1999), se focalisant sur I’atteinte d’un bien-étre
immeédiat.

De manicre générale, la régulation affective implique la poursuite d’états affectifs désirés
ou idéaux au service de motivations supérieures. La revue de la littérature de Tamir (2016)
rapporte que les individus sont intrinséquement motivés a se sentir bien, a bien performer, a
développer des connaissances, a établir des relations et a étre autonomes. Elle distingue six
types de motivation a la régulation affective (Figure 17). Nous retrouvons d’une part les
motivations hédoniques qui sont satisfaites une fois I’affect désiré ressenti et qui incluent (1)
une motivation pro-hédonique et (2) une motivation contra-hédonique. Et d’autre part les
motivations instrumentales qui ciblent d’autres avantages potentiels liés aux affects avec (3)
une motivation de performance, (4) une motivation épistémique, (5) une motivation sociale et

(6) une motivation eudémonique.
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Pro-hédonique Contra-hédonique Performance Epistémique Sociale Eudémonique

Figure 17. Taxonomie des motivations a la régulation affective issues de la revue de
littérature de Tamir (2016)

Dans le but de mieux identifier les motivations a la régulation affective, je mene
actuellement a une étude (Le Vigouroux, Trémolicre, et al., n.d.) visant & proposer un outil
permettant d’évaluer ces motivations, ce qui n’existe pas a ce jour. Nous avons construit une
premiére version de cet outil comprenant 55 items générés a partir de la taxonomie de Tamir
(2016), a raison de 8 a 12 items pour chaque motivation. Pour chaque item, les participants se
positionnaient sur une échelle visuelle analogique en 10 points, allant de fortement « en
désaccord » (1) a « fortement en accord » (10) d’apres la consigne suivante "J'ai cherché a
modifier ce que je ressentais pour...". Cet inventaire initial a été soumis a 507 participants (293
femmes et 214 hommes), agés de 17 a 87 ans (M = 29,36 ; ET = 13,22), via un questionnaire
en ligne réalisé sur le logiciel Qualtrics. En plus de I’inventaire des motivations de régulation
affective, le questionnaire comprenait des mesures supplémentaires pour ¢valuer la validité de
critére (concurrente), a savoir la personnalité (BFI-Fr: Plaisant et al., 2010), la régulation
cognitive des émotions (CERQ : Jermann et al., 2006) et les affects (MAVA : Congard et al.,
2011).

Une premicre vague d’analyses exploratoires examinant les qualités psychométriques des
items a été réalisée et des items ont ét€¢ exclus en raison de leurs mauvaises qualités
psychométriques. Plus précisément, les items présentant des indices de discrimination faibles
et des distributions anormales frappantes, ainsi que les items faiblement corrélés avec ceux
appartenant au méme groupe ont €té exclus. La phase de réduction des items a conduit a une
nouvelle version comprenant 30 items (5 items pour chaque sous-échelle ; Tableau 8). L’analyse
a composante principale réalisée sur la version a 30 items met en évidence que notre inventaire
permet de bien distinguer les motivations pro- et contra-hédonique (Tableau §). Cependant, la

distinction des 4 motivations instrumentales apparait moins clairement. En effet, si les
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motivations sociale et épistémique sont indépendantes 1’'une de 1’autre, les motivations
eudémonique et de performance partagent une forte proximité. Cela peut s’expliquer par le fait
que ces deux motivations impliquent toutes deux la notion de compétence. Le modéele
d’équation structurale (Figure 18) a visée confirmatoire présente des critéres d’ajustement
satisfaisants (ddl =435 ; CF1=0,91 ; TLI = 0,90 ; RMSEA = 0,06 ; CI (95%) [0,056 ;0,064] ;
SRMR = 0,08). Ainsi, bien qu’il semble y avoir une proximité trés forte dans les motivations
instrumentales de régulation affective eudémonique et de performance, nos résultats confirment
la taxonomie mise en évidence par Tamir (2016). Pour aller plus loin, des corrélations entre les
scores calculés concernant les motivations a la régulation affective et les autres variables
incluses dans 1’étude ont été calculées (Tableau 9). Nos résultats mettent en évidence des
relations faibles a modérées entre les motivations a la régulation affective, les traits de
personnalité, les stratégies cognitives de régulation émotionnelle et les affects. Ces résultats

vont dans le sens d’une validité satisfaisante.
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Tableau 8. Moyennes, écart-types, saturations (supérieures a |0,40|) et consistance interne des motivations a la régulation affective

o

n° Dimensions Sous-dimension Items M ET V RC1 RC2 RC3 RC4 RC5 «a
7 Hédonique Prohédonique étre enthousiaste. 7,11 2,56 6,53 0,71 0,81
11 maintenir mon calme. 7,94 2,30 5,29 0,61

15 ressentir plus de joie. 7,32 2,46 6,06 0,75

18 améliorer mon bien-étre. 8,00 2,07 4,29 0,65

22 augmenter mes émotions positives. 7,66 2,37 561 0,69

12 Contrahédonique augmenter mon mal-étre. 2,28 1,96 3,85 0,81 0,84
17 ressentir de la tension. 2,71 2,24 5,01 0,79

19 étre en colere. 2,67 2,22 4,91 0,72

25 augmenter mon anxiété. 2,10 1,67 2,80 0,76

27 ressentir de la tristesse. 2,63 2,25 5,07 0,82

3 Instrumental Sociale gue les autres m'acceptent parmi eux. 5,66 2,97 8,84 0,87 0,85
8 étre accepté.e dans un groupe. 5,30 2,95 8,71 0,86

16 gue les autres me jugent positivement. 6,04 2,90 8,40 0,78

29 améliorer mes relations sociales. 7,14 2,47 6,09 0,61

30 m'aider dans mes relations sociales. 6,99 2,58 6,66 0,67

1 Epistémique savoir ce qui est vrai et exact. 7,56 2,32 5,37 0,73 0,81
2 m'aider a comprendre quelque chose. 7,99 2,07 4,28 0,76

5 m'aider a mieux cerner le monde autour de moi. 7,51 2,39 5,69 0,69

6 obtenir certaines informations sur moi-méme. 7,07 2,55 6,50 0,54

23 faire preuve de meilleur discernement. 7,76 2,15 4,60 0,51

4 Eudémonique développer mes compétences ou enrichir mes connaissances. 7,46 2,40 5,75 0,56 0,53 0,85
9 développer mon autonomie dans ce que j'entreprends. 7,34 2,33 5,43 0,71

14 développer mes ressources personnelles. 7,36 2,25 5,05 0,68

26 satisfaire ma curiosité intellectuelle. 7,27 2,45 6,02 0,70

28 gagner en autonomie. 7,42 2,40 5,76 0,57

10 Performance m'aider a réussir une activité. 7,76 2,16 4,67 0,76 0,89
13 avancer dans mes projets. 7,77 2,06 4,24 0,77

20 réussir ce que j'entreprenais. 7,85 2,05 4,21 0,82

21 optimiser mes performances intellectuelles. 7,53 2,29 5,23 0,69

24 atteindre mes objectifs. 7,85 2,16 4,68 0,81
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Figure 18. Résultats du modele d’équation structurale (analyse confirmatoire) de
I’inventaire des motivations a la régulation affective.

De plus, nous avons étudi¢ les relations entre motivations, age et personnalité (Tableau
9). Concernant les relations avec 1’age, nos résultats mettent en évidence des différences liées
a ’age dans les motivations a la régulation affective. A titre exploratoire, nous avons réalisé
des GAM afin de tester un effet non linéaire de I’age sur les motivations. Cependant, nos
résultats rendent compte de relations linéaires. Plus précisément, plus les individus sont ages,
moins ils rapportent étre motivés pour réguler leurs affects, bien que les corrélations soient
relativement faibles. Si ce résultat est cohérent concernant les motivations instrumentales, ces
relations négatives sont contraires a nos attentes concernant les motivations hédoniques. En
outre, plus les individus sont motivés a modifier ce qu’ils ressentent, plus ils ressentent des AN,
et particulierement des AN inactifs, ce qui la encore n’allait pas dans le sens de nos hypothéses.
Concernant les relations avec les traits de personnalité, les corrélations mettent en évidence une
plus forte influence du névrosisme sur les motivations que les autres traits de personnalité. Plus
précisément et conformément a ce qui était attendu (Kalokerinos et al., 2017), plus les
personnes sont instables émotionnellement, plus elles ont une motivation sociale de régulation
affective. Ainsi il semble que ce sont les personnes qui sont le plus en détresse qui rapportent

le plus I’envie de modifier ce qu’ils ressentent pour pouvoir étre intégrées a un groupe.
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Tableau 9. Matrice de corrélations entre 1’age, les motivations a la régulation affective,
les traits de personnalité, les stratégies cognitives de régulation émotionnelle et les affects.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Age —
Motivations
2. Hédonique -0,17%** —
3. Prohédonique -0,15***  0,69*** —
4. Contrahédonique -0,07 0,62***  -0,14** —
5. Instrumental -0,15***  0,47*** 0,60*** -0,02 —
6. Sociale -0,11*  0,40%** 0,39*%** (,12** 0,64*** —
7. Epistémique -0,08 0,36*** 0,49***  -0,04 0,81*** (,31*** —
8. Eudémonique -0,09*  0,33*** 0,49*%** 0,08 0,87*** (,27*** (,70%** —
9. Performance -0,18*** 0,36*** 0,53***  -0,08 0,84*** (,29*** 0,60*** (,81*** —
Personnalité
Névrosisme -0,26%**  0,25*** (0,22***  (0,10* 0,16*** (,25*** 0,08 0,03 0,12*
Extraversion 0,09* -0,08 -0,05 -0,06 -0,01  -0,13** 0,04 0,07 0,03
Consciencieusité 0,22***  -0,12** 0,01 -0,17*** 0,11* -0,03 0,06 0,16*** (,19***
Agréabilité 0,13%* -0,10* 0,02  -0,16*** 0 -0,02 -0,01 0,02 0,01
Ouverture a I'expérience 0,12** -0,03 0,09 -0,13** 0,08 -0,01 0,10* 0,12** 0,04
Stratégies
Acceptation -0,25%** -0,02 0,09 -0,12%* 0,09 -0,02 0,12* 0,08 0,11*
Centration positive 0,01 0,07 0,15%* -0,07 0,13** 0,02 0,10* 0,19*** 0,11*
Centration sur I'action 0,10* -0,03 0,04 -0,09 0,13** 0,01 0,15** 0,15** 0,12**
Mise en perspective -0,05 0,00 0,03 -0,04 0,09 0,01 0,10* 0,11%* 0,07
Réinterprétation positive 0,05 -0,02 0,06 -0,09 0,13** -0,05  0,18*** (,20*** (,13**
Blame des autres -0,04 0,17%** 0,08 0,15%* 0,07 0,18%** 0,02 -0,02 0,01
Blame de soi -0,24%** 0,22***  0,11* 0,19*** 0,12** 0,17*** 0,10* 0,01 0,08
Dramatisation -0,14**  0,25%** (,23*** 0,09 0,19*%** 0,19*** 0,16*** 0,09 0,14%*
Rumination -0,32%**  (0,28*** (,28*** 0,09 0,25*** 0,26*** 0,18** 0,12* 0,19***
Affects
Positifs Actifs -0,03 -0,03 0,04 -0,09 -0,09 -0,14**  -0,05 -0,03 -0,02
Positifs Inactifs 0,15**  -0,18*** -0,10* -0,14** -0,13** -0,21*** -0,06 -0,03 -0,08
Négatifs Inactifs -0,12*  0,22*** 0,16**  0,14** 0,12* 0,15** 0,11 0,04 0,07
Négatifs Actif -0,05 0,16***  0,11* 0,11* 0,05 0,05 0,06 0,03 0,02

*p<0,05;**p<0,01;*** p<0,001

En résumé, cette étude a permis de proposer pour la premiére fois un outil avec des
qualités psychométriques satisfaisantes permettant d’évaluer les motivations a la régulation
affective, sur la période du mois écoulé. La structure de notre outil repose sur la taxonomie de
Tamir (2016), avec une trés forte proximité des motivations eudémonique et de performance.
Concernant les différences inter-individuelles des motivations ainsi évaluées, nos résultats
mettent en évidence une relation négative entre 1’age et I’ensemble des six motivations. De plus,
nous mettons en évidence que plus les personnes sont instables émotionnellement et ressentent

des AN inactifs, plus elles sont motivées a modifier leurs affects, et cela, quelle que soit la
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motivation précise. L’ensemble de ces résultats va a I’encontre des postulats défendus dans la
SST et la SAVI. Il apparait donc indispensable de continuer les recherches portant sur 1’age, les
motivations a la régulation affective et les objectifs de vie fondamentaux. Cependant, a ce jour,
nous ne disposons pas d’outil permettant d’évaluer les objectifs de vie fondamentaux. Par

conséquent, je projette de valider un outil permettant de les mesurer.

2.3. Les différences liées aux cognitions dans la dynamique affective
2.3.1. Roles des styles cognitifs de raisonnement

Les modeles de régulation émotionnelle de Gross (1998, 2015) mettent en évidence
I’importance du fonctionnement cognitif des individus dans 1’émergence des affects. Les
cognitions vont influencer 1’interprétation des situations rencontrées. En partant de ce constat,
il est raisonnable de penser que la manic¢re de raisonner et d’interpréter les informations va
influencer la dynamique affective des individus. Un de ces prédicteurs est le style cognitif de
raisonnement. Selon Pennycook (2018), le style cognitif de raisonnement renvoie a une
prédisposition des individus a penser, qui influence les croyances et les comportements (Wim
de Neys, 2012; Pennycook et al., 2015). Deux styles cognitifs sont identifiés : le style intuitif
et le style analytique. Le style intuitif est considéré comme plus dominant, car automatique,
rapide et sollicitant peu de ressources cognitives ou attentionnelles. Le style analytique quant a
lui est considéré comme plus lent et implique un effort cognitif plus important, car il repose sur
I’utilisation de ressources cognitives qui sont limitées. Le modéle d’engagement analytique
(Pennycook, 2018) explique que face a une situation probléme, 1’individu va tout d’abord avoir
une réponse initiale, via le style intuitif. Cette premiere étape va rapidement étre suivie d’une
seconde consistant en la détection d’un conflit cognitif, permettant a I’individu d’évaluer si la
réponse intuitive lui permet de s’ajuster a la situation de maniére satisfaisante ou non. Si
I’individu ne détecte pas de conflit, alors il produira la réponse intuitive. Si I’individu détecte
un conflit, alors une troisiéme étape émerge, qui mobilise 1’utilisation du style analytique, et
qui permet de produire une autre réponse. Cette capacité a pouvoir identifier le conflit cognitif
et a mobiliser un traitement analytique permettrait aux individus de prendre plus de recul par

rapport a leurs affects ressentis et d’étre moins biaisés par 1’interprétation de ceux-ci.

Afin de mettre en évidence les différences interindividuelles dans 1’utilisation des
stratégies cognitives de régulation affective en fonction du style cognitif de raisonnement, j’ai
men¢ a la réalisation d’une étude (Le Vigouroux & Trémolicre, n.d.) qui a fait I’objet de deux

TER d’¢étudiantes en master TCCE (Krystel Perreault et Vanessa Tourasse). Dans cette
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recherche, 231 participants (dont 184 femmes) agés de 18 a 75 ans (M = 27,98 ; ET = 10,97)
ont répondu a un questionnaire en ligne évaluant le style cognitif analytique (CRT : Frederick,
2005), le besoin de cognition et la foi en I’intuition (REI: Meyer de Stadelhofen et al., 2004)

et les stratégies cognitives de régulation émotionnelle (CERQ : Jermann et al., 2006).

Nos résultats (Tableau 10) indiquent que le style cognitif de raisonnement analytique est
associé a trois stratégies cognitives de régulation : la centration positive, la réinterprétation
positive et le blame de soi. Cependant, ces relations ne sont pas dans le sens attendu. Plus
précisément, plus les individus adoptent un raisonnement analytique, moins ils utilisent la
centration positive et la réinterprétation positive, et plus ils utilisent le blame de soi. Concernant
le besoin de cognition, il est 1i¢ positivement a la centration sur 1’action et a la réinterprétation
positive et négativement au blame d’autrui et la dramatisation. La foi en I’intuition est, elle,
corrélée positivement avec la rumination. Plus les individus déclarent aimer réfléchir, plus ils
utilisent des stratégies identifiées comme cotteuses et efficaces, cependant ce n’est pas pour
autant qu’ils réussissent au CRT. Ainsi, nos résultats montrent que plus les individus
parviennent a détecter les conflits cognitifs et adoptent un style analytique, moins ils utilisent
des stratégies comme la réinterprétation positive (versant de la réévaluation cognitive). Pour
autant, les personnes qui déclarent aimer réfléchir sur des problémes complexes utilisent bel et

bien ces stratégies coliteuses et efficaces.

Tableau 10. Moyennes, écart-types et corrélations des stratégies cognitives de régulation
émotionnelle avec l'age et le style analytique de raisonnement

Corrélations

M ET Age SA BC FI
Age 27,98 10,97
Style analytique (SA) 3,88 1,69 -0,15*
Besoin de cognition (BC) 3,68 0,84 0,06 0,05
Foi en I'intuition (Fl) 3,66 0,89 0,02 0,12 0,09
Acceptation 15,63 2,43 -0,10 0,10 0,10 0,11
Centration positive 12,77 3,61 0,16* -0,21%* 0,07 0,06
Centration sur 'action 15,94 2,57 0,12 -0,01 0,22%*** 0,07
Mise en perspective 15,22 3,05 0,07 -0,06 0,05 -0,02
Réinterprétation positive 15,75 2,80 0,11 -0,16* 0,22%*** 0,01
Blame d’autrui 9,76 3,21 0,02 -0,08 -0,13* 0,01
Blame de soi 12,62 3,41 -0,20** 0,18** -0,09 -0,02
Dramatisation 9,71 3,25 -0,10 -0,03 -0,14* 0,02
Rumination 14,81 3,23  -0,28%** 0,05 -0,004 0,20%*

*:p<0,05;**:p<0,01;***:p<0,001

52



2.3.2. Roles des théories implicites des émotions

Parmi les croyances pouvant influencer la dynamique et la régulation affective, nous
pouvons identifier les théories implicites des émotions. Les théories implicites (ou théories
naives) renvoient aux croyances construites par les individus sur la possibilité qu’ils puissent
modifier et contrdler certaines dimensions psychologiques. Initialement conceptualisé dans le
domaine de I’intelligence (Dweck & Leggett, 1988) et de la personnalité (Dweck, 2008), ce
concept a ensuite été appliqué aux émotions (Tamir et al., 2007). Les théories implicites des
émotions correspondent donc aux croyances que les individus ont concernant leurs émotions,
et plus précisément concernant le fait qu’elles soient modifiables ou non par des efforts de
régulation affective. Soit les individus pergoivent les émotions comme étant un phénomene
incontrolable, ils ont alors une représentation statique des émotions (théorie d’identité¢ des
émotions), soit, ils considérent qu’elles peuvent &tre modulées, et ont une représentation
dynamique des émotions (théorie incrémentielle des émotions). Quelques études ont mis en
¢vidence le role des théories implicites des émotions sur le vécu affectif (De Castella et al.,
2014; E. N. Smith et al., 2018; Tamir et al., 2007). Plus précisément, les individus adhérant a
une croyance dynamique des émotions ressentent davantage d’ AP que les individus adhérant a
une croyance statique des émotions (Tamir et al., 2007). Et cette relation semble étre dépendante
des stratégies de régulation affective (Kneeland et al., 2016), tels que la réévaluation cognitive

liée a une théorie dynamique et I’évitement li¢ a une théorie statique des émotions.

Afin d’¢tudier les relations entre théories implicites des €émotions, stratégies de régulation
et affects, j’ai participé a la réalisation d’une ¢tude (Congard et al., 2021) visant a apporter une
validation en langue francaise de 1’échelle des théories implicites des émotions développée par
Tamir et ses collaborateurs (2007) et a mettre en lien les deux théories implicites des émotions
avec la stratégie de réévaluation cognitive pour expliquer leurs effets sur les affects. Pour cela,
177 participants (dont 151 femmes) agés de 18 a 72 ans (M = 34,95 ; ET = 13,98) ont
initialement répondu a un questionnaire en ligne. Par la suite, 35 d’entre eux (M =22,30 ; ET
= 3,80) ont répondu une deuxieme fois au questionnaire trois a quatre semaines plus tard. Ce
deuxieme temps de réponse a permis d’examiner la fidélité test-retest de notre outil. Les
participants ont répondu a notre traduction de I’échelle des théories implicites des émotions en
4 items, au questionnaire de régulation cognitive des émotions (CERQ : Jermann et al., 2006)

et I’échelle du bien-étre psychologique (Ryff, 1989).

Mon apport dans cette étude porte surtout sur I’étude des relations entre stratégies

cognitives de régulation émotionnelle, théorie dynamique des émotions et bien-Etre
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psychologique. Nos résultats (Tableau 11) mettent en évidence que le score global de théorie
implicite dynamique est positivement associé au bien-étre psychologique et a la réinterprétation
positive. Plus précisément, plus les individus ont une croyance dynamique des émotions, plus
ils utilisent la stratégie de réinterprétation positive, et plus ils rapportent avoir de meilleures
relations avec autrui, réussir a donner du sens a leur vie et le sentiment de s’améliorer avec le
temps. Cependant, la théorie implicite des émotions semble indépendante de la mise en
perspective.

Tableau 11. Coefficients de corrélation entre théorie implicite, stratégies de régulation et
bien-Etre

1 2 3 4 5 6 7 8
1 Théorie implicite dynamique —
Bien-étre psychologique
2 Acceptation de soi 0,13 —
3 Compétence 0,07 0,56*** -
4  Relations positives avec autrui  0,22** (0,49%** (,42%%* —
5 Sensalavie 0,22** (0,55*** (,61*** (,52%** —
6 Autonomie 0,01 0,44*** (,32%** (,21** 0,28*** —
7  Croissance personnelle 0,28*** (,63*** (,42*** (,53*** (,57*** (,41*** —
Stratégies
8  Réévaluation positive 0,24%* (0,57*** (,30*** (,41*** (,37*** (,36%** (,52%** —
9 Mise en perspective 0,14 0,37*** 0,11 0,30*** 0,12 0,14 0,25*** (,49***

* p<0,05; ** p<0,01;*** p<0,001

Afin d’affiner les liens entre ces différentes variables, nous nous sommes intéressés au
role de médiateur de la réinterprétation positive dans la relation entre la théorie implicite
dynamique et le bien-étre psychologique (et particulierement I’acceptation de soi, les relations
positives avec autrui et la croissance personnelle). Le modele de médiation a été réalisé via une
méthode en Bootstrap avec 1000 échantillons pour tester les effets indirects (Tableau 12 &
Figure 19). Les résultats mettent en évidence que la réinterprétation positive médiatise les
relations entre la théorie implicite dynamique des émotions et les trois sous-dimensions du bien-
étre psychologique. Plus précisément, plus les individus adhérent a une théorie implicite
dynamique des émotions et plus ils vont utiliser la réinterprétation positive pour modifier ce
qu’ils ressentent, ce qui les amene a expérimenter de meilleures relations positives avec les

autres, un meilleur sens de la vie et une plus grande croissance personnelle.
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Tableau 12. Analyses de médiation : Effets directs et indirects de la théorie implicite
dynamique des émotions sur trois dimensions du bien-étre psychologique via la réinterprétation
positive.

Effets indirects (a x b) Effets directs (c’)

Estimate  SE 95% ClI p Estimate  SE 95% ClI p

Relations positives o o, 501 [001:0,04] 0005 003 002 [-0,01:006 0,07

avec autrui
Sens de la vie 0,02 0,01 [0,01;0,04] 0,007 0,04 0,02 [-0,002;0,07] 0,05
Croissance 0,06 0,02 [0,02;009 0,003 003 001 [001;005 0,01
personnelle
Réinterprétation
positive 0,36 ***
Relations positives
avec autrui
0,03 ** T
0,34 *** 0,37 ***
0,03 * l
Théorie Imphute 0,06 Sens de la vie
Dynamique
0,38*** T
0,03 ** 0,31 ***
Croissance
personnelle

Figure 19. Résumé du modele de médiation (avec les coefficients standardisés).

En résumé, les deux études que nous avons réalisées mettent en évidence que les
cognitions (style de raisonnement et théorie implicite des émotions) expliquent des différences
interindividuelles dans le vécu et la régulation affective. Tout d’abord, nous avons pu mettre en
évidence que plus les individus parviennent a détecter les conflits cognitifs et adoptent un style
analytique, moins ils utilisent des stratégies comme la réinterprétation positive (versant de la
réévaluation cognitive), contrairement a ce qui était attendu. Pour autant, les personnes qui

déclarent aimer réfléchir sur des problémes complexes utilisent bel et bien ces stratégies
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cotteuses et efficaces. Il est possible que nos participants n’aient pas identifié la tache de style
cognitif comme un probléme complexe. De plus, il est également possible que ce soit la
perception d’analyser les situations qui soit importante vis-a-vis de ’utilisation des stratégies
de régulation affective et non pas la performance de détection du conflit. Ensuite, nous avons
pu mettre en évidence le réle central de la réinterprétation positive (premier aspect de la
réévaluation cognitive) dans la relation entre la théorie implicite des émotions et le bien-étre
psychologique. Alors que la mise en perspective (second aspect de la réévaluation cognitive)
est indépendante de ces variables. Ce résultat est conforme au fait que la mise en perspective
réduit la réponse émotionnelle, alors que la réinterprétation positive est plus complexe en
modifiant la qualité de la réponse émotionnelle (Shiota & Levenson, 2012). Inversement, quand
les individus considérent les émotions comme des phénomeénes incontrolables, ils sont moins
motivés pour les modifier activement, et donc n’utilisent pas les stratégies permettant
d’améliorer leur bien-&tre. Ainsi ces deux études mettent en évidence I’importance des
perceptions que les individus ont sur leur fonctionnement et leur capacité, et moins de la
capacité¢ méme de détection de conflit et d’efficacité des stratégies. Par conséquent, je projette
de continuer a travailler sur I’influence des croyances des individus concernant leur

fonctionnement psychologique sur les différences dans la dynamique affective.

2.4. Les différences liées a la personnalité dans la dynamique affective

La dynamique affective peut également étre expliquée par des variables dispositionnelles
comme cela est précisé dans le modele CAPS (Mischel & Shoda, 1995). Parmi ces dispositions,
les traits de personnalité et leurs influences sur le vécu et la régulation affective ont fait 1’objet
de nombreux travaux (Gross et al., 1998; John & Gross, 2004; Kuppens et al., 2007; R. J. Larsen
& Ketelaar, 1991; Wilson & Gullone, 1999; Yik & Russell, 2001). En fonction de leurs traits
de personnalité, les individus possedent des prédispositions a répondre d’une certaine maniére
aux différentes situations auxquelles ils sont confrontés. Le modéle de McCrae, Costa et leurs
collaborateurs (1999) recense cinq facteurs : le névrosisme, I’extraversion, la consciencieusité,
I’agréabilité et I’ouverture a 1I’expérience. Le névrosisme (ou instabilité émotionnelle) renvoie
a la vulnérabilité de I’individu a étre intensément et fréquemment bouleversé et affligé. De
facon générale, plus les personnes présentent un haut niveau de névrosisme, plus elles
réagissent a des événements désagréables en ressentant des AN intenses (p.ex., ’anxiéte, la
tristesse, la colére ou la honte: R. J. Larsen & Ketelaar, 1991). L extraversion renvoie au
dynamisme, a la recherche de sensation forte et la sociabilité¢ de I’individu. De fagon générale,

plus une personne est extravertie, plus elle a tendance a apprécier de faire partie d’un groupe et
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a se positionner en tant que personne dominante du groupe. Plus les personnes sont extraverties,
plus elles ressentent des AP et particulierement des AP actifs (Michael Eid & Diener, 1999; R.
J. Larsen & Ketelaar, 1991; McCrae & Costa, 1991). La consciencieusité renvoie aux capacités
d’organisation et de planification, ainsi qu’au fait de se fixer et d’atteindre des objectifs. Plus
une personne est consciencieuse, plus elle apprécie I’ordre, a un sens élevé du devoir, et est
autodisciplinée. L agréabilité (ou amabilité) est caractérisée par des comportements amicaux
et empathiques. Globalement, plus les personnes sont agréables, plus elles ont tendance a faire
confiance a autrui, a étre altruistes, coopératives et modestes. L ouverture a [’expérience
renvoie a la curiosité et 1’imagination des individus. Plus une personne est ouverte, plus elle
présentera une tendance a la réverie, un intérét pour 1’esthétisme et les arts et présentera un
intérét pour réfléchir et faire évoluer sur les idées et les situations rencontrées. Ces trois derniers

traits ont été nettement moins étudiés en lien avec le vécu affectif.

Afin de pouvoir étudier les différences de personnalité dans la dynamique affective, nous
avons construit un inventaire de personnalité basé sur le modele des cinq grands traits de
personnalité en langue francaise, ayant une structure hiérarchique a deux niveaux (traits et
facette), dont I’utilisation serait gratuite pour les chercheurs (Le Vigouroux & Congard, n.d.) :
I’Inventaire de Personnalit¢ en OpenAccess (IPOp). Pour cela, nous sommes parties des
définitions de chaque trait de personnalité pour construire 241 items. Cette premiere version de
I’inventaire a été soumise a 383 participants (dont 304 femmes) agés de 15 a 78 ans (M =27,49 ;
ET = 11,28). Pour chaque item, les participants devaient répondre sur une échelle en 5 points
allant de 1 « pas du tout d’accord » a 5 « tout a fait d’accord ». La phase de réduction des items
a conduit a garder 125 items, soit 5 items par facette et 5 facettes par traits. Les items ont été
retirés sur la base de leur faible qualité psychométrique grace a une ACP sur les items et la
consistance interne (alpha de Cronbach) des dimensions. La version finale de 1’outil présente

des qualités psychométriques satisfaisantes.

2.4.1. Personnalité et variabilité affective

Les fluctuations affectives, souvent désignées sous le nom de variabilité affective et
représentées par l'écart-type des scores intra-individuels d'intensité de l'affect dans le temps,
différent entre les individus (p.ex., Gross, 2015; Kuppens, Oravecz, et al., 2010; Kuppens &
Verduyn, 2015; Pettersson et al., 2013). Les traits de personnalité ont particulicrement été
étudiés pour comprendre cette variabilité affective. Plus précisément, des relations entre le
névrosisme, I’extraversion et niveaux d’AP et AN ont été largement identifiées (Lucas & Fujita,
2000; McCrae & Costa, 1991; McNiel & Fleeson, 2006; Wilson & Gullone, 1999; Wilt et al.,
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2012; Yik et al., 2011). Eysenck et Eysenck (1985) étaient les premiers auteurs a considérer
comment I’interaction entre le névrosisme et I’extraversion pouvait influencer certains aspects
de la dynamique affective. Ils ont mis en évidence que les individus avec un haut niveau de
névrosisme et un bas niveau d’extraversion (soit un haut niveau d’introversion) sont
caractérisés par des fluctuations des affects neutres a négatifs. Les individus avec des niveaux
¢levés de névrosisme et d’extraversion seraient quant a eux caractérisés par des fluctuations des
affects positifs a négatifs. Les individus avec un névrosisme bas et extravertis sont caractérisés
par des fluctuations des affects neutres a positifs. Enfin les individus avec un névrosisme bas et
introvertis sont caractérisés par de trés faibles fluctuations de leur vécu affectif. L'association
positive entre le névrosisme et la variabilité des AN a été largement étudiée (Eaton & Funder,
2001; Michael Eid & Diener, 1999; Kuppens et al., 2007; Kuppens, Allen, et al., 2010; Murray
et al., 2002). En outre, certains travaux mettent également en avant une relation positive entre
le névrosisme et la variabilité des AP actifs (Michael Eid & Diener, 1999; Murray et al., 2002).
Concernant 1’influence de I’extraversion sur la variabilité affective, les travaux font moins

consensus.

Afin d’apporter une analyse plus précise et plus fine de I’influence du névrosisme, de
I’extraversion, et leur interaction sur le vécu et la variabilité de 1’expérience affective, j’ai
participé a une étude (Dauvier et al., 2019) menée aupres de 191 participants (dont 64% de
femmes), agés de 13 a 80 ans (M =38,5; ET = 17,4). IIs ont répondu a un sondage quotidien
des affects a raison de 5 mesures quotidiennes durant 14 jours consécutifs et a un questionnaire
en ligne mesurant le névrosisme et 1’extraversion (IPOp : Le Vigouroux & Congard, n.d.). Sur
le plan statistique, nous avons réalisé des modeles linéaires généralisés a effet mixtes (GLMM)
selon I’approche de la régression quantile (Koenker & Bassett, 1978). Cette approche vise a
délimiter des zones de variations affectives pour chaque profil d’interaction des traits de
personnalité dans une ellipse de variabilité tridimensionnelle, qui fournit également la direction
principale des fluctuations. L’ajout de la fonction spline dans les prédicteurs du modéle a
conféré une plus grande flexibilité, permettant une meilleure adaptation a I’asymétrie de la
distribution des AN et a ’interaction non lin€aire entre les deux traits de personnalité étudiés.
La variabilité affective peut étre visualisée comme la zone de 1’espace affectif a I’intérieur de
laquelle les affects sont plus susceptibles de se produire pour un individu donné, tandis que la
base affective peut étre représentée comme le centre de cette zone. Par conséquent, la
distribution médiane des affects peut étre utilisée comme indicateur de la base affective et
I’intervalle entre les deux quantiles extrémes (c’est-a-dire le 5™ et le 95 quantiles) comme

indicateur de la variabilité. Afin de pouvoir interpréter les résultats des modeles estimés sur les
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scores continus des traits de personnalité, nous avons réalis¢ des prédictions représentant des
configurations de profils d’interactions entre les traits de névrosisme et d’extraversion
correspondants a des niveaux de |1,6| écart-type pour les profils d’individus a névrosisme €levé
et introvertis (NI) et d’individus a névrosisme bas et extravertis (SE), et de |1,2| écart-type pour
les profils d’individus & névrosisme ¢€levé et extravertis (NE) et d’individus a névrosisme bas
et introvertis (SI). Ces valeurs ont été choisies, car elles permettent de contraster les individus
entre eux, mais restent dans I’intervalle des valeurs observées compte tenu de la corrélation
entre névrosisme et extraversion (» =-0,36 ; p <0,001). Les prédictions des modeles obtenus

sont présentées sous forme graphique dans la Figure 20.

Concernant les bases affectives, nos résultats mettent en évidence que la base affective
des individus a haut niveau de névrosisme (NE et NI) est plus élevée sur les AN que les
individus a bas niveau de névrosisme (SE et SI). Cependant, nos résultats indiquent également
que les bases affectives des individus extravertis (NE et SE) sont a la fois plus élevées pour les
AP et les AN que celles des individus introvertis (NI et SI), indiquant qu’ils ressentent plus
fréquemment des expériences d’affects mixtes. De maniére intéressante, la différence d’AN et
d’AP entre extravertis et introvertis est plus importante pour les individus a faible niveau de
névrosisme (qui ressentent plus d’AP et moins d’AN) que les individus a haut niveau de
névrosisme. Concernant les zones de variations affectives, nos résultats mettent en évidence
que les individus a haut névrosisme (NI et NE) sont caractérisés par une plus grande variabilité
affective le long de la diagonale AP-AN (N : rap.an = -0,73) que les individus a bas névrosisme
(SE et SI). Les individus NE sont caractérisés par une plus une grande variabilité¢ des AN et AP
(NE: rap.an =-0,77), avec plus d’affects mixtes et ce sont les seuls a expérimenter de forts AN
actifs. Les individus SI sont caractérisés par un espace de variation plus restreint que les autres
profils. De plus, ils atteignent la zone d’AN la plus basse, mais ils n’atteignent jamais des AP
¢levés. Les individus SE sont caractérisés par plus de variabilité des AP et des Act que les SI,
avec la possibilité de ressentir des AP tres €levés, et ils ont un espace de variation plus allongé

le long de la diagonale AP-AN (SE : rap.an = -0,65).

59



Névrosisme bas Névrosisme haut

AN
AN

AP AP

AP
AP

Act Act

AN
N

" 4 2 0 2 ‘ L] " ‘ 7 0 2 . 3

Act Act
= Introversion Extraversion

Figure 20. Bases affectives et zone de variations affectives pour les quatre profils de
personnalité

Note. Les zones hachurées indiquent les affects atteints uniquement par les individus a bas niveau de
névrosisme (graphes A, B et C) ou a haut niveau de névrosisme (graphes D, E et F).

En résumé, notre étude a mis en évidence que prendre en compte 1’interaction entre les
traits de névrosisme et d’extraversion permet d’expliquer des différences interindividuelles
dans la dynamique affective dans un espace tridimensionnel. Les individus a haut névrosisme
et extravertis (NE) sont caractérisés par des affects mixtes avec des niveaux d’AN et d’Act tres

¢levés et sont plus susceptibles de ressentir des AN inactifs aprés s’étre engagés dans des
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activités qui suscitent de I’excitation. Les individus a bas névrosisme et extravertis (SE)
ressentent des affects mixtes, varient fortement en termes d’AP et Act et réussissent a maintenir
des AP, méme lorsqu’ils ne ressentent pas d’Act. Les individus a bas névrosisme et introvertis
(SI) fluctuent trés peu et atteignent rarement des AP et Act élevés. Les individus a haut
névrosisme et introvertis (NI) ressentent des AN ¢levés et de faibles AP, avec des zones de

variation restreintes.

2.4.2. Personnalité et régulation affective

Dans la continuité des données précédentes, mes travaux de recherche se sont également
intéressés aux différences de régulation affective en fonction de la personnalité. Pour ce faire,
nous avons réalisé deux études (Le Vigouroux, Le Barbenchon, et al., n.d.; Pavani et al., 2017).
Dans la premiére étude (Le Vigouroux, Le Barbenchon, et al., n.d.), nous nous sommes
intéressés spécifiquement a la question des différences de personnalité (via les traits de
névrosisme, extraversion et consciencieusité) sur la flexibilité du répertoire des stratégies de
régulation affective. Dans la seconde (Pavani et al., 2017), nous avons adopté une approche en
réseau pour tester une conceptualisation de la dynamique de la régulation affective selon
laquelle les influences réciproques entre affects et stratégies de régulation différent en fonction

du névrosisme et de 1’extraversion.
2.4.2.1. Personnalité et flexibilité du répertoire

Dans une étude en cours (Le Vigouroux, Le Barbenchon, et al., n.d.), je m'intéresse aux
différences de personnalité sur la flexibilité du répertoire de stratégies de régulation affective.
Nous avons pu voir dans la partie ci-dessus (portant sur les différences liées a 1’age) que la
flexibilité du répertoire de stratégies de régulation affective est considérée dans la littérature
comme un indicateur de bien-étre (donc a plus d’AP et moins d’AN ; Kato, 2012, 2020). Notre
¢tude avait pour objectif d’étudier le role des traits de personnalité (névrosisme, extraversion et
consciencieusité) sur les variations individuelles dans la flexibilité du répertoire de stratégies.
Pour cela, nous avons analysé les données de 135 participants ayant répondu a un questionnaire
en ligne évaluant la personnalité ainsi qu’a un sondage quotidien, a raison de 5 mesures par jour
durant deux semaines, €¢valuant les affects et 6 stratégies de régulation affective (la résolution
de probléme, la réévaluation cognitive, la suppression expressive, le soutien social, I’évitement

et la rumination).

Nos résultats (Tableau 13) mettent en évidence I’influence de deux traits de personnalité

sur les deux indicateurs de flexibilité : le névrosisme et la consciencieusité. Plus précisément,
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plus les individus sont & haut niveau de névrosisme ou moins les individus sont consciencieux,

et plus ils sont flexibles (leur répertoire est moins hiérarchisé et présente une plus grande

diversité). Contrairement a ce qui était attendu, nous n’observons pas de lien entre

I’extraversion et la flexibilité de répertoire. Les GAM réalisés (Figure 21) sur les données

centrées réduites mettent en avant 1’absence d’effet d’interaction entre les deux traits de

personnalité¢ de névrosisme et de consciencieusité. Les deux traits de personnalité expliquent

12,7% et 12,1% de la variance respective de hiérarchisation et de diversité du répertoire de

stratégie de régulation affective, avec une plus forte influence du névrosisme que de la

consciencieusité (notamment sur 1’indice de diversité).

Tableau 13. Corrélations entre les indicateurs de flexibilité¢ du répertoire de stratégies, les

affects et la personnalité

Taux dans le répertoire Hiérarchi . .
. Diversité
Rum Evi SS RP RC SE sation
AN 0,62*** (0,36 *** (0,25 *¥** (0,26 *** (0,24 *¥** (,33 *** _(,23 ¥** (48 ***
AP -0,13 0,07 0,09 0,15 * 0,21 ** 0,14 0,48 *** -0,07
Névrosisme 0,41*** 0,33 *** 0,20 * 0,20 * 0,10 0,19 * -0,30 *** (0,31 ***
Extraversion 0,08 0,03 0,15 -0,02 0,09 -0,03 0,04 0,12
Consciencieusité -0,07 -0,13 0,06 0,05 0,07 0,01 0,21 * -0,18 *

Note. * p<0,05; ** p< 0,01 ; *** p< 0,001

Hiérarchisation

MNévrosisme

Consciencieusite

MNévrosisme

Diversite

Consciencieusité

Figure 21. Estimations par GAM des indices de flexibilit¢ du répertoire de stratégies de
régulation affective en fonction de I’interaction entre névrosisme et consciencieusité

Note. Le niveau des deux indices de flexibilité est représenté par la couleur. Plus la zone est rouge
plus I'indice est bas, et plus la zone est jaune plus I'indice est haut. Les zones blanches correspondent

a I'absence de données.
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En nous basant sur les résultats présentés précédemment, nous avons réalisé un modele
d’équation structurale. Le mod¢ele (Figure 22) ainsi obtenu présente de bons critéres
d’ajustement (ddl = 6 ; CF1 = 0,98 ; RMSEA = 0,054 [0; 0,13]; et SRMR = 0,048). Les
résultats obtenus mettent en évidence que plus les personnes sont consciencieuses et moins
instables émotionnellement, plus elles sont flexibles dans leur répertoire stratégique. Comme
précédemment, nous retrouvons I’influence plus forte du névrosisme sur la hiérarchisation du
répertoire et la diversité des stratégies. Dans la deuxiéme partie du modele, 1’indice de
hiérarchisation du répertoire est associé¢ aux AP tandis que I’indice de diversité est associé aux
AN. C’est-a-dire que plus les individus ont un répertoire hiérarchisé (donc moins flexibles),

plus ils ressentent des AP, et plus les individus ont une diversité des stratégies (donc plus

Hiérarchisation

flexibles), plus ils ressentent des AN.

Consciencieusité

Névrosisme Diversité

Figure 22. Coefficients standardisés du modele d’équation structurale présentant les
relations entre les traits de personnalité, la flexibilité du répertoire de stratégies et les affects.

2.4.2.2. Personnalité et dynamique de régulation

Pour compléter les résultats précédents, mes travaux se sont ¢galement intéressés a
I’é¢tude des différences d’impact des traits de personnalité sur les relations temporelles
dynamiques entre affects et stratégies de régulation affective. Pour ce faire, j’ai participé a une
¢tude (Pavani et al., 2017) évaluant cinq stratégies de régulation affective (la réévaluation
cognitive, I’appréciation, I’évitement, la suppression expressive et la rumination) et deux traits
de personnalité (le névrosisme et 1I’extraversion). Les données ont été recueillies a raison de
cinq mesures par jour pendant deux semaines via un sondage quotidien pour les affects et les
stratégies et via un questionnaire en ligne pour la personnalité auprées de 78 participants 4gés de

13280 ans (M =44,55; ET = 18,01).
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A partir d’une approche statistique en réseau, nous avons conceptualisé la dynamique de
la régulation affective a partir des influences réciproques des affects et stratégies en fonction
des traits d’extraversion et de névrosisme. Pour cela, nous avons estimé 14 modeles (7 pour
I’extraversion et 7 pour le névrosisme ; les mémes que ceux décrits dans la partie 1.3)
expliquant respectivement les AP, les AN et chacune des stratégies. Pour pouvoir interpréter les
résultats, les coefficients estimés par ces modeles ont été utilisés pour prédire les réseaux
distinctifs que des individus fictifs introvertis (-1,5 ET) ou extravertis (+1,5 ET), a bas
névrosisme (-1,5 ET) ou a haut névrosisme (+1,5 ET) afficheraient. Les effets significatifs de
modération des traits de personnalité sur les influences réciproques entre affects et stratégies

sont présentés en gras dans le Tableau 14 et en noir dans la Figure 23.

Tout d’abord concernant I’effet modérateur de 1’extraversion, nos résultats montrent que
les individus introvertis différent des extravertis dans la forme de la dynamique de régulation
affective. Les extravertis sont caractérisés par une faible inertie affective positive (f =0,21),
indiquant des changements rapides des AP et par deux boucles de rétroaction positive entre AP
et appréciation (de manicre intense), et entre AP et réévaluation cognitive (méme si la taille
d’effet reste faible). A I’inverse, les individus introvertis sont caractérisés par une forte inertie
affective positive (f = 0,38), indiquant une stabilité des AP et par une seule boucle de
rétroaction positive, entre AP et appréciation (moins intense que celle des extravertis). Ensuite
concernant I’effet modérateur du névrosisme, nos résultats indiquent que la dynamique de la
régulation affective différe en fonction du niveau de névrosisme des individus. Les individus a
haut névrosisme sont caractérisé€s par une forte inertie affective des AP (5 = 0,34) et des AN (f
= 0,42), indiquant une forte résistance dans les changements affectifs. Contrairement a ce qui
était attendu, le névrosisme n’aggrave pas les cercles vicieux entre AN et rumination et entre
AN et suppression expressive, en raison de la résistance au changement des AN qui caractérise
les individus a haut névrosisme. A I’inverse, les individus a faible névrosisme présentent une
inertie plus faible des AP (5 =0,22) et AN (f = 0,33) que ceux a haut névrosisme. De plus, chez
les individus a bas névrosisme, les AP inhibent 1’utilisation ultérieure de la rumination (f = -
0,10) et I’utilisation de la réévaluation cognitive est alors également efficace pour réduire les
AN (B = -0,15). Ces résultats suggerent que certains cercles vicieux sont particulierement

inhibés par les composantes des cercles vertueux chez les individus a bas névrosisme.
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Tableau 14. Coefficients de régression des influences réciproques entre affects et
stratégies en fonction des traits de personnalité

Faible extraversion
APT ANT AppT RCT EviT SET RumT

AP T, 0,38 0,04 0,18 -0,06 0,06 -0,01 0,02
AN T 0,05 0,36 0,05 0,02 0,09 0,05 0,10
Appréciation T, 0,21 -0,17 0,24 0,05 0,02 0,03 -0,02
Réévaluation Cognitive T, 0,10 -0,10 -0,01 0,20 0,02 -0,04 0,01
Evitement T 0,04 -0,05 0,04 0,01 0,22 0,01 0,01
Suppression Expressive T-1 0,05 0,04 -0,05 0,04 0,11 0,35 0,11
Rumination T_; -0,09 0,21 -0,05 0,11 0,10 0,13 0,26

Forte extraversion
APT ANT App T RCT EviT SET RumT

AP T, 0,21 0,08 0,19 0,08 0,16 0,09 -0,06
AN T -0,05 0,40 -0,03 0?01 0,11 0,07 0,11
Appréciation T, 0,34 -0,20 0,17 -0,07 -0,07 -0,09 0,01
Réévaluation Cognitive T.1 0,14 -0,09 0,02 0,26 0,03 0,05 -0,03
Evitement T, 0,06 0,02 -0,03 0,08 0,17 0,02 -0,05
Suppression Expressive T-1 -0,10 0,10 0 0,07 0,02 0,16 -0,01
Rumination T_; -0,13 0,22 -0,01 -0,02 -0,02 -0,05 0,25
AIC sans extraversion 7042 7 504 9721 9241 8784 8 813 8940
AIC avec extraversion 6999 7 500 9730 9234 8781 8 782 8931

Faible névrosisme
APT ANT AppT RCT EviT SET Rum T

AP T, 0,22 0,03 0,17 0 0,10 0,02 -0,10
ANT, -0,07 0,33 -0,01 0 0,10 0,04 0,04
Appréciation T, 0,34 -0,21 0,20 -0,07 -0,02 -0,06 0
Réévaluation Cognitive T.; 0,15 -0,15 0 0,26 0,05 0,05 0
Evitement T 0,07 0,01 -0,02 0,13 0,17 0,01 -0,07
Suppression Expressive T-1 -0,08 0,13 -0,05 0,01 0,01 0,22 0
Rumination T.; -0,20 0,25 -0,01 0,01 0,02 -0,01 0,28

Fort névrosisme
APT ANT AppT RCT EviT SET RumT

AP T, 0,34 0,09 0,20 0,03 0,13 0,07 0,05
ANT, 0,05 0,42 0,04 0,03 0,11 0,08 0,15
Appréciation T, 0,22 -0,17 0,21 0,05 -0,02 -0,01 -0,02
Réévaluation Cognitive T.1 0,10 -0,04 0,01 0,21 0 -0,02 -0,03
Evitement T4 0,03 -0,03 0,03 -0,02 0,22 0,02 0,02
Suppression Expressive T-1 0,03 0,01 -0,01 0,11 0,12 0,28 0,10
Rumination T.; -0,04 0,18 -0,05 0,06 0,05 0,07 0,23
AIC sans névrosisme 7042 7504 9721 9241 8784 8813 8940
AIC avec névrosisme 6978 7480 9734 9238 8791 8819 8927

Note. Les coefficients en gras indiquent ceux qui sont modérés significativement par le trait de
personnalité.

65



Faible extraversion Forte extraversion

Figure 23. Réseaux des prédictions d’influences réciproques entre affects et stratégies de
régulation affective en fonction du niveau d’extraversion (deux graphes du haut) ou de
névrosisme (deux graphes du bas).

Note. Evi = Evitement, App = Appréciation, RC = Réévaluation Cognitive, SE = Suppression expressive,
Rum = Rumination. Les fleches correspondent aux coefficients supérieurs a |0,10| ou compris entre
|0,06| et |0,10] s’ils sont modérés significativement par les traits de personnalité. Les fleches
continues correspondent aux coefficients positifs, les fleches en pointillés correspondent aux
coefficients négatifs. Les fleches noires correspondent aux effets qui sont significativement modérés
par I'extraversion (en haut) ou le névrosisme (en bas), les fleches grises indiquent les effets qui ne
sont pas modérés par la personnalité.

Pour résumer, nos résultats mettent en évidence des différences dans la dynamique et la
régulation affective en lien avec trois traits de personnalité des individus : le névrosisme,
I’extraversion et la consciencieusité. Tout d’abord concernant la flexibilité du répertoire de
stratégies, nous avons pu observer que plus les individus sont consciencieux et a bas niveau de
névrosisme, moins ils sont flexibles, ce qui est associé a plus d’ AP et moins d’AN. Les individus
consciencieux et a haut névrosisme vont favoriser majoritairement 1’utilisation des stratégies

telles que la réévaluation cognitive et la résolution de probléme, et cela au détriment des autres
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stratégies, comparés aux individus faiblement consciencieux et a haut névrosisme. Or, ces deux
stratégies ciblent particulierement I’augmentation des AP pour la réévaluation cognitive et la
réduction des AN pour la résolution de probléme. Ensuite, concernant les différences de
personnalité dans la dynamique et la régulation affective, le trait d’extraversion vient modifier
les boucles de rétroaction positive et la mise en ceuvre de stratégies impliquant un élargissement
du répertoire de pensées et d’actions. Les extravertis affichent des cercles vertueux plus
nombreux et plus intenses que les introvertis. Le trait de névrosisme vient quant a lui impliquer
un cercle vicieux entre AN et rumination lorsque son niveau est élevé. A I’inverse, les individus
a bas névrosisme présentent eux une boucle de rétroaction négative entre AP et rumination. Pris
ensemble, ces résultats indiquent que les dispositions de personnalité ne se manifestent pas
seulement dans la tendance a ressentir tel ou tel affect, ou a utiliser telle ou telle stratégie, mais
impliquent également des schémas de relations temporelles entre affects et stratégies qu’il serait

intéressant d’investiguer.

3. Synthese

Ce premier axe de travail fondamental m’a permis de participer a 1’amélioration de la
littérature sur la compréhension des différences individuelles dans la dynamique aftective
aupres d’un public tout-venant. Plus précisément, mes travaux et mes collaborations se sont
centrés sur I’explication des différences dans le vécu et la régulation affective en lien avec I’age
ou des différences dimensions psychologiques dispositionnelles (motivation, cognition et
personnalité). Nos résultats, schématisés dans la Figure 24, mettent en évidence I’importance

d’adopter une approche transactionnelle dans la compréhension de la dynamique affective.

Régulation
affective

Cognitions

Motivations

A

Vécu affectif

Personnalité

Figure 24. Synthese des résultats d’identification des processi en jeu dans les différences
de dynamique affective.
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Nous avons ainsi pu mettre en évidence le réle central des stratégies de régulation
affective dans le ressenti et les fluctuations des affects. Plus précisément, nos résultats mettent
en avant I’influence bénéfique de certaines stratégies de régulation affective : la réévaluation
cognitive (et plus la réinterprétation positive), I’appréciation, I’acceptation et la résolution de
probléme. A I’inverse, nous avons confirmé le role délétére de la rumination et de I’évitement
sur le vécu affectif. Ainsi, nos résultats sur les relations entre stratégies de régulation et vécu
affectif vont dans le sens de la théorie de I’¢élargissement et de la construction de Fredrickson
(1998, 2000). Les affects facilitent ou au contraire restreignent 1’utilisation des stratégies, qui
vont a leur tour modifier les affects. Plus précisément, nos résultats indiquent deux systémes
d’influences réciproques. Le premier consiste principalement en une boucle de renforcement
positif entre les AP et la mise en ceuvre de stratégies d’élargissement des pensées et des
comportements (telles que la réinterprétation positive et I’appréciation). Le second renvoie a
une boucle de renforcement entre les AN et I’utilisation de stratégies impliquant un

rétrécissement des pensées et des comportements (telles que la rumination).

Concernant maintenant 1’influence de I’age sur la régulation affective, en premier lieu,
nos résultats sur les liens entre age, motivation a la régulation affective, affects et stratégies (Le
Vigouroux, Trémolicre, et al., n.d.) indiquent une réduction de la motivation hédonique avec
1’age et une relation positive entre les AN et la motivation hédonique. De plus, et conformément
a I’é¢tude de Kalokerinos et ses collaborateurs (2017), nos résultats indiquent une relation
positive entre les motivations instrumentales (épistémique, eudémonique et performance) et la
stratégie de réinterprétation positive. En second lieu, nos travaux sur les différences liées a 1’age
sur le niveau d’utilisation, I’efficacité et la temporalité d’utilisation des stratégies vont dans le
sens du développement d’une expertise de la régulation affective. Ainsi mis ensemble, nos
résultats mettent en lumiere 1’importance pour les individus de se confronter aux expériences
affectives pour apprendre a les réguler. L’age traduirait donc cette accumulation d’expérience
via les situations de vie vécue, et cela davantage qu’un changement motivationnel dans la
régulation affective. De plus, 1'expérience répétée de la régulation de ses affects contribue
probablement a renforcer les croyances initiales, notamment concernant la théorie implicite des

émotions a laquelle adhére I’individu ou le style cognitif de raisonnement.

Concernant enfin I’influence de la personnalité, nos travaux mettent en évidence des
différences interindividuelles dans la dynamique affective. Un haut niveau de névrosisme est
un facteur de risque important aux AN et est associ¢ a une régulation affective moins efficace.

Cela peut s’expliquer par une boucle de renforcement entre AN et rumination plus importante
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que chez les individus a bas niveau de névrosisme. Nos résultats montrent que le trait
d’extraversion est quant a lui identifi€ comme protecteur dans la dynamique de la régulation
affective. Ce résultat peut étre expliqué par le fait que I’extraversion favorise le ressenti d’AP
plus élevés et plus fréquents, grace a la bouche de rétroaction entre les AP et la réévaluation
cognitive. Enfin, nos travaux démontrent que la consciencieusité est un trait associ¢ a
I’utilisation de stratégies de régulation affective (telles que la réévaluation cognitive et la
résolution de probléme) plus coliteuses cognitivement et plus efficaces dans I’augmentation des

AP ou la réduction des AN.
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Partie. 3. La dynamique affective aupres de
populations vulnérables

1. Dynamique affective chez les patients atteints de
cancer

La maladie et particulicrement les cancers sont des contextes de vie expliquant des
différences interindividuelles et des changements intra-individuels dans la dynamique affective.
Par exemple, le cancer de I'ovaire se situe au 5™ rang des cancers féminins (INCa, 2019) et il
est dans 75% des cas diagnostiqués en stade III (Ligue contre le cancer, 2018). Avec une survie
médiane de 5 ans, ainsi qu'un dge médian au diagnostic a 60 ans (Norton et al., 2004), cette
population présente des spécificités intéressantes pour 1’étude de la régulation affective. Mon
intérét pour cette population est consécutif a mes travaux sur les différences liées a 1’age dans
la dynamique affective. J’ai pu présenter plus haut la SST (Carstensen, 1995; Carstensen et al.,
2003) expliquant les différences affectives liées a 1’age par un changement motivationnel. Avec
la réduction de la perception du temps de vie future, la régulation émotionnelle deviendrait un
objectif de vie fondamental. De plus, chez les personnes atteintes de cancer, le concept de stress
post-traumatique (faisant suite a I’annonce du diagnostic) s’est lui-méme étendu a celui de
développement post-traumatique. Ce dernier prévoit qu’un évenement traumatique peut générer
un changement psychologique positif dans le fonctionnement des individus (Tedeschi &
Calhoun, 2004). A partir de ces postulats, il est alors cohérent de penser que les personnes
atteintes d’un cancer expérimenteraient une modification de leur dynamique affective via les
processi de régulation affective qui seraient particuliérement utilisés dans le but d’améliorer le

vécu affectif.

Afin d’étudier les spécificités dans la dynamique affective chez des patientes en phase de
traitement d’un cancer de ’ovaire, je co-dirige la thése de Barbara Sirven avec Elodie
Charbonnier. Notre objectif est d’identifier les processi de dynamique affective et plus
précisément de régulation affective mis en place par les femmes atteintes d’un cancer de
I’ovaire en fonction de leur pronostic, de leurs objectifs de vie fondamentaux, du
développement post-traumatique et de leurs traits de personnalité. Pour répondre a cet objectif,
deux groupes vont étre comparés : un groupe de femmes en bonne santé et un groupe de femmes
atteintes d’un cancer de 1’ovaire en stade III ou I'V. Seront mesurés via le sondage quotidien 12
affects selon le mode¢le circomplexe en 12 points (Yik et al., 2011) et 7 stratégies de régulation

affective : réévaluation cognitive et suppression expressive, €vitement, soutien social et
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résolution de probléme, rumination, acceptation et appréciation. Seront mesurés via le
questionnaire en ligne les objectifs de vie fondamentaux (F. R. Lang & Carstensen, 2002), la
croissance post-traumatique (PTGI : Tessier et al., 2012), la personnalit¢ (BFI-Fr: Plaisant et
al., 2010), et 1’alexithymie en variable contréle (échelle de Toronto : Loas et al., 2001). Le

recrutement des participantes est en cours.

Nous espérons que les résultats qui seront obtenus permettront de mieux comprendre la
dynamique affective des personnes atteintes d’un cancer. Non seulement ces résultats
permettront de combler un manque dans la littérature, car a notre connaissance une telle étude
n’a jamais donné lieu a des publications, mais ils permettront aussi de proposer des
recommandations psychothérapeutiques concernant 1’utilisation des stratégies de régulation

affective aupres de cette population.

2. Régulation affective, infertilité et assistance
médicale a la procréation

2.1. Conséquences affectives liées aux difficultés de procréation

D’apres I’Organisation Mondiale de la Santé, 1’infertilité est définie comme 1’incapacité
de concevoir et/ou de mener a terme une grossesse apres un an de rapports sexuels réguliers
sans protection. Selon I’INSERN, D’infertilité touchait entre 20 et 25% des couples en 2019.
L’ Assistance Médicale a la Procréation (AMP) peut étre une réponse médicale visant a aider
les couples infertiles a concevoir. Faire face a cette infertilité et passer par I’AMP entrainent
des conséquences psychologiques négatives (Verhaak et al., 2007). Cette détresse, mesurée
essentiellement chez les femmes, est d’autant plus importante lorsque la tentative d’AMP
n’aboutit pas a une grossesse (Milazzo et al., 2016). Pour faire face a cette détresse, les
stratégies de régulation affective (p.ex., la résolution de probléme ou le soutien social) ont un

role central (Berghuis & Stanton, 2002; Stanton et al., 1991).

Afin d’identifier les facteurs de risque et de protection face aux conséquences
psychologiques de I’infertilité et de I’AMP, j’ai mené une étude (Deninotti et al., n.d.) qui a
donné lieu au TER de master de Déborah Perrault. Pour cela, 370 individus (dont 361 femmes)
agés de 20 a 69 ans (M =35 ; ET =9) ont répondu a un questionnaire en ligne évaluant I’estime
de soi (SEI: Johnson et al., 1983), la dépression (CESD : Fuhrer & Rouillon, 1989), I’anxiété
(exclusivement chez les non-parents; STAI: Spielberger et al., 1993), le burnout parental

(exclusivement chez les parents ; PBA : Roskam et al., 2018) et la satisfaction conjugale (MSI-
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R: Brodard et al., 2015). A la suite du recueil de données, les participants ont été répartis dans
8 groupes (Tableau 15) en fonction de leur statut parental (parent vs. non-parent), de leur désir
d’avoir un enfant (cherchant a avoir un enfant vs. ne cherchant pas a avoir un enfant) et de leur

recours a I’AMP actuel ou passé (procréation naturelle vs. AMP).

Nos résultats mettent en évidence que le statut parental et le mode de procréation ne
semblent pas expliquer de différences sur les dimensions psychologiques. La seule différence
significative mise en évidence par les ANCOVA (Tableau 16) concerne la satisfaction conjugale
et le statut des parents. Les parents rapportent avoir une meilleure satisfaction conjugale que
les individus non-parents (Tableau 15). Il est alors possible que les variables démographiques
seules n’expliquent pas les variations de nos variables, et qu’il faille les mettre en interaction

avec des dispositions.
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Tableau 15. Moyennes (et écart-types) des dimensions psychologiques liées aux affects en fonction du statut parental et de procréation

Estime de soi -

Estime de soi -

Satisfaction

. (. . Dépression . Anxiété Burnout Parental
En tentative de Générale Familiale conjugale
Parent procréation AMP N M (ET) M (ET) M (ET) M (ET) M (ET) M (ET)
Non Non Non 48 18,02 (4,28) 5,94 (1,80) 53,44 (18,18) 7,92 (1,96) 45,09 (11,39)
Oui 11 16,73  (3,58) 5,46 (2,07) 50,78 (13,28) 8,67 (1,00) 44,56 (8,38)
Oui Non 28 16,93 (3,29) 6,07 (1,41) 56,41 (15,46) 7,74 (2,02) 47,95 (8,09)
Oui 91 1598 (5,14) 5,54 (2,01) 59,75 (15,87) 7,99 (1,78) 50,09 (10,38)
Oui Non Non 128 18,83 (3,87) 5,95 (1,86) 50,28 (14,80) 8,64 (2,38) 44,51  (19,52)
Oui 29 17,38 (4,67) 5,62 (2,23) 54,04 (17,67) 8,94 (2,10) 46,46  (19,75)
Oui Non 14 17,14 (4,52) 5,14 (2,63) 47,00 (11,29) 8,55 (2,38) 41,75  (11,41)
Oui 21 16,52 (5,00) 5,10 (2,02) 5553 (15,86) 9,57 (2,07) 43,47  (23,07)
Tableau 16. Résultats des ANCOVA
Estime de soi - Estime de soi - . : Satisfaction s
‘. . Dépression . Anxiété Burnout parental
Générale Familiale conjugale
Variables p n? F p n? F p n2 F p n? F p n2 F p n?
Parent 0,80 0,37 0,002 1,19 0,28 0,003 1,94 0,16 0,006 594 0,02 0,023
En tentative de procréation 3,13 0,08 0,008 1,02 0,31 0,003 1,09 0,30 0,003 0,06 0,81 0 3,40 0,07 0,02 0,44 0,51 0,003
AMP 3,03 0,08 0,008 1,60 0,21 0,004 1,78 0,18 0,005 2,80 0,10 0,01 0,122 0,73 0 0,18 0,67 0,001
Parent *k en tentative de procréation 0,08 0,78 0 1,98 0,16 0,005 2,00 0,16 0,006 1,01 0,32 0,004
Parent *k AMP 0,01 094 O 0,34 056 O 1,43 0,23 0,004 0,03 0,87 0
En tentative de procréation * PMA 0,22 064 O 0,04 084 0 1,23 0,27 0,004 0,06 0,81 0 0,35 0,56 0,002 0 0,98 0
Parent *k En tentative de procréation *k AMP 0,04 0,84 O 0,09 0,77 O 0,02 0,90 0 0,77 0,38 0,003
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2.2. Auto-régulation et infertilité

Dans la continuité de 1’étude précédente, je co-dirige avec Elodie Charbonnier la thése de
Julie Deninotti sur 1’adaptation du mod¢le d’autorégulation de Leventhal (Leventhal, 1980;
Leventhal et al., 1997) a l'infertilité et a I’AMP (Figure 25). Ce mode¢le suppose que les
représentations de la maladie ont une influence a la fois sur les conséquences psychosociales et
sur les stratégies de coping utilisées pour faire face a leur maladie. Ces représentations sont
définies comme un ensemble organisé de croyances implicites des individus concernant leur
maladie et leur offrant un cadre conceptuel leur permettant de la comprendre (Leventhal, 1980;
Leventhal et al., 1997). Ces croyances intégrent 1’identité de la maladie, sa temporalité (durée,
cyclicité), ses causes, ses conséquences, et le contrdle que I’individu pense avoir sur la maladie
et son traitement. Cette thése a pour objectifs d’étudier les représentations de I’infertilité selon
le modele d’autorégulation et de les comparer entre une population infertile et une population
de tout-venant (Etude 1), d’appliquer les composantes du modéle a I’infertilité (Etudes 2 et 3)
et d’étudier I’évolution des différentes composantes du mod¢le au cours du parcours d’AMP

(Etude 4).

Représentations ' — m— Cycles d’AMP

/ Emotionnelles -~
e Stratégies d’ajustement
Infertilité — 8 J I‘—» Issues Cliniques

Ajustement dyadique

| | |
Représentations

cognitives

Figure 25. Adaptation du modele d'autorégulation de Leventhal a l'infertilité
2.2.1. Représentations cognitives et émotionnelles de l'infertilité

Afin d’identifier les différences de représentations cognitives et émotionnelles liées a
I’infertilité en fonction du vécu de I’infertilité des individus, nous avons réalisé une premiere
étude. Pour cela, 1 013 participants (dont 964 femmes) agés de 18 a 77 ans (M = 35,08 ; ET =
9,63) ont répondu a un questionnaire en ligne évaluant les données sociodémographiques
(notamment concernant I’infertilité et le recours a I’AMP) et les représentations de la maladie
(BIPQ : Broadbent et al., 2006). Les participants ont été répartis en trois groupes : groupe fertile
(n = 557), groupe ayant souffert d’infertilité¢ par le passé (n = 296) et groupe actuellement
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infertile (n = 160). Parmi les deux groupes de personnes infertiles, 253 (55,48 %) ont eu recours

a I’AMP, procédure qui a permis a 125 d’entre eux (49,40%) d’avoir un ou des enfants.

Nos résultats (Tableau 17) mettent en évidence que les personnes souffrant actuellement
d’infertilité rapportent un retentissement émotionnel 1i¢ a I’infertilité et un niveau de
compréhension de I’infertilité plus élevés que les personnes ayant été infertiles et les personnes
tout-venant. En revanche, les représentations cognitives sont similaires entre les trois groupes.
Concernant les causes pergues de 1’infertilité (Tableau 18), les principales causes mises en avant
sont la maladie, 1’hérédité, 1’état psychologique, le style de vie et 1’environnement des
personnes. Leur importance au sein de chaque rang (cause 1, cause 2 et cause 3) différe en
fonction du groupe d’infertilité. Pour le rang 1 (¥*>=75,66 ; p <0,001), les causes héréditaires
sont plus importantes d’aprés les fertiles, que d’apres les individus infertiles et les causes
psychologiques sont plus importantes d’aprés ceux ayant souffert d’infertilité par le passé que
pour les deux autres groupes. Concernant les différences en fonction du recours a I’AMP pour
les personnes souffrant ou ayant souffert d’infertilité, nos résultats (Tableau 17) indiquent que
les personnes ayant (eu) recours a I’AMP rapportent un niveau plus élevé de compréhension de

I’infertilité que les autres.
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Tableau 17. Comparaisons de moyennes des représentations de l'infertilité en fonction de l'infertilit¢ (ANCOVA) ou de 'AMP (t de Student)

Infertilité AMP
Non Oui, parle Oui, Non Oui d de
passé actuellement  F p n? t Coh
M ET M T M ET M ET M ET onen

Représentation de l'infertilité 50,73 6,36 51,13 6,14 51,78 820 1,63 0,20 0,003 51,81 695 51 6,91 1,25 0,21 0,12
Représentations cognitives 31,03 4,84 31,11 5,16 31,06 6,51 0,02 0,98 0 31,29 5,65 30,93 5,68 0,66 0,51 0,06
Représentations émotionnelles 14,36 2,88 14,89 3 17,69 2,77 82,46 <0,001 0,14 15,68 3,05 16,03 3,33 -1,17 0,24 -0,11
Compréhension de l'infertilité 4,66 2,51 4,87 250 6,97 2,79 52,14 <0,001 0,09 5,15 2,68 597 2,82 -3,14 0,002 -0,30

Tableau 18. Effectifs et pourcentages des principales causes de l'infertilité en fonction du vécu d’infertilité

Non Oui, par le passé Oui, actuellement

Cause 1 Cause 2 Cause 3 Cause 1 Cause 2 Cause 3 Cause 1 Cause 2 Cause 3

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Age 11 197 17 3,05 17 3,05 12 4,05 16 541 17 574 4 250 10 6,25 11 6,88
Conjoint 4 0,72 16 2,87 1 0,34 4 1,35 4 1,35 2 1,25 2 1,25 3 1,88
Contraception 6 1,08 3 0,54 4 0,72 3 1,01 3 1,01 1 0,34 10 6,25 1 0,63 2 1,25
Environnement 33 592 58 1041 58 1041 23 7,77 30 10,14 23 7,77 7 4,38 11 6,88 9 5,63
Héréditaire 143 25,67 81 1454 64 11,49 46 15,54 37 1250 26 8,78 26 16,25 16 10,00 15 9,38
Maladie 281 50,45 156 28,01 57 10,23 145 48,99 70 23,65 31 10,47 77 48,13 49 30,63 19 11,88
Malchance / Inconnue 7 1,26 2 0,36 10 1,80 1 034 2 068 11 3,72 4 2,50 4 2,50
Mauvais suivi 2 0,36 7 1,26 9 1,62 2 068 5 1,69 5 1,69 3 188 7 4,38 5 3,13
Psychologique 36 646 116 2083 133 23,88 36 12,16 75 25,34 89 30,07 11 6,88 35 21,88 41 25,63
Style de vie 19 341 63 11,31 99 17,77 16 5,41 34 11,49 51 17,23 11 6,88 20 12,50 31 19,38
Traitement 7 1,26 28 503 31 5,57 4 1,35 5 1,69 7 236 2 125 1 0,63 1 0,63
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2.2.2. Régulation affective des personnes infertiles

Dans la continuité de 1’é¢tude précédente, nous avons réalisé une seconde étude visant a
identifier les liens entre les différentes composantes du modéle d’autorégulation de Leventhal
appliqué a Dinfertilité. Pour cela, les 160 participants, du groupe d’individus souffrant
actuellement d’infertilité, agés de 21 a 45 ans (M = 32,12 ; ET = 5,25) ont répondu a un second
questionnaire en ligne évaluant les stéréotypes associés a I’infertilité (ASCQ : Slade et al.,
2007), les problémes de fertilité liés au besoin d’étre parent et le rejet d’une vie sans enfant
(FPI: Zurlo et al., 2017), les stratégies de coping face a I’infertilit¢ (CIQ : Benyamini et al.,
2008), les symptomes anxieux et dépressifs (HADS : Matsudaira et al., 2009), I’influence de
I’infertilité sur les domaines de vie (FertiQoL : Boivin et al., 2011) et enfin les affects (MAVA :
Congard et al., 2011).

Nos résultats indiquent que plus les personnes ont des représentations de 1’infertilité
impliquant des conséquences négatives importantes sur la vie, plus elles vont utiliser des
stratégies de coping dites inadaptées, telles que le retrait social (» = 0,21 ; p <0,01), le blame
de soi (r=10,42 ; p <0,001) et moins elles vont utiliser des stratégies de coping dites adaptées,
telle que la réinterprétation positive (r =-0,36 ; p < 0,001). Le méme pattern de relations est
retrouvé entre les stéréotypes associés a I’infertilité et ces trois stratégies (respectivement » =
0,42 ;p<0,001;7r=0,37;p<0,001;etr=0,19;p <0,05). De plus, ces mémes stratégies
sont associées a I’impact affectif sur la vie des personnes infertiles. Par exemple, le blame de
soi est associ¢ a plus d’anxiété (» = 0,35 ; p < 0,005), de dépression (r = 0,42 ; p <0,01), plus
d’AN (r=0,45; p <0,001) et moins d’AP (r=-0,37 ; p <0,001). De plus, le vécu affectif est
lui aussi reli¢é aux représentations de l’infertilité et particuliérement les représentations
émotionnelles. Par exemple, plus les individus infertiles ont des représentations émotionnelles
fortes de I’infertilité, plus ils ressentent de ’anxiété (» = 0,23 ; p <0,01), de la dépression (r =
0,27 ; p <0,001) et des AN (r = 0,41 ; p < 0,001). Pour aller plus loin, nous avons réalis¢ un

modele d’équation structurale permettant de résumer les relations (Figure 26).
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Figure 26. Représentation du mod¢le d'équation structurale sur le modele d'autorégulation
face a l'infertilité

Pour résumer, les résultats préliminaires de ces deux études vont dans le sens du modele
de Leventhal (1980; 1997). La premiére étude met en évidence que le vécu de I’infertilité
modifie les représentations émotionnelles associées a la maladie. Plus précisément, les
personnes souffrant actuellement ou ayant souffert d’infertilité estiment plus fortement les
conséquences émotionnelles de I’infertilité que les personnes tout-venant, mais seules les
personnes souffrant actuellement d’infertilit¢ ont un score élevé de compréhension de
I’infertilité. La seconde étude aupres des personnes souffrant actuellement d’infertilité met en
évidence I’importance des représentations, et notamment les représentations émotionnelles,
liées a I'infertilité sur I’ajustement et les conséquences affectives et psychosomatiques. Les
études suivantes permettront d’étudier 1’influence de I’ AMP sur ces relations. Pour la suite, ces
résultats permettront de proposer des préconisations en termes de suivis psychologiques, cause
identifiée comme importante par les personnes ayant souffert ou souffrant d’infertilité¢ pour

expliquer leur maladie.

3. Dynamique affective et parentalité : le burnout
parental

Des différences dans le vécu affectif sont également présentes chez les individus devenus
parents. En effet, la parentalité peut étre une expérience difficile et stressante (Latson, 1995).
Ce stress, accumulé avec des situations apparemment difficiles et certaines dispositions, peut
conduire a un syndrome de burnout parental. Le burnout parental est un intense syndrome de
détresse qui affecte entre 2 et 11% des parents (Roskam et al., 2017; Sdnchez-Rodriguez et al.,

2019). Ce syndrome a ¢été défini selon deux modeles théoriques par Mikolajczak, Roskam et
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leurs collegues (Roskam et al., 2017, 2018). Dans un premier temps, le burnout parental a été
défini en trois dimensions : I’épuisement émotionnel qui renvoie a une fatigue intense sur les
plans émotionnel et physique et une baisse d’énergie qui altére la capacité des parents a
effectuer les gestes de la vie quotidienne ; la distance émotionnelle envers les enfants qui
correspond a la réduction des interactions émotionnelles (telles que les calins et les jeux), tandis
que les interactions instrumentales sont maintenues (comme 1’hygiéne, 1’apprentissage) ; et la
perte du sentiment d’accomplissement parental qui référe a la réduction du sentiment
d’efficacité et d’épanouissement des individus dans leur réle de parent. Dans un second temps,
le burnout parental a été redéfini en quatre dimensions (Roskam et al., 2018) : 1’épuisement
émotionnel, la distance émotionnelle, le contraste du soi parental (précédemment nommé perte
d’accomplissement parental) et le sentiment de saturation, qui renvoie a 1’expression des

parents de ne plus en pouvoir de leur réle de parent.

Afin d’offrir aux chercheurs et aux praticiens des seuils de diagnostic du burnout parental
pour les deux outils permettant de I’évaluer (PBI: Roskam et al., 2017, PBA: 2018), j’ai
participé a une ¢étude (Brianda et al., n.d.) au niveau de ’analyse qualitative des témoignages
de parents. Pour cela 195 parents ont répondu a un questionnaire, ont participé a un entretien et
participé a une mesure de leur niveau de cortisol. Les seuils de PBI et PBA ont été dérivés de
la combinaison de plusieurs indicateurs de burnout parental. Les résultats ont identifié¢ un score
de 74,6 (95% CI [69,48 ; 79.68]) pour le PBI et 86,3 (95% CI [79,49 ; 93,03]) pour le PBA

comme des seuils cliniques de burnout parental appropriés.

3.1. Différences dans la dynamique affective en fonction du burnout
parental

Afin d’étudier les différences de dynamique affective en lien avec le burnout parental, je
mene actuellement une étude qui a fait I’objet de trois TER de master TCCE (ceux de Barbara
Sirven, Armelle Protin et Olivier Dumas). Actuellement, 85 parents (dont 75 meres) agés de 24
a 72 ans (M = 40,70 ; ET = 9,53 ans) ayant entre un et 5 enfants (M = 1,67 ; ET = 0,94) au
domicile ont particip¢ a I’étude. La participation consiste a répondre a un questionnaire en ligne
et a un sondage quotidien. Le questionnaire en ligne évalue les données sociodémographiques
et le burnout parental (PBA : Roskam et al., 2018). Le sondage quotidien se fait a raison de 5
mesures par jour durant 14 jours. Il évalue 10 affects identifiés a partir du modéle circomplexe
(Yik et al., 2011) : stressé, irrité et impatient en ANA, épuisé et déprimé en ANI, joyeux et
enthousiaste pour les APA, et intéress¢€, serein et satisfait pour les API. Pour chaque affect, les

parents indiquaient leur niveau de ressenti actuel sur une échelle de 0 (pas du tout) a 9 (tout a
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fait). En plus des affects, les parents devaient indiquer s’ils étaient au travail (0 : non, 1 : oui)

et s’ils étaient en présence de leur enfant (0 : non, 1 : oui).

Nos résultats préliminaires (Tableau 19) mettent en évidence de manic¢re générale des
relations négatives attendues entre AP et burnout parental, et des relations positives entre AN
et burnout parental. Concernant plus précisément la dynamique affective, un résultat intéressant
concerne les différences de force dans les relations entre affect et burnout parental en fonction
de la présence des enfants. Lorsque les parents sont en présence de leur enfant, les relations
entre affect et burnout parental sont plus fortes (allant jusqu’a plus que doubler) que lorsque
I’enfant n’est pas présent. Cependant, si les relations entre burnout parental et affects varient en
fonction de la présence des enfants, ce n’est pas le cas des relations entre burnout parental et
fluctuation affective.

Tableau 19. Corrélations entre le burnout parental et les affects (moyenne et écart-type)
en fonction de la présence des enfants

Moyennes Ecart-types

Total Avec les Sans les Total Avec les Sans les

enfants enfants enfants enfants

Stressé 0,31%* 0,32%** 0,23* 0,26* 0,25* 0,30**

Irrité 0,49** 0,53** 0,27* 0,42** 0,51** 0,30**
Impatient 0,34** 0,40** 0,17 0,24* 0,35** 0,27*
Epuisé 0,58** 0,56** 0,48** 0,31** 0,30** 0,25*

Déprimé 0,43** 0,41** 0,34** 0,46** 0,45** 0,51**
Heureux -0,36*%*  -0,39** -0,32%** 0,17 0,19 0,22
Enthousiasme  -0,24* -0,26* -0,15 0,02 0,07 0,11
Intérét -0,30**  -0,29** -0,24 0,12 0,20 0,19
Serein -0,28* -0,30** -0,19 0,13 0,17 0,19
Satisfait -0,25%* -0,31** -0,15 0,08 0,23* 0,06

Pour résumer, ces premiers résultats mettent en évidence que plus les parents sont en
burnout, plus ils ressentent des AN et moins ils ressentent des AP, et particulierement lorsque
les parents sont en présence de leur enfant. Ces résultats vont dans le sens de la spécificité du
burnout parental s’exprimant particuliérement au rdle parental et pas aux autres spheres de vie
des parents. En termes de perspectives, je souhaite poursuivre cette étude afin de confirmer ces
résultats préliminaires aupres d’un échantillon plus important dans un premier temps, et réaliser
des analyses plus fines dans un second temps. En effet, les données d’un recueil par sondage

quotidien sont tres riches et 1’objectif principal de cette étude n’est pas encore atteint.
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3.2. Facteurs de risque démographique au burnout parental
3.2.1. Burnout parental et age des enfants

Dans le but d’appréhender les différences liées aux facteurs sociodémographiques sur le
burnout parental, j’ai mené deux études (Le Vigouroux, Charbonnier, et al., n.d.; Le Vigouroux
& Scola, 2018). La premiére (Le Vigouroux & Scola, 2018) a permis de mettre en avant
I’influence de différentes variables sociodémographiques, et notamment 1’age, sur le burnout
parental et ses sous-dimensions. Pour cela, 372 parents (dont 314 meéres), agés de 23 a 65 ans
(M =36,76 ; ET = 7,57), ayant eu leur premier enfant entre 19 et 47 ans (M = 29,66 ; ET =
4,44) et ayant au moins un enfant a domicile (M = 1,81) agé entre 0 et 30 ans (M = 5,02 ; ET =
5,56) ont répondu a un questionnaire en ligne mesurant le burnout parental (PBI: Roskam et

al., 2017).

Nos résultats (Tableau 20) indiquent que 1’écart-type d’age des enfants et le nombre total
d’enfants (davantage que le nombre d’enfants au domicile) sont des facteurs de risque modérés
du burnout parental et que ni 1’age du parent (au moment de I’étude ou a la naissance du premier
enfant), ni la moyenne d’age des enfants n’influencent le burnout parental. Cependant, lorsque
sont considérés les trois dimensions et non seulement le score global de burnout parental, les
corrélations sont plus fortes et plus nombreuses. Nos résultats montrent alors que plus les
parents et les enfants sont agés, moins les parents ressentent de 1’épuisement émotionnel, mais
plus leur sentiment d’accomplissement parental est réduit. La distanciation émotionnelle est,
elle, surtout associée positivement au nombre total d’enfants et a I’écart-type d’age des enfants

(soit au fait d’avoir des écarts d’age importants entre les enfants).

Tableau 20. Corrélations entre les facteurs sociodémographiques et le burnout parental

1 2 3 4
1 Burnout parental
2 Epuisement émotionnel 0,85***
3 Distanciation émotionnelle 0,73***  (0,43***
4 Perte d’accomplissement parental 0,60***  (0,21*** (,29%**
5 Age du parent 0,01 -0,16** 0,05 0,24%**
6 Age du parent au premier enfant -0,03 -0,02 -0,11%* -0,05
7 Nombre total d’enfants 0,15** 0,03 0,22***  0,14**
8 Nombre d’enfants au domicile 0,12* 0,10* 0,16** 0
9 Moyenne d’age des enfants 0,04 -0,19%** 0,10* 0,32%**
10 Ecart-type d’age des enfants 0,13* 0,04 0,14** 0,15**

*:p<0,05;**:p<0,01;***:p<0,001
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Pour approfondir les relations étre age des enfants et burnout parental, j’ai mené une
seconde étude (Le Vigouroux, Charbonnier, et al., n.d.). Notre objectif était de mettre en
évidence des différences interindividuelles dans 1’expression du burnout parental a travers les
relations entre les trois dimensions du burnout parental par I’identification de profils en fonction
de I’age des parents et des enfants. Pour cela, nous avons agrégé les données de 2 160 parents
(dont 278 peres) agés de 20 a 59 ans (M = 38,29 ; ET = 7,41) ayant répondu a une mesure du
burnout parental (PBI : Roskam et al., 2017). Ils avaient entre 1 et 7 enfants (M = 2,16 et en

moyenne 1,63 vivant au domicile), ayant entre 0 et 17 ans (M = 3,48 ans ; ET =2,51).

Nos résultats (Figure 27) mettent en évidence cinq profils avec peu de différences entre
les moyennes d’age des enfants (décrits entre parenthéses). Le premier cluster correspond aux
parents qui ne rapportent aucun signe de burnout parental (d4ge moyen des enfants : M =3,74 ;
ET = 2,47) et décrit 7,69% de notre échantillon. Le second cluster correspond aux parents
légérement a risque de burnout parental présentant quelques légers signes (dge moyen des
enfants : M = 3,13 ; ET = 2,18) et décrit 29,39% de notre échantillon. Le troisiéme cluster
comprend les parents inefficients qui rapportent un fort niveau de perte d’accomplissement
parental, un niveau moyen de distanciation émotionnelle et un niveau bas d’épuisement
émotionnel (d4ge moyen des enfants : M = 4 ; ET = 2,54). Ce cluster décrit 16,70% de notre
échantillon. Le quatriéme cluster renvoie aux parents identifiés comme émotionnellement
épuisés avec des scores moyens de distanciation émotionnelle et de perte d’accomplissement
parental (4ge moyen des enfants : M = 3,36 ; ET =2,63). Il décrit 25,04% de notre échantillon.
Le dernier profil correspond aux parents en burnout parental avec des niveaux élevés aux trois
dimensions (age moyen des enfants: M = 3,81 ; ET = 2,72). Il décrit 10,97% de notre

échantillon.
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Figure 27. Analyses en clusters sur les dimensions du burnout parental
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Pour aller plus loin, nous avons réalisé une analyse en réseau et un Graphe Acyclique
Dirigé (DAG) des relations entre les dimensions du burnout parental et 1’age moyen des enfants.
Nos résultats (Figure 28, Figure 29 & Tableau 21) montrent que 1’épuisement émotionnel et la
perte d’accomplissement parental sont faiblement liés I’'un a I’autre. Ce résultat suggere que les
parents peuvent étre épuisés et distants ou distants et inefficients. Concernant 1’age moyen des
enfants, les trois dimensions du burnout parental lui sont liées. Plus les enfants sont agés en
moyenne, moins leurs parents sont émotionnellement épuisés, et plus ces derniers sont distants
envers leurs enfants et se sentent de moins en moins accomplis. Nos résultats (Tableau 21 &
Figure 29) mettent en lumicre le role central de la distanciation émotionnelle comparativement
a I’épuisement émotionnel et la perte d’accomplissement parental. La distanciation
émotionnelle est directement influencée par I’épuisement émotionnel et 1’age moyen des

enfants, ces trois variables influencant la perte d’accomplissement parental.
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émotionnelle

émotionnelle
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Figure 29. Graphe acyclique dirigé des
relations entre les dimensions du burnout
parental et I'dge moyen des enfants

Figure 28. Réseau des relations entre les
dimensions du burnout parental et I'Age moyen
des enfants

Note. L'épaisseur de la fleche indique
I'importance de la relation dans la structure
globale du réseau : une fleche plus épaisse
indique une relation plus cruciale pour
I’'ajustement du modéle.

Tableau 21. Indices de centralité des variables dans le réseau des relations entre age des
enfants et dimensions du burnout parental

Interdépendance Proximité Force Influence attendue
Moyenne d’age des enfants -0,50 -0,60 -0,61 -1,11
Epuisement émotionnel -0,50 0,67 0,79 -0,29
Distanciation émotionnelle 1,50 1,02 0,91 1,29
Perte d’accomplissement parental -0,50 -1,08 -1,09 0,11
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Pour résumer, nos deux études mettent en avant 1’intérét de considérer les scores aux
dimensions du burnout parental et non pas seulement le score global d’une part et I’influence
de I’age des enfants sur celles-ci d’autre part. Plus précisément, nos résultats mettent en avant
qu’avoir des enfants en bas age est un facteur de risque a 1I’épuisement émotionnel, tandis que
le fait d’avoir des enfants plus agés est un facteur de risque a la distanciation émotionnelle et a
la perte du sentiment d’accomplissement parental. Concernant la structure des relations entre le
burnout parental, nos résultats suggerent que 1’épuisement émotionnel est la porte d’entrée au
burnout parental. Cependant, ce ne serait qu’a partir du moment ou la distanciation
émotionnelle s’installe, potentiellement lorsque les enfants grandissent, que les parents
basculeraient vers le burnout parental. Dans la continuité de ces travaux, je souhaiterais pouvoir
réaliser une étude longitudinale permettant de mieux comprendre les relations temporelles entre

les dimensions du burnout parental.

3.2.2. Burnout parental et profils cognitifs des enfants

Afin de poursuivre 1’étude du réle des enfants parmi les facteurs de risque du burnout
parental, j’ai eu ’occasion de diriger plusieurs TER de master TCCE, et notamment celui
d’Audrey Fernandes réalisé auprés de parents d’enfants présentant un haut potentiel intellectuel
(HPI) et/ou un ou des troubles neurodéveloppementaux (Fernandes et al., n.d.). Plus
précisément, cette étude vise a mettre en lien le profil cognitif des enfants et le burnout parental
via certaines dispositions des parents, telles que le perfectionnisme (M. M. Smith et al., 2016)
et les distorsions cognitives (De Oliveira et al., 2015). Pour cela, 192 parents (dont 181 meres)
agés de 26 a 57 ans (M =39,06 ; ET = 6,67) ayant entre 1 et 6 enfants au domicile (M = 2,03 ;
ET = 0,75 enfant) ont répondu a un questionnaire en ligne évaluant le burnout parental (PBA :
Roskam et al., 2018), le perfectionnisme (BTPS-SF : M. M. Smith et al., 2016) et les distorsions
cognitives (CD-Quest : De Oliveira et al., 2015). A partir des données sociodémographiques
concernant leur(s) enfant(s), les participants ont été répartis en 4 groupes : 50 parents avaient
au moins un enfant a HPI et aucun enfant avec troubles neurodéveloppementaux (groupe HPI),
36 parents avaient au moins un enfant a HPI et au moins un enfant avec un trouble
neurodéveloppemental (groupe HPI + TND), 20 parents avaient au moins un enfant avec un
trouble neurodéveloppemental et aucun avec HPI (groupe TND) et enfin 86 parents n’avaient

aucun enfant avec HPI ou troubles neurodéveloppementaux (groupe controle).

84




Concernant I’influence du profil cognitif des enfants, nos résultats (Tableau 22) mettent
en évidence des différences entre les groupes TND et HPI + TND d’une part et les groupes HPI
et contrdle d’autre part, sur les dimensions d’épuisement émotionnel, saturation et distanciation
émotionnelle. En d’autres termes, les parents des enfants avec troubles neurodéveloppementaux
sont plus a risque d’étre en burnout parental que les autres parents. Cependant contrairement a
ce qui était attendu, avoir un ou des enfants HPI n’explique pas de différences de burnout
parental. De plus, les comparaisons de moyennes n’indiquent aucune différence de groupe
concernant le perfectionnisme et ses dimensions et seulement deux différences concernant les
distorsions cognitives : les parents d’enfants HPI (groupes HPI et HPI+TND) rapportent avoir
de plus hauts niveaux de raisonnement émotionnel et d’abstraction sélective que les autres
parents (groupes TND et controle). Concernant les relations entre burnout parental,
perfectionnisme et distorsions cognitives, nos résultats (Tableau 23) mettent en évidence des
relations positives entre le burnout parental et le perfectionnisme des parents, et
particuliérement la dimension d’autocritique. Plus précisément, plus les parents s’inquictent de
leur erreur, ont tendance a adopter une réaction négative face aux échecs et aux erreurs, ont des
doutes a propos de leurs actions ou sont incertains vis-a-vis de leur performance, plus ils sont a
risque d’étre en burnout parental. De plus, ’ensemble des distorsions cognitives est associé

positivement et significativement au perfectionnisme et au burnout parental.
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Tableau 22. Moyennes et écart-types en fonction du groupe et résultats de ’ANCOVA

Echantillon GrouE)e Groupe TND Groupe HPI Groupe HPI + ANCOVA
total C;’n”_tg;')e (n=20) (n=51) TND (n=38) HP| TND HPI*TND
Moy ET M ET M ET M ET M ET F p F p F p
Burnout Parental 48,97 21,96 46,70 20,73 49 21,85 45,12 17,34 59,26 27,37 1,52 0,22 5,44 0,02 2.82 0,10
Epuisement 2196 1048 20,88 9,77 21,70 10,52 20,08 8,16 27,08 13,21 1,86 0,18 5,42 0,02 3,39 0,07
Distanciation 5,56 2,81 11,28 585 12,15 568 10,86 502 14,26 7,44 0,75 0,39 4,74 0,03 1,66 0,20
Saturation 9,60 4,59 9,01 4,14 10,10 5,39 9 3,76 11,47 5,63 0,85 0,36 5,79 0,02 0,88 0,35
Contraste 11,84 6,06 5,52 2,73 5,05 2,09 5,18 2,06 6,45 3,90 1,31 0,25 0,76 0,39 3,63 0,06
Perfectionnisme 45,82 11,29 44,24 11,41 4585 9,60 46,43 12,55 4853 9,77 1,73 0,19 1 0,32 0,02 0,90
Rigidité 13,42 3,62 1295 3,70 13,60 3,33 13,64 3,81 14,11 3,29 0,99 0,32 0,90 0,35 0,02 0,89
Auto-critique 19,06 5,47 18,47 5,66 19,30 4,76 19,28 5,93 20 4,74 0,71 0,40 0,75 0,39 0,004 0,95
Narcissisme 13,33 4,73 12,83 4,66 1295 4,63 13,53 4,74 1442 4,92 1,97 0,16 0,43 0,51 0,25 0,62
Distorsions Cognitives 22,28 14,15 21,79 14,59 18,40 11,63 22,92 14,45 24,58 1391 2,48 0,12 0,14 0,71 1,18 0,28
Pensée dichotomique 1,50 1,43 1,45 1,52 1,90 1,68 1,41 1,30 1,53 1,27 0,78 0,38 1,42 0,24 1,03 0,48
Boule de cristal 1,33 1,50 1,30 1,46 1,25 1,48 1,29 1,42 1,47 1,72 0,19 0,66 0,07 0,80 0,22 0,64
Disqualification du positif 1,57 1,54 1,30 1,42 1,80 1,67 1,71 1,51 1,87 1,73 0,88 0,35 1,73 0,19 0,45 0,51
Raisonnement émotionnel 1,42 1,48 1,29 1,45 0,95 0,89 1,41 1,42 1,95 1,75 5,42 0,02 0,17 0,69 3,34 0,07
Etiquetage 1,28 1,38 1,36 1,38 0,95 1,15 1,45 1,46 1,05 1,36 0,18 0,67 3,22 0,08 0 0,98
Maximisation/minimisation 1,47 1,40 1,36 1,38 1,50 1,24 1,59 1,50 1,55 1,41 0,37 0,54 0,05 0,82 0,15 0,70
Abstraction sélective 1,69 1,54 1,51 1,48 1,20 0,95 1,78 1,60 2,24 1,70 6,95 <0,01 0,08 0,78 2,37 0,13
Effet télépathe 1,71 1,50 1,74 1,54 0,90 0,79 1,80 1,59 1,92 1,50 4,93 0,03 2,23 0,14 3,90 0,05
Surgénéralisation 0,95 1,25 1,02 1,36 0,90 1,12 0,84 1,12 0,97 1,22 0,07 0,80 0 0,99 0,38 0,54
Personnalisation 1,22 1,38 1,15 1,35 0,85 1,14 1,41 1,45 1,29 1,45 2,41 0,12 0,88 0,35 0,16 0,69
Fausses obligations 1,76 1,52 1,73 1,66 1,75 1,45 1,77 1,42 1,84 1,41 0,06 0,81 0,04 0,85 0,01 0,91
Conclusion hative 1,37 1,33 1,43 1,39 1,05 0,89 1,29 1,43 1,50 1,27 0,51 0,48 0,16 0,69 1,78 0,18
Blame 1,06 1,34 1,11 1,45 0,70 1,03 0,98 1,10 1,24 1,50 0,88 0,35 0,11 0,74 2,67 0,13
Etsi? 2,39 1,61 2,44 1,69 1,75 1,37 2,39 1,43 2,58 1,75 2,18 0,14 0,92 0,34 2,77 0,10
Comparaison a autrui 1,57 1,64 1,58 1,73 0,95 1,23 1,78 1,55 1,58 1,70 2,41 0,12 2,44 0,12 0,63 0,43
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Tableau 23. Corrélations entre le burnout parental, le perfectionnisme et les distorsions cognitives

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Burnout Parental —
2. Epuisement émotionnel 0,96 *** —
3. Contraste 0,90 *** (0,77 *** —
4. Saturation 0,92 *** (0,84 *** (0,82 *** _—
5. Distanciation émotionnelle 0,80 *** 0,71 *** 0,68 *** (0,69 *** —
6. Perfectionnisme 0,25 *** (0,25 *** (0,23 ** (,19 ** (0,22 ** —
7. Rigidité 0,13 0,13 0,14 * 0,07 0,09 0,82 *** —
8. Auto-critique 0,34 *** (0,33 *** (0,33 *** (0,27 *** (26 *** (0,85 *** (59 ***x _
9. Narcissisme 0,11 0,11 0,05 0,09 0,16 * 0,78 *** (0,51 *** (41 *** —
10. Distorsions cognitives 0,43 *** (0,41 *** (0,39 *** (37 *** (38 *** (54 *** (4] *** (5 *** (33 ***
11. Pensée dichotomique 0,28 *** (0,26 *** (0,25 *** (25 *** (31 *** (43 *** (33 *** (44 *** (26 ***
12. Boule de cristal 0,32 *** (0,29 *** (0,30 *** (0,26 *** (0,36 *** (0,38 *** (0,22 ** (0,48 *** (0,18 *
13. Disqualification du positifs 0,33 *** (0,30 *** 0,34 *** (0,31 *** (0,24 *** (0,31 *** (0,18 * 0,37 *** 0,17 *
14. Raisonnement émotionnel 0,31 *** (0,31 *** (0,27 *** (0,24 *** (0,31 *** (25 *** (21 ** (0,25 *** (14
15. Etiquetage 0,23 ** 0,20 ** 0,22 ** 0,23 ** (0,20 ** 0,36 *** (0,25 *** (41 *** (0,20 **
16. Maximisation/minimisation 0,28 *** (0,25 *** (0,30 *** (0,22 ** (0,24 *** (0,37 *** (0,26 *** (043 *** (0,18 *
17. Abstraction sélective 0,37 *** (0,37 *** (0,32 *** (32 *** (28 *** (40 *** (0,32 *** (047 *** 0,18 *
18. Effet télépathe 0,26 *** (0,25 *** (0,23 ** (0,23 ** (0,24 *** (0,38 *** (0,27 *** (37 *** (,27 ***
19. Surgénéralisation 0,25 *** (0,22 ** 0,28 *** (0,22 ** (0,16 * 0,30 *** (0,23 ** (0,29 *** (21 **
20. Personnalisation 0,27 *** 0,28 *** (0,19 ** (0,25 *** (,25 *** (33 *** (23 ** (34 *** (23 **
21. Fausses obligations 0,34 *** (0,34 *** (,33 *** (28 *** (21 ** (41 *** (0,33 *** (42 **k (25 ***
22. Conclusion hative 0,23 ** 0,24 *** 0,16 * 0,21 ** 0,23 ** 0,30 *** (0,25 *** (22 ** (,28 ***
23. Blame 0,27 *** 0,28 *** 0,19 ** 0,23 ** 0,24 *** (0,35 *** (0,26 *** (0,30 *** 0,28 ***
24 Etsi? 0,30 *** 0,31 *** 0,24 *** (0,25 *** (25 *** (33 *** (28 *** (32 *** (0,21 **
25. Comparaisons aux autres 0,15 * 0,13 0,18 * 0,10 0,13 0,36 *** (0,33 *** (36 *** (0,19 **
*:p<0,05;**:p<0,01;***:p<0,001
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En conclusion, cette étude a permis de mettre en lien le burnout parental, le
perfectionnisme (et particuliecrement de la dimension d’autocritique) et les distorsions
cognitives. Ces résultats suggeérent que les parents autocritiques présentent é¢galement de
nombreuses distorsions cognitives, les rendant plus vulnérables au burnout parental. Cependant,
et contrairement a nos hypothéses de départ, le HPI des enfants n’explique pas (ou trés peu) de
différences dans les variables d’intéréts de cette étude. A I’inverse la présence, de troubles
neurodéveloppementaux chez les enfants rend les parents plus vulnérables au burnout parental.
En termes de perspectives, je souhaite pouvoir continuer a étudier les différences de burnout
parental liées aux profils des enfants et plus particulierement sur les croyances et perceptions

des parents concernant leurs enfants.

3.3. Facteurs de risque dispositionnels au burnout parental

Dans la continuité des travaux précédents, j’ai mené trois études (Bernat et al., n.d.; Le
Vigouroux, Scola, et al., 2017; Le Vigouroux & Scola, 2018), dont une dans le cadre d’un TER
de master TCCE de Karla Bernat, sur I’influence des caractéristiques dispositionnelles des
parents sur le burnout parental. En effet, si les facteurs sociodémographiques mis en évidence
ci-dessus ont une influence plus ou moins modeste, les facteurs dispositionnels sont, eux,
identifiés comme ayant un poids plus important dans la balance des risques et ressources face

au burnout parental (Mikolajczak & Roskam, 2018).

3.3.1. Burnout parental et personnalité

La premiere étude (Le Vigouroux, Scola, et al., 2017) vise a explorer les relations entre
burnout parental et la personnalité des parents. Pour cela, 1 723 parents (dont 1 499 meres) ageés
de20a75ans (M =40 ; ET = 8,25) ont répondu a un questionnaire en ligne mesurant le burnout
parental (PBI : Roskam et al., 2017) et la personnalité (TIPI : Ehrhart et al., 2009). Nos résultats
mettent en évidence que sur les cinq traits de personnalité pris en compte, trois d’entre eux
expliquent en partie le burnout parental et ses dimensions (Figure 30). Plus précisément, plus
les parents avaient un haut niveau de névrosisme, plus ils étaient a risque d’étre en burnout
parental (dd/ =1; R* = 12,5%). Simultanément, plus les parents étaient consciencieux et
agréables, moins ils étaient a risque d’étre en burnout parental (respectivement : dd/ =2,27 ; R?

=4,4% & ddl = 5,48 ; R? = 6,09%).

Pour aller plus loin, nous avons voulu tester 1’influence de profils de personnalité via

I’interaction de ces trois traits de personnalité sur le burnout parental. Pour cela, nous avons
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estimé huit profils de personnalité construits sur la base de deux niveaux (bas et haut) des trois
traits de personnalité¢ (Figure 31). Les prédictions obtenues indiquent que les parents a haut
névrosisme, basse consciencieusité et basse agréabilité (Nca) sont les plus a risque d’étre en
burnout parental, tandis que ceux a bas névrosisme, haute consciencieusité et haute agréabilité
sont les moins a risque d’étre en burnout parental. Le modéle estimant le score global de burnout
parental par ’interaction entre le névrosisme, la consciencieusité et 1’agréabilité obtient une
part de variance expliquée de 16,2%. Cependant le mode¢le estimant le score global de burnout
parental par les trois traits ajoutés les uns aux autres explique 16,4% de la variation. Ce résultat

implique que 1’ajout des interactions n’ajoute pas de plus-value au modéle.

1 .
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e ©
s \ £ 05
o 0 - = g
= \ a
: o
3 -0.5 -
a g
= 0.5
_1 T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 m
-1.8-14 -1 -06-0.20.2 0.6 1 14 1.8 -1
Personalité nCA nCa ncA nca NCA NCa NcA Nca
Agréabilité Extraversion Figure 31. Prédiction de burnout parental
Consciencieusité Névrosisme issu des GAM en fonction de profil de
Ouverture personnalité,
Note. Les combinaisons des traits de
Figure 30. GAM estimant l'influence des personnalité sont présentées par les lettres (N
traits de personnalit¢ sur le burnout pour névrosisme, C pour consciencieusité, et A
parental. pour agréabilité) et la taille de lettre (en
minuscule pour un niveau bas, en majuscule
Note. Les lignes en pointillés correspondent pour un niveau haut).

aux relations non significatives.

Dans la continuité de 1’étude précédente, nous en avons mené une seconde (Le Vigouroux
& Scola, 2018) visant a apporter plus de précisions sur les relations entre burnout parental et
personnalité des parents et des enfants. Pour cela, 372 parents (dont 314 meres), agés de 23 a
65 ans (M = 36,76 ; ET = 7,57), ayant eu leur premier enfant entre 19 et 47 ans (M = 29,66 ;
ET =4,44) et ayant au moins un enfant a domicile (M = 1,81) ag¢ entre 0 et 30 ans (M = 5,02 ;
ET =5,56) ont répondu a un questionnaire en ligne évaluant le burnout parental (PBI : Roskam
et al., 2017), la personnalité¢ des parents (ALTER-Ego Caorara et al., 1992) et la personnalité
des enfants de plus de trois ans (TIPI Ehrhart et al., 2009).
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Contréle des impulsions

Tout d’abord, concernant la personnalité des parents, nos résultats (Figure 32) mettent en
évidence que ’agréabilité et plus encore la stabilit¢ émotionnelle (soit le versant opposé du
névrosisme) protegent contre le burnout parental (respectivement R* = 4,51% et R* = 22,1%)).
Concernant I’influence de la stabilité émotionnelle, c’est surtout le contrdle des émotions (plus
que le contréle des impulsions) qui protége contre le burnout parental. Concernant la
consciencieusité des parents, nos résultats mettent en avant une influence différente en fonction
des facettes (R? = 12,4). C’est-a-dire que plus les parents sont persévérants, moins ils sont a
risque de burnout parental. Cependant, plus ils sont méticuleux, plus ils sont a risque de burnout
parental. Lorsque les dimensions du burnout parental sont considérées (Tableau 24), nos
résultats mettent en évidence que la dimension d’épuisement émotionnel est la plus influencée
par 1’agréabilité, la stabilit¢ émotionnelle et la méticulosité des parents. La distanciation
émotionnelle est associée aux comportements non coopératifs et a I’instabilité¢ émotionnelle. La

perte d’accomplissement parental est liée a la persévérance et a I’instabilité émotionnelle.

Stabilité émotionnelle Agréabilité Consciencieusité

Coopération
1
Persévérance

)
;
;
w
o
;
:
S}
;
;

Contrdle des émotions Aftitudes Amicales Méticulosité

Figure 32. GAM estimant le burnout parental en fonction des facettes de chaque trait de
personnalité des parents

Ensuite, concernant la personnalité¢ des enfants, nos résultats (Tableau 24) mettent en
avant I’influence des trois mémes traits de personnalité des enfants que ceux identifiés chez les
parents : névrosisme, consciencieusité et agréabilité. De plus, plus les enfants sont ouverts,
moins les parents rapportent une perte d’accomplissement parental. Enfin, concernant
I’interaction entre personnalité des parents et personnalité des enfants, nos résultats indiquent
un effet cumulatif des facteurs dispositionnels, sans interaction pour les 18 configurations
testées a partir des résultats précédents. La seule interaction concerne I’influence combinée de
la coopération des parents (facette de 1’agréabilité) et de la consciencieusité de leurs enfants (R?
= 9,12%). Les parents coopérants qui pergoivent leurs enfants comme consciencieux étaient

moins en burnout parental que les autres parents (Figure 33).
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Tableau 24. Corrélations entre le burnout parental, ses dimensions et les traits de
personnalité des parents et des enfants

Burnout  Epuisement Distance Perte
parental émotionnel émotionnelle d’accomplissement

Personnalité du parent

Stabilité émotionnelle -0,42%** -0,39*** -0,28*** -0,23***
Contrdle des émotions -0,46*** -0,42%** -0,33*** -0,24***
Controles des impulsions  -0,28*** -0,27%** -0,18** -0,16**

Consciencieusité 0,02 0,07 0,04 -0,12%*
Méticulosité 0,12%* 0,17** 0,09 -0,04
Persévérance -0,12* -0,06 -0,06 -0,17**

Agréabilité -0,20%** -0,21%** -0,12%* -0,10
Attitude amicale -0,18** -0,19%** -0,10 -0,08
Coopération -0,19%** -0,19%** -0,12%* -0,10

Personnalité des enfants

Névrosisme 0,24*** 0,23*** 0,15** 0,18**

Extraversion 0,07 0,08 0,02 0,04

Agréabilité -0,26%** -0,18** -0,21*** -0,19%**

Consciencieusité -0,18** -0,13* -0,14* -0,12*

Ouverture -0,01 -0,03 0,01 -0,12%*

*:p<0,05;**:p<0,01;***:p<0,001

Consciencieusité des enfants

Figure 33. GAMM estimant le niveau de

burnout parental en fonction de l'interaction de

Coopération du Parent personnalité parent-enfant

3.3.2. Burnout parental et schémas précoces inadaptés

Afin de poursuivre I’identification des facteurs de risque au burnout parental, le TER de
master TCCE de Karla Bernat que j’ai encadré cible I’influence des schémas précoces inadaptés
en lien avec les stratégies de coping (Bernat et al., n.d.). Pour cela, 115 parents (dont 107 méres)
agésde 25a61 ans (M =35 ; ET = 6,20) ayant au moins un enfant a domicile ont répondu a un
questionnaire en ligne évaluant le burnout parental (PBI: Roskam et al., 2017), les schémas
précoces inadaptés (YSQ-S3 : Bouvard et al., 2018) et les stratégies de coping (WCC : Cousson
et al., 1996).

Nos résultats (Tableau 25) indiquent que la plupart des schémas précoces inadaptés sont

associés positivement au burnout parental et ses dimensions. En effet, seuls trois schémas ne
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sont pas liés au burnout parent : le fusionnement, les droits personnels exagérés et la recherche
d’approbation et de reconnaissance. Concernant les stratégies de coping, nos résultats indiquent
que moins les parents ont recours au coping centré sur le probléme ou plus ils ont recours au
coping centré sur les émotions, plus ils sont a risque d’étre en burnout parental. Pour aller plus
loin, nous avons étudié les relations entre les schémas, les stratégies et le burnout parental dans
un réseau (Figure 34). Nos résultats mettent en évidence que le coping centré sur le probléme
protege face a la perte d’accomplissement et qu’au contraire le coping centré sur 1’émotion
augmente le risque d’épuisement émotionnel. De plus, le schéma de dépendance / incompétence
est lié positivement au coping centré sur les émotions.

Tableau 25. Corrélations entre burnout parental, schémas précoces inadaptés et stratégies
de coping

BP EE DE PA CopP CopE SS
Coping
Coping centré sur le probléme -0,48***  .0,34**  .(0,39*** _Q51*** -
Coping centré sur les émotions 0,58***  (0,50***  (,44***  (,47*** -0,20 -
Recherche de soutien social -0,16 0,01 -0,25**  -0,24%*  0,45%** 0,18 -
Séparations et rejets
Abandon / instabilité 0,34%**  (,31%** 0,20* 0,31%* -0,19 0,42%** -0,07
Méfiance /Abus 0,40%** 0,26** 0,30** 0,50%** -0,23* 0,38%** -0,14
Carence affective 0,48*%**  0,38***  (,37***  (,43*** -0,23* 0,35***  .0,258*
Imperfection / Honte 0,55***  (0,39*%**  (Q46***  (Q,55%** -0, 37*¥**  (0,40*** -0,33**
Isolement social 0,38***  (0,26**  0,35%**  (,34*** -0,18 0,25* -0,23*
Mangque d’autonomie et de performance
Dépendance / Incompétence 0,53***  (0,39*%**  (,48***  (,45***  .0,33*%*  (,42%** -0,16
Peur du danger / maladie 0,42%**  (0,43*** 0,23* 0,30** -0,33*%*  (,38%** -0,12
Fusionnement 0,14 0,09 0,10 0,18 -0,16 0,19 -0,05
Echec 0,50%** 0,36** 0,42%** 0,50%** -0,30** 0,37*** -0,31**
Manque de limites
Droits personnels exagérés 0,17 0,17 0,16 0,07 -0,04 0,25* 0
Fontrple de soi / autodiscipline 0,.39%+* 0.31% 0.30%%%  036**F  .020%*F  0,38*** 0,23*
insuffisant
Orientation excessive vers les autres
Assujettissement 0,37***  0,34%** 0,22 0,32%* 0,17 0,38%** -0,08
Abnégation 0,20* 0,32** 0,01 0,06 0,11 0,13 0,04
RECherche d’approbation et de 0,12 0,15 0,07 0,02 -0,02 0,33** 0,13
reconnaissance
Sur vigilance et inhibition
Négativité / pessimisme 0,50***  0,49%**  (0,31**  (,38%**  .0,32%*  (,48*** -0,10
Inhibition émotionnelle 0,33***  0,26%*  0,30*** 0,25** -0,16 0,17 -0,31**
Exigences élevées 0,30%** 0,30%** 0,23* 0,13 -0,13 0,36%** 0,07
Punition 0,44%**  (,38***  (,37*** 0,31** -0,29** 0,50*** -0,18

*p<.05, ** p<.01, ***p <.001
Note. BP = Burnout parental, EE = Epuisement émotionnel, DE = Distance émotionnelle, PA = Perte
accomplissement, CopP = Coping centré sur le probléme, CopE= Coping centré sur I’émotion, SS =
Soutien social
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Epuisement émotionnel
Distance émotionnelle

Perte d’accomplissement
Coping centré sur les émotions
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Carence affective
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Dépendance / incompétence
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Figure 34. Réseau des relations entre les dimensions du burnout parental, de deux
stratégies de coping et quatre schémas précoces inadaptés

Ainsi, les trois études que nous avons réalisées mettent en avant la forte influence des
dispositions parentales en termes de personnalité et de schémas précoces inadaptés des parents
et dans une moindre mesure de personnalité des enfants sur le burnout parental et ses sous-
dimensions. Le névrosisme du parent et des enfants, et la méticulosité du parent sont des
facteurs de risque du burnout parental, tandis que 1’agréabilité du parent et de 1’enfant, la
consciencieusité des enfants et la persévérance du parent sont des facteurs de protection.
Particulierement, nos résultats mettent en évidence le fort poids des variables dispositionnelles

par rapport aux autres catégories variables.

3.4. Burnout parental lors de la crise sanitaire de la COVID-19

La crise sanitaire liée a la pandémie de la COVID-19 a été 1’occasion de poursuivre
I’étude des facteurs de risque et de protection au burnout parental. Les mesures restrictives
mises en place pour freiner la propagation du virus au printemps 2020 comprenaient un
confinement des familles avec la fermeture des établissements d’accueil d’enfants (créches) et
des établissements scolaires (écoles, collegue, lycées), excepté pour les enfants des personnels
indispensables (soignants, policiers). Ces conditions sanitaires ont augmenté les demandes
auxquelles devaient répondre les parents et ont limité les ressources extérieures, modifiant

I’équilibre dans la balance des risques et des ressources (Mikolajczak & Roskam, 2018).
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Afin d’étudier les conséquences du premier confinement, j’ai participé a une étude (Le
Vigouroux, Lebert-Charron, et al., 2021) intégrée dans I’ International Investigation on Parental
Burnout (IIPB). Pour cela, nous avons comparé les données des deux groupes de participants
ayant répondu a un questionnaire en ligne mesurant les données sociodémographiques et le
burnout parental (PBA : Roskam et al., 2018). Le premier groupe est composé¢ de 1 332 parents
(dont 1 084 meres) agés entre (M = 38,14 ; ET = 8,54) ayant répondu entre le 20 mars et le 11
juin 2018. Le second groupe est composé de 488 parents (dont 419 meéres) agés entre (M =

37,45 ; ET = 6,97) ayant répondu entre le 23 avril et le 11 mai 2020.

De maniére globale, nos résultats (Tableau 26) indiquent une trés faible différence sur le
niveau de saturation. Les parents du second groupe ressentent un peu plus de saturation que les
parents du premier groupe. Pour aller plus loin, nous avons exploré des différences de burnout
parental lors du confinement en fonction des profils (p.ex., age des enfants) et des conditions
de vie des familles (p.ex., condition de travail des parents). Pour cela, nous avons réalisé des
GLM sur le niveau global de burnout parental et les quatre dimensions qui le composent. Pour
chaque variable a expliquer, nous avons réalisé plusieurs mode¢les. Le premier (M0) considere
seulement I’influence de 1’année de recueil et donc du confinement. Le deuxiéme (MX.1)
considere seulement 1’age des enfants. Le troisiéme (MX.2) considere a la fois I’année de
recueil et ’Age des enfants. Le quatrieme (MX.4) considére I’interaction entre I’année de recueil
et I’age des enfants. Concernant 1’dge des enfants, nos résultats (Tableau 27) mettent en
évidence que le modele considérant exclusivement I’age des enfants est celui qui s’ajuste le
mieux aux données (plus petit AIC). Ainsi, le confinement n’a pas augmenté le risque
d’épuisement des parents d’enfants en bas dge. Concernant I’activité professionnelle des
parents, nos résultats indiquent 1a aussi que, en général, le modele considérant exclusivement
I’activité professionnelle des parents (sans prise en compte de 1’année de recueil) est celui qui
s’ajuste le mieux aux données. Ainsi, le confinement n’a pas augmenté le risque de burnout

parental pour les parents en télétravail.

Tableau 26. Données démographiques des deux groupes de parents

Echantillon 1  Echantillon 2

(N=1332) (N=522) U rrb
M ET M ET
Burnout parental 29,1 28 31,36 27,63  321985* -0,07
Epuisement émotionnel 14,79 12,9 15,68 12,67 327791,5 -0,06
Saturation 509 6,22 6,06 6,58 307430*** -0,12
Contraste 6,12 7,61 6,41 7,44 331895,5 -0,05
Distance émotionnelle 3,10 3,54 3,20 3,54 334753 -0,04

*:p<0,05;**:p<0,01;***:p<0,001

94



Tableau 27. AIC issus des GLM expliquant le burnout parental (et ses dimensions) en
fonction de I’année de recueil et le nombre d’enfants par tranche d’age (0-4 ans, 5-9 ans, 10-14
ans, 15-18 ans et plus de 19 ans) ou I’activité professionnelle

Burnout Epuisement . Distance
, . Saturation  Contraste , .
Parental  émotionnel émotionnelle
MO. Année de recueil 16 177 13 566 7969,3 8022,3 5418,6
Influence de I’age des enfants
M1.1. Nombre d’enfants par tranche d’age 16 125 13 504 7 946,9 8013 5410,5
M1.2. Anr'mfze de recueil + Nombre d’enfants par 16 127 13 506 7947 3015 54125
tranche d’age
’ . * 7
M1.3. Anr'mfze de recueil * Nombre d’enfants par 16 131 13511 79515 8017,9 54212
tranche d’age
Influence de I’activité professionnelle
M2.1. Activité professionnelle 16 161 13 553 7962,1 8013 5415
M2.2. Année de recueil + Activité professionnelle 16 162 13554 7 959,7 8014,8 5416,9
M2.3. Année de recueil * Activité professionnelle 16 162 13555 7 959,9 8014,2 5418,7

Note. dd/ = 1853

Nous avons également inclus la nécessité pour les parents ayant des enfants scolarisés de

devoir faire 1I’école a la maison dans le groupe 2. Soixante-douze pour cent des parents du

groupe 2 ont été amenés a faire I’école a leur(s) enfant(s) lors du confinement. Ceux qui ne

I’ont pas fait sont essentiellement des parents de jeunes enfants (dans la tranche d’4dge de 0 a 4

ans). Les comparaisons de moyennes indiquent que les parents ayant fait I’école a la maison

n’¢taient pas plus en burnout parental (M = 31,98 ; ET = 27,52) que les parents ne I’ayant pas

fait (M = 29,77 ; ET = 27,95 ; U = 25 721,5 ns). Nous avons retrouvé les mémes résultats au

niveau des dimensions (UEpuisement émotionnel = 27,689 ns, Usaturation = 24,806,5 ns, Ucontraste =

27,398 ns, et Ubistanciation émotionnelle = 255274,5 I’ZS).

dispositionnels (Lebert-Charron et al., 2018; Mikolajczak et al., 2017).

En résumé, nos résultats mettent en avant que, contrairement a ce qui était redouté par de
nombreux professionnels, il n’existerait qu’une tres faible différence de saturation entre le
groupe interrogé en 2018 et le groupe interrogé durant le confinement. De méme, la pandémie
n’a pas augmenté I’importance modeste des facteurs démographiques (age des enfants, activité
professionnelle, faire I’école a la maison) sur le burnout parental. Ces résultats confirment les
travaux antérieurs sur 1’identification des facteurs de risque du burnout parental, mettant en

avant une faible importance des facteurs démographiques, comparativement aux facteurs
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4. Les étudiants

Le contexte sanitaire 1i¢ a la pandémie a également touch¢ les étudiants. Les universités
ont ¢ét¢ fermées, impliquant des changements radicaux et rapides pour la continuité
pédagogique. Ces changements ont entrainé de nombreuses incertitudes et ont réduit
considérablement les interactions sociales (surtout pour les étudiants vivant seuls). Déja avant
la pandémie, les étudiants étaient identifiés comme une population vulnérable (N, Stanley &
Manthorpe, 2001), avec de plus hautes prévalences aux troubles anxieux et dépressifs que les
individus non-étudiants de méme age (Auerbach et al., 2018; Paula et al., 2020). Cette
vulnérabilité est, entre autres, expliquée par la nécessité de faire face a une accumulation de
tracas : la pression universitaire, les changements d’horaires, les tiches matérielles, les jobs
étudiants, les difficultés financieres et I’isolement (Réveillere et al., 2001). Les croyances sur
la controlabilité des émotions, soit les théories implicites des émotions, et les stratégies de

régulation affective (notamment de coping) jouent alors un réle central (Tamir et al., 2007).

4.1. Les conséquences du premier confinement sur le vécu et la
régulation affective des étudiants

Afin d’étudier I’impact du confinement lors du printemps 2020, j’ai participé a une étude
(Le Vigouroux, Goncalves, et al., 2021) questionnant I’état affectif des étudiants francais durant
le confinement et les facteurs psychologiques et situationnels impliqués. Pour cela, 1297
¢tudiants agésde 17 a 75 ans (M =21,27 ; ET =4,72) de différentes universités (principalement
I’universit¢ de Nimes, universit¢ de Lorraine, 'universit¢ de Strasbourg et ['université
Catholique de I’Ouest) ont répondu entre le 23 avril et le 8 mai 2020 a un questionnaire en
ligne. Ce questionnaire évaluait les tracas liés a la pression temporelle, aux relations amicales
et a Dapparence physique (RUSHS: Pett & Johnson, 2005), les symptomes anxieux et
dépressifs (HADS : Lepine et al., 1985), la théorie implicite dynamique des émotions (Congard
et al., 2021), et les stratégies de coping pour faire face au confinement (Brief COPE: Muller &
Spitz, 2003).

Concernant les conséquences de la situation sanitaire, nos résultats mettent en avant que
42,48% des ¢étudiants interrogés présentent une dépression possible (HADS-D > 8) et que
33,38% d’entre eux ont une probable anxiété (HADS-A > 11). Les corrélations (Tableau 28)
indiquent que plus les étudiants sont inquiets a propos de leur santé, plus ils sont inquiets
concernant la santé de leurs proches. Ces deux variables sont associées positivement aux tracas

et aux symptomes anxieux et dépressifs. De maniére similaire, plus les étudiants consideérent
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que le confinement compromet leurs perspectives d’emploi futur, plus ils ont des tracas et des
symptomes dépressifs et anxieux. Cependant, la perception que leurs études sont essentielles
n’est pas reliée aux issues psychologiques et est faiblement corrélée a la croyance que le
confinement compromet leurs perspectives d’emploi futur. Enfin, les étudiants qui ont des
symptomes de la COVID-19 ou ayant des proches les présentant ont de plus hauts niveaux de
tracas, de symptomes anxieux et dépressifs par rapport aux autres (Tableau 29). Cependant,
contrairement a ce qui €tait attendu, avoir une activité professionnelle ou le lieu de confinement

n’expliquent pas de différences sur les issues psychologiques.

Concernant les relations entre les issues cliniques et la régulation affective, nos résultats
indiquent que les tracas, les symptomes anxieux et les symptomes dépressifs sont positivement
corrélés avec les stratégies d’évitement et de blame de soi, et sont négativement corrélés avec
I’acceptation et la réinterprétation positive. Des relations similaires sont observées entre ces
stratégies et la théorie implicite dynamique des émotions. En d’autres mots, les étudiants qui
adhérent a la croyance que les émotions peuvent étre modifiées montrent un meilleur ajustement
au confinement et ont des niveaux moins €levés de stress, d’anxiété et de dépression. Pour aller
plus loin, nous avons réalisé un réseau des corrélations partielles entre ces variables (Figure
35). Nos résultats indiquent que la croyance que le confinement compromet leur futur emploi
est liée a plus de tracas, tandis que les inquiétudes concernant sa santé et celle des proches
étaient liées a l'anxiété. Comme attendu, la théorie implicite dynamique des émotions était

indirectement associée aux symptomes dépressifs, via la réinterprétation positive.
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Tableau 28. Données descriptives et corrélations entre les variables d'intérét

M(ET) M 1 2 3 4 5 6 7 8
max

1. Croyance que leurs études sont essentielles 79,50 (20,60) 0-100 —

fZJtirroZ;nF;iique le confinement compromet leur 5577 (30,28) 0-100 0,09** .

3. Inquiétude concernant sa santé 32,14 (27,92) 0-100 0,17*** 0,18*** —

4. Inquiétude concernant la santé des proches 67,84 (27,15) 0-100 0,17*** (Q,21*** (Q,50*** —

5. Symptdmes anxieux 8,76 (4,69) 0-21  0,08** (Q,27*** (,37*** (,34*** —

6. Symptomes dépressifs 7,01 (4,02) 0-19 0,00 0,31*** (0,19*%** (Q,15*** (,60*** —

7. Tracas 3,09 (0,77) 1-5 0,08**  (,34*** (,24*** (,25%** (,57*** (Q,54%** —

8. Théorie implicite dynamique des émotions 15,08 (4,46) 4-24 0,06* -0,05 -0,03 -0,06*  -0,21*** -0,30*** -Q,17*** —
Stratégies de Coping

9. Expression 4,24 (1,74) 2-8 0,04 0,01 0,12%**  0,08** 0,08*%*  -0,08** 0,05 0,10***
10. Soutien émotionnel 4,02 (1,81) 2-8 0,06* 0,13*** (,23*** (Q,19*** (,37*** (,19*** 0,26*** -0,05
11. Soutien instrumental 3,77 (1,68) 2-8 0,06* 0,06* 0,23%**  (,18*** (,22%*** 0,05 0,16%** 0,02
12. Planification 4,48 (1,78) 2-8  0,14*%** -0,09%** 0,04 0,03 -0,05 -0,20*** -0,06* 0,18***
13. Coping actif 3,75 (1,51) 2-8 0,16*** -0,08** 0,08** 0,06* -0,05  -0,25*%** -0,09*** (Q,19%**
14. Réinterprétation positive 5,23 (1,81) 2-8 0,04 -0,21*** -0,16*** -0,09** -0,37*** -0,50*** -0, 25%** (,32%**
15. Humour 3,69 (1,72) 2-8 -0,09**  -0,12*** -0,24*** -0,20*%** -0, 31*** -0, 25*** .0,16*** (,19***
16. Acceptation 6,13 (1,65) 2-8 0,01 -0,26*** -0,21*** -0,16*** -0,41*** -0,46%** -0,30*** (,23***
17. Dénis 3,02 (1,37) 2-8 0,05 0,17*** Q,16%** (Q,13*** (Q,27*** (,28*** (,27*** -0,12***
18. Blame de soi 3,85(1,71) 2-8 0,00 0,23***  Q,16*** 0,17*** 0,51*** 0,44*** 0,46™*** -0,19***
19. Désengagement comportemental/évitement 3,76 (1,59) 2-8 -0,08** 0,15***  (0,08** 0,04 0,32*** 0,41*** (,30*%** -0,22%**
20. Utilisation de substance 2,62 (1,39) 2-8 -0,07*  0,17*** 0,07** 0,04 0,24***  (Q,23*** (,21*** -0,04
21. Distraction 4,82 (1,60) 2-8  0,10*** 0, 0,11*** 0Q,13*** (0,10*** -0,06* 0,07* 0,05
22. Religion 2,82 (1,52) 2-8 -0,02 -0,03 0,02 0,00 0,03 -0,02 0,03 0,15%**

*:p<0,05;**:p<0,01;***:p<0,001
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Tableau 29. Comparaisons de moyennes (et écart-types) du vécu psychologique en fonction des conditions de vie,

COVID-19 symptomes

Activité professionnelle  Confiné avec parents — Université
Etudiants Proches
oo 2
| | | | 3 e g B
Oui Non t Oui Non t Oui Non t Oui Non t o o £ < F
© o 2 (@]
o — O
& S
E;?]\;;Zi:::te e 57,76 55,36 55,55 56,28 60,85 54,96 57,22 54,86 56,18 55,19 55,41 57,44
compromet leur 1,07 -0,39 -2,41* -1,37 0,16
P . (28,11) (3,70) (29,55) (31,98) (32,54) (29,84) (30,62) (30,05) (29,11) (31,44) (3,54) (25,9)
futur emploi
Inquiétude 31,71 32,22 31,9 32,69 32,43 32,09 30,67 33,05 31,08 31,97 33,39 28,14
, -0,25 -0,47 -0,15 1,49 1,05
concernantsasante (26 60) (28,20) (27,64) (28,62) (29,53) (27,68) (28,31) (27,66) (27,13) (29,47) (28,23) (23,22)
Inquiétude 69,97 67,40 68,17 67,04 68,80 67,68 69,13 67,03 67,5 69,17 68,59 60,86
concernant la santé 1,28 0,68 -0,51 -1,36 2,32
des proches (25,39) (27,49) (26,74) (28,13) (28,98) (26,86) (27,31) (27,04) (25,45) (27,79) (27,72) (24,42)
8,75 8,76 8,63 9,06 9,72 8,61 9,31 8,42 8,36 8,85 9,02 7,29
Symptdémes anxieux -0,03 -1,50 -2,95%* -3,31%** 3,97**
(4,83) (4,66) (4,61) (4,86) (4,91) (4,64) (4,87) (4,54) (4,57) (498) (4,69) (3,18)

A 7,05 7 6,97 7,09 8,01 6,85 7,44 6,74 6,39 7,38 7,01 6,69
Symptomes 0,16 0,46 13,59% % -3,06%* 2,94*
dépressifs (4,03) (4,02) (3,93) (4,24) (4,38) (3,94) (4,28) (3,83) (3,93) (4,33) (0,88) (3,51)

3,14 3,08 3,07 3,12 3,20 3,07 3,17 3,03 2,97 3,07 3,16 2,92
Tracas 1,16 -1,15 -2,19* -3,20%* 4,49**
(0,77) (0,77) (0,77) (0,78) (0,75) (0,77) (0,77) (0,76) (0,77)  (0,80) (0,75) (0,71)

*:p<0,05;**:p<0,01;***:p<0,001
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1 = Croyance que le confinement compromet leur

futur emploi
@ 2 = Inquiétude concernant sa santé
3 = Inquiétude concernant la santé des proches

4 = Symptdémes anxieux
5 = Symptémes dépressifs
, 6 =Tracas
@ 7 = Théorie implicite dynamique des émotions
8 = Acceptation

@ 9 = Réinterprétation positive
@ 10 = Blame de soi
11 = Désengagement comportemental/Evitement

Figure 35. Réseau des corrélations partielles entre les issues cliniques et la régulation

4.2. L’évolution des conséquences de la crise sanitaire sur le vécu
affectif des étudiants

Dans la continuité de I’étude précédente, nous avons réalisé¢ une étude longitudinale
aupres d’étudiants francais sur le vécu psychologique (Charbonnier et al., 2021) et sur le mode
de vie (Goncalves et al., 2021) durant la période de la crise sanitaire. Nous avons resollicité a
trois reprises les étudiants ayant répondu a notre questionnaire lors du premier confinement. La
description des quatre temps de mesure est présentée dans le Tableau 30. Comme indiqué plus
haut, le temps 1 a eu lieu entre le 23 avril et le 8§ mai 2020, soit lors de la deuxieme moitié¢ du
premier confinement. Le deuxiéme temps a eu lieu entre 9 et le 23 juin 2020, c’est-a-dire sur la
période des examens de session 2, mais alors que les universités étaient toujours fermées aux
¢tudiants. Le troisieme temps a eu lieu entre le 12 et le 23 octobre 2020, alors que les universités
avaient réouvert leurs portes aux étudiants et que les cours avaient repris. Enfin le quatrieme et
dernier temps a eu lieu entre le 20 novembre et le 11 décembre 2020, soit durant le second
confinement et donc alors que les universités étaient a nouveau fermées. Afin d’analyser les
différences entre les quatre temps de recueil, nous avons réalisé des ANOVA a mesures répétées
non paramétriques sur les données des 91 participants ayant répondu entiérement aux quatre

temps de mesure.

Tout d’abord, nos résultats (Tableau 30 & Tableau 32) indiquent que les niveaux de

symptomes anxieux et dépressifs, et des inquiétudes concernant sa santé et celles des proches,
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sont particulicrement élevés sur les deux périodes de confinement (T1 et T4). Concernant les
symptomes anxieux et dépressifs, les étudiants en ont rapport¢ moins au T2. Un résultat
intéressant renvoie a la différence d’évolutions a T3 des symptomes anxieux qui augmentent,
alors que les symptomes dépressifs restent relativement a un niveau similaire qu’au T2.
Concernant les inquiétudes liées a la santé, les étudiants étaient davantage inquiets pour la santé
de leur proche que pour la leur. Concernant les stratégies de coping, nos résultats mettent en
évidence peu de variations au cours du temps. Seuls les niveaux de trois stratégies ont varié
entre les quatre temps de mesure : la planification, I’acceptation et le déni. Les étudiants
auraient eu tendance a utiliser de moins en moins la planification et I’acceptation entre T1 et
T3, puis de les utiliser a des niveaux similaires a T4 qu’a T1. Ainsi, les étudiants avaient
tendance a plus utiliser ces stratégies identifiées comme efficaces dans la réduction des AN et
I’augmentation des AP durant les deux périodes de confinement. Concernant le déni, cette

stratégie a été de moins en moins utilisée au cours de nos quatre temps de mesure.

Ensuite, les corrélations entre issues cliniques et stratégies de coping au sein de chaque
temps de mesure (Tableau 32) mettent en évidence que les symptomes anxieux restent
positivement corrélés aux inqui¢tudes de santé. De méme, les symptomes dépressifs sont
faiblement et positivement liés avec les inquiétudes de santé. En outre, les symptomes anxieux
et dépressifs sont positivement associés aux stratégies identifiées comme peu efficaces
(I’évitement, le déni, 1’utilisation de substances et le blame de soi) et négativement associés a

des stratégies identifiées comme efficaces (acceptation, humour, réinterprétation positive).
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Tableau 30. Moyennes, écart-types et médianes et fréquences des issues cliniques et des stratégies de régulation affective et résultats de I’ANOVA a mesures

répétées non paramétriques

Min- Shapiro- T1 T2 T3 T4 ,
Max Wilk M ET Mdn M ET Mdn M ET Mdn M ET Mdn X

Inquiétude concernant sa santé 0-100 0,90*** 27,03 25,14 20 22,73 22,42 17 28,41 23,43 21 27,73 2545 20 7,90*
Inquiétude concernant la santé des proches 0-100 0,94*** 60,31 28,99 65 40,97 283 40 59,34 27,82 62 56,42 28,92 60 47,54***
Symptomes anxieux 1-21 0,96** 797 414 7 6,46 412 6 760 4,12 7 829 4,57 7 21,59%**
Symptomes dépressifs 0-18 0,96*** 6,41 398 6 4,23 3,7 3 431 351 3 559 405 5 29,73*%%**
Stratégies de coping

Coping actif 2-8 0,89*** 368 1,44 3 369 1,74 4 3,76 144 4 383 153 4 0,98
Planification 2-8 0,91*** 4,48 1,90 4 4,15 2,03 4 3,90 1,64 4 4,48 1,8 4 12,06**
Soutien instrumental 2-8 0,87*** 369 165 3 364 195 3 382 149 4 364 141 4 1,09
Soutien émotionnel 2-8 0,87*** 399 188 4 399 203 4 3,85 1,6 4 4,14 181 4 4,09
Expression des sentiments 2-8 0,91*** 4,29 1,73 4 4,24 206 4 439 1,52 4 4,38 1,5 4 0,23
Réinterprétation positive 2-8 0,94*** 532 168 5 507 208 5 489 155 5 499 175 5 5,23
Humour 2-8 0,88*** 4 1,79 4 3,67 2,03 4 3,72 1,71 4 3,84 1,87 4 3,56
Acceptation 2-8 0,90*** 6,25 1,47 6 6,16 2,14 7 594 1,51 6 6,13 1,45 6 12,20**
Religion 2-8 056*** 269 138 2 263 151 2 2,67 122 2 258 1,14 2 1,43
Désengagement comportemental 2-8 0,89*** 371 1,55 3 3,33 1,63 3 3,61 1,59 3 395 1,69 4 7,49
Distraction 2-8 0,95*** 489 160 5 470 1,89 5 460 139 5 464 151 5 3,30
Blame 2-8 0,83*** 366 166 3 3,30 162 3 3,56 153 3 3,77 167 3 2,56
Déni 2-8 0,73*** 287 1,19 2 264 144 2 259 116 2 252 1,03 2 9,53%*
Utilisation de substances 2-8 0,47*** 2,59 1,42 2 2,40 1,27 2 2,38 1,06 2 2,69 160 2 1,40
Fréquences n (%) n (%) n (%) n (%)

Pas d’anxiété (< 7) 47 51,6 62 68,1 49 53,8 50 54,9

Anxiété possible (8-10) 18 19,8 15 16,5 22 24,2 11 121

Anxiété probable (> 11) 26 28,6 14 154 20 22 30 33

Pas de dépression (< 7) 57 62,6 78 85,7 76 83,5 65 71,4

Dépression possible (8-10) 19 20,9 7 7,69 10 11 14 15,4

Dépression probable (> 11) 15 16,5 6 6,59 5 5,49 12 13,2

*:p<0,05;**:p<0,01;***:p<0,001
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Tableau 31. Comparaisons de Conover

T1-T2 T1-T3 T1-T4 T2-T3 T2-T4 T3-T4
Inquiétude concernant sa santé 1,21 1,42 0,88 2,63*%* 2,08* 0,54
Inquiétude concernant la santé des proches 5,85*** 0,18 1,45 6,04%** 4 41*** 1,63
Symptoémes anxieux 3,47*** 0,27 0,87 3,20*%* 4,33*** 114
Symptomes dépressifs 4,21**%* 4 72*%*%* 160 0,52 2,60%  3,12%**
Stratégies de coping
Planification 0,67 2,89** 0,20 2,22* 0,87 3,09**
Acceptation 1,16 2,09* 1,27 3,25%** 2,43* 0,82
Déni 1,42 2,09* 3** 0,67 1,58 0,92

*:p<0,05;**:p<0,01;***:p<0,001

Tableau 32. Corrélations de Spearman entre les issues cliniques et inquiétude et les stratégies de coping a chaque temps de mesure

T1 T2 T3 T4
Symptémes Symptomes Symptomes Symptdmes SymptoOmes Symptdmes SymptoOmes Symptomes
anxieux dépressifs anxieux dépressifs anxieux dépressifs anxieux dépressifs

Inquiétude pour sa santé 0,37 *** (0,15 *** (36 *** (0,22 *** (0,39 *** (0,18 *** 0,26 *** 0,14
Inquiétude pour la santé des proches 0,35 *** (15 ** (0,33 *** (22 **¥* (38 *** (22 *** (26 *** (17 *
Stratégie de coping
Coping actif -0,04 -0,24 *** -0,03 -0,14 ** 0,10 -0,20 ** 0,03 -0,16
Planification -0,02 -0,19 *** 0,002 -0,09 0,09 -0,10 0,04 -0,14
Soutien instrumental 0,28 *** 0,06 0,19 *** .0,03 0,30 *** 0,08 0,38 *** 0,17 *
Soutien émotionnel 0,35 *** (0,15 ** 0,24 *** 011 * 0,36 *** 0,10 0,44 *** 0,20 *
Expression 0,08 -0,09 * 0,05 -0,08 0,13 * -0,06 0,12 0,01
Réinterprétation positive -0,36 *** .0,44 *** 0,25 *** 0,31 *** _0,23 *** ._0,33 *** _0,23 ** .0,34 ***
Humour -0,33 *** 0,25 *** 0,19 *** 0,11 * -0,23 *** 0,18 ** 0,28 *** (0,23 **
Acceptation -0,41 *** .0,47 *** -0,29 *** _0,25 *** _(036 *** -0,42 *** .043 *** (049 ***
Religion 0,04 -0,04 0,02 0,003 0,13 * 0,04 0,14 0,14
Désengagement comportemental 0,32 *** 0,36 *** (0,28 *** (0,33 *** (28 *** (33 ***x (26 ** (0,39 K¥**
Distraction 0,15 *** 0,01 0,13 * 0,14 ** 0,25 *** 0,02 0,19 * 0,09
Blame de soi 0,51 *** (0,41 *** 0,40 *** (0,33 *** (48 *** (0,36 *** (048 *** (48 ***
Déni 0,27 *** 0,26 *** 0,21 * 0,14 ** 0,31 *** (0,26 *** (0,37 *** (0,30 ***
Utilisation de substances 0,20 *** 0,16 *** 0,18 0,15 ** 0,22 *** (0,19 *** (0,20 * 0,43  ***

* p< 0,05, ** p<0,01, *** p < 0,001

103



Ainsi nos résultats (Le Vigouroux, Goncalves, et al., 2021) ont permis de mettre en
évidence que durant le premier confinement, 42,48% des étudiants francais interrogés
présentaient de possibles symptomes dépressifs (taux évalué a 30% précédemment Boujut et
al., 2009), et 33,38% présentaient de probables symptomes anxieux (taux évalué¢ a 24,2%
précédemment : Balayssac et al., 2018). Cette vulnérabilité des étudiants semble notamment
s’expliquer par les croyances des ¢tudiants et les stratégies de coping qu’ils vont utiliser. L’étude
longitudinale (Charbonnier et al., 2021) met en lumiére que les symptomes dépressifs des
¢tudiants sont spécifiquement liés aux périodes de confinement, et qu’heureusement cet effet
ne semble pas persister dans le temps. Au contraire, I’augmentation des symptomes anxieux
semble revenir dés le retour a I’université en dehors de période de confinement. Il est possible
que le contexte sanitaire rajoute des facteurs de stress aux étudiants, notamment car les mesures
de protection contre la propagation du virus viennent modifier le fonctionnement des
universités et la nature des enseignements. L’ensemble de ces résultats met en avant le caractere
particuliérement vulnérable des étudiants dans cette période et la nécessité pour les universités

de mettre en place des dispositifs d’accompagnement de leurs étudiants.

5. Synthese

Ce deuxieme axe de travail fondamental vise a mieux comprendre 1’influence des
situations dans le vécu affectif et [’utilisation des stratégies de régulation affective. Ces travaux,
qui sont encore en cours pour une bonne partie d’entre eux, permettent de mettre en lumiere les
transactions individus - environnement sur la vulnérabilité a ’anxiété, la dépression ou encore
le burnout parental (Figure 36). Que ce soit par intérét théorique, collaborations ou le contexte
actuel, je me suis intéressée a trois grandes catégories de contextes pouvant influencer la
dynamique affective : les maladies (infertilité, cancer), les périodes de vie (études, parentalité)
et les événements (crise sanitaire). Concernant la maladie, nos travaux sont encore en cours et
nos premiers résultats mettent en évidence I’importance des représentations émotionnelles sur
la dynamique affective (vécu et régulation). Concernant les périodes de vie, nos ¢tudes mettent
en évidence I’'importance des transactions situation - individus. Par exemple, nos travaux sur le
burnout parental ont permis de mettre en évidence I’importance des facteurs de risque
dispositionnel (personnalité, schémas précoces inadaptés) et la spécificité de ce syndrome a la
sphére parentale avec des différences de vécu affectif en fonction de la présence ou de 1’absence
des enfants aupres des parents. Enfin, concernant les événements, ’arrivée de la pandémie de

COVID-19 a bousculé les habitudes de fonctionnement des individus, et notamment des parents
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qui ont dii s’occuper pleinement de leurs enfants d’une part et des étudiants qui se sont retrouvés
isolés de leurs pairs d’autre part. Les travaux réalisés en lien avec ce contexte mettent
particuliérement en évidence 1’aspect transactionnel dans le vécu affectif. L’environnement et

les dispositions vont expliquer ensemble le vécu affectif.

Dispositions

Personnalité

Age Cognitions
Environnement
Maladies \
Infertilité Vécu affectif
Cancer de |'ovaire Anxiété
v

A

Périodes de vie Régulation affective

Dépression

Etudiants

Parents Burnout parental

Evénements
Covid-19

Figure 36. Synthése des résultats des interactions entre I’environnement et 1’individu sur
le vécu aftectif et la régulation affective.

Pour le futur, je souhaite poursuivre mes travaux sur 1’étude des facteurs de risque et de
protection aupres de populations vulnérables. Mon objectif est de mieux comprendre comment
les situations interagissent avec les dispositions individuelles pour influencer la dynamique
affective interindividuelle. Par exemple, je m’interroge sur 1’influence de devenir parent sur les

changements motivationnels et d’expertise dans la régulation affective.
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Partie. 4. Interventions psychothérapeutiques sur
les affects

Dans la continuité des travaux fondamentaux présentés dans les deux parties précédentes,
cette troisiéme partie offre un éclairage au sujet de [Dinfluence d’interventions
psychothérapeutiques sur la dynamique affective. Ce troisiéme axe est né de collaborations avec
d’autres chercheurs. Ces travaux reflétent mon souhait de lier I’approche fondamentale et

I’approche interventionnelle pour qu’elles viennent s’enrichir ’'une 1’autre.

1. Efficacité d’intervention de pleine conscience en
autonomie

La méditation de pleine conscience représente une expérience et une approche
thérapeutique qui peut améliorer les AP et favoriser les boucles de rétroaction positive associées
(Garland et al., 2015). La pleine conscience est un mode métacognitif qui augmente la prise de
conscience, au détriment d’un mode de fonctionnement automatique, et une réponse adaptée
aux processus mentaux qui contribuent a la régulation affective (Bishop et al., 2004; Garland
et al., 2015). Il s’agit de la capacité des individus a vivre une vie engagée sans €vitement et a
porter une attention délibérée et sans jugement a tous les éveénements internes et externes
(Bishop et al., 2004; Kabat-Zinn, 1994). La pleine conscience est une compétence qui peut étre
acquise par un entrainement des cognitions impliquant une pratique attentionnelle grace a des
méditations guidées. Dans la pleine conscience, quatre processi sont mis en jeu:
I’autorégulation de I’attention sur I’instant présent, le détachement du caractére automatique
des actions et pensées, I’acceptation, la curiosité et I’ouverture vis-a-vis de ses expériences
personnelles et enfin 1’observation sans jugement de flux continus de stimuli internes et

externes.

1.1. Efficacité de la pleine conscience sur le vécu affectif

Afin de pouvoir approfondir les connaissances sur 1’efficacité d’intervention de pleine
conscience sur les variations affectives, j’ai participé a une étude visant a mettre en évidence
les trajectoires affectives au cours d’un programme de pleine conscience (Congard et al., 2019).
Plus précisément, il s’agit d’étudier la dynamique temporelle des affects aupres d’individus
tout-venant participant & une intervention de pleine conscience de 42 jours par rapport a un

groupe contrdle, sur liste d’attente. Pour cela, 89 adultes agés de 20 a 80 ans (M = 38,5 ; ET =
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15,1) ont été répartis de manicre non aléatoire entre le groupe contrdle (n = 44) et le groupe
pleine conscience (n = 45). Pour mesurer les trajectoires temporelles des affects, nous avons
utilis€ un protocole de sondage quotidien de 48 jours (3 jours pré-intervention, 42 jours
d’interventions et 3 jours post-intervention), a raison de deux observations par jour (entre midi
et 14h et entre 19h et 21h) via un journal de bord. A chaque temps de mesure, les participants
devaient répondre a 1’échelle de Mesure de I’affectivité : Valence/Activation (MAVA Congard
etal., 2011) sur leur état affectif actuel.

L’intervention de pleine conscience proposée aux participants du groupe pleine
conscience a été créée par deux instructeurs de pleine conscience, Rollon Poinsot et Johan Illy,
tous deux expérimentés dans la pratique de thérapies de pleine conscience. Le programme était
basé sur le programme Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) et correspondait a un
format de pratique de pleine conscience d’une durée de 20 minutes quotidienne grace a des
enregistrements audios téléchargeables ou disponibles sur CD. Les participants du groupe
pleine conscience étaient invités a trouver un endroit calme ou ils pourraient pratiquer les
exercices proposés dans les audios, qu’ils pouvaient réaliser a n’importe quel moment de la
journée. En termes de contenu, I’intervention comprenait les six directives de pleine conscience
suivantes, répétées et réparties sur les six semaines : scan corporel (semaine 1), méditation de
pleine conscience sur la respiration (semaine 2), méditation de marche consciente (semaine 3),
méditation de pleine conscience sur la pensée (semaine 4), méditation de pleine conscience sur
le son (semaine 5) et méditation sur I’amour (semaine 6). Cette intervention a €té construite
ainsi dans 1’objectif de trouver un compromis entre I’évolution de I’effet de la méditation telle
que décrite par Baer et ses collaborateurs (2012) et la promotion de 1’assiduité des participants
en proposant de bréves pratiques individuelles et quotidiennes de pleine conscience. De plus,
les protocoles dits self-help ou en autonomie rendent les interventions, telle que la pratique de

la pleine conscience, plus accessibles.

Nos résultats (Figure 37) mettent en évidence des trajectoires affectives différentes entre
les deux groupes au cours la période de sondage quotidien. Les trajectoires d’AN des
participants du groupe pleine conscience ont diminué toutes deux de maniere importante au
cours de la premiére semaine d’intervention par rapport aux trajectoires des participants du
groupe contrdle. Plus précisément, la trajectoire des ANA a continué a diminuer jusqu’a la fin
de I’intervention (R? = 0,56), tandis que la trajectoire des ANI a augmenté légerement sur la
période des semaines 2 et 3 (R2=0,10). A I’inverse, les trajectoires d’AN du groupe contrdle

sont restées stables. Concernant les trajectoires des AP, les résultats difféerent en fonction du
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niveau d’activation associé. La trajectoire d’API a augmenté linéairement au cours de
I’intervention de pleine conscience (R? = 0,23), tandis que la trajectoire d’APA a Iégérement
diminué chez les participants du groupe pleine conscience (R? = 0,17). A I’inverse, chez les
participants du groupe contrdle, la trajectoire d’ APA a augmenté. Ainsi, I’intervention de pleine
conscience semble avoir permis aux participants de réduire leurs AN, ainsi que leurs APA, et

de ressentir davantage d’API, par rapport aux participants du groupe controle.
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Figure 37. Trajectoires prédites a partir des GAM des affects au cours du sondage
quotidien pour le groupe controle (en gris) et le groupe pleine conscience (en noir)

1.2. Efficacité de la pleine conscience sur les processi de rumination et
de pleine conscience

Dans la continuité de 1’étude précédente, j’ai pu participer a une seconde €tude portant
sur I’évolution des modifications des processi de rumination, de distraction attentionnelle et de
fonctionnement en pilote automatique au cours d’une intervention de pleine conscience
(Andreotti et al., 2018). Plus précisément, il s’agit d’étudier la dynamique temporelle des
processi associés a la pleine conscience aupres d’individus tout-venant participant a une
intervention de pleine conscience (le méme programme que celui décrit dans I’étude
précédente) de 42 jours, par rapport a un groupe controle sur liste d’attente. Pour cela, 89 adultes
agés de 20 a 80 ans (M = 38,5 ; ET = 15,1) ont été répartis de maniére non aléatoire entre le
groupe contrle (n = 44) et le groupe pleine conscience (n = 45). Pour mesurer les trajectoires

temporelles des processi associés a la pleine conscience, nous avons utilisé un protocole de
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sondage quotidien de 48 jours (3 jours pré-intervention, 42 jours d’interventions et 3 jours post-
intervention), a raison de deux observations par jour (entre midi et 14h et entre 19h et 21h) via
un journal de bord. A chaque temps de mesure, les participants devaient répondre & deux items
du Rumination-Reflection Questionnaire (RRQ : Trapnell & Campbell, 1999) choisis pour leur
forte saturation : « J’ai toujours I’impression de ressasser des choses que j’ai récemment faites
ou dites. » et « Je me surprends souvent a réévaluer quelque chose que j’ai fait. » ; et a quatre
items issus de la dimension d’action en pleine conscience du questionnaire de pleine conscience
a 5 facettes (FFMQ : Baer et al., 2006) : « Je me précipite dans des activités sans y étre
réellement attentif(-ve). » et « Je réalise mes travaux ou les taches automatiquement sans étre
conscient(e) de ce que je fais. », nous permettant de mesurer le fonctionnement en pilote
automatique, et « Quand je fais quelque chose, mon esprit s'égare et je suis facilement
distrait(e). » et « J'ai des difficultés a rester centré(e) sur ce qui se passe dans le moment
présent. » pour mesurer la distractibilité attentionnelle. L’adhérence a I’intervention de la veille

était mesurée a chaque premier sondage quotidien de la journée.

Nos résultats (Figure 38) mettent en évidence un effet important du programme sur le
fonctionnement en pilote automatique (R? = 0,68) et la rumination (R? = 0,50), et dans une bien
plus faible mesure sur la distractibilité attentionnelle (R? = 0,08). Les participants du groupe
pleine conscience ont rapporté fonctionner de moins en moins en mode pilote automatique et
étre treés 1égerement de moins en moins distraits comparativement aux participants du groupe
controle. De plus, 1’expérience subjective de la rumination a diminué au cours des 42 jours
d’intervention chez les individus du groupe pleine conscience. Plus précisément, la rumination
a réduit fortement lors de la premiére semaine, puis a réduit de nouveau lors de la sixiéme
semaine d’intervention (rappelant la trajectoire des ANI mise en évidence dans 1’étude

précédente).
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Figure 38. Trajectoires prédites des affects et des processi associés a la pleine conscience
au cours du sondage quotidien pour le groupe contrdle (en gris) et le groupe pleine conscience
(en noir)

1.3. Efficacité de la pleine conscience sur les dispositions positives

En complément des études précédentes, j’ai participé a une étude visant a mettre en
évidence ’efficacité différenciée d’une intervention de pleine conscience sur les dispositions
positives liées a la santé mentale des individus en fonction du niveau initial des participants sur
ces dimensions (Kaemmerer et al., n.d.). Plus précisément, nous nous sommes intéressées aux
pensées automatiques positives et négatives, a I’autocompassion et a 1’utilisation des stratégies
cognitives de régulation affective. Pour cela, 87 individus agés de 18 a 72 ans (M = 39,2 ; ET
= 14,8) répartis aléatoirement dans un groupe d’intervention de pleine conscience (n = 40) et
un groupe contrdle sur liste d’attente (n = 47) ont participé a notre étude. Avant et apres la
période d’intervention, les participants des deux groupes ont répondu a un questionnaire en
ligne évaluant les variables sociodémographiques, les pensées automatiques négatives (ATQ-
30 : Hollon & Kendall, 1980), les pensées automatiques positives (ATQ-P Ingram & Wisnicki,
1988), I’autocompassion (SCS : Neft, 2003) composée de six sous-échelles : la bienveillance
envers soi-méme, la commune humanité et la pleine conscience pouvant étre regroupées comme
I’autocompassion positive, et 1’auto jugement, I’isolement et la sur-identification, pouvant étre
regroupées comme 1I’autocompassion négative ; et enfin les stratégies cognitives de régulation

émotionnelle (CERQ : Jermann et al., 2006).
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Le programme de pleine conscience a été créé par 1’équipe de chercheurs de cette étude
sur la base du programme MBSR (Kabat-Zinn, 1994) selon les spécificités suivantes : 1.
L’intervention était réalisée a domicile et fournie par le biais de guidances audios enregistrées
téléchargeables. Les participants ont regu le programme par mail avec les instructions détaillées
et les coordonnées des investigateurs. 2. Les séances devaient étre effectuées individuellement.
3. La durée moyenne des séances quotidiennes était de 20 minutes pour une période de 6
semaines. Les séances pouvaient avoir lieu a n’importe quel moment de la journée. 4. Le
programme était composé de cinq thémes différents. Pendant les cinq premiéres semaines, un
nouveau théme était proposé chaque semaine et la derniére semaine était composée d’un
mélange des 5 thémes précédents : conscience corporelle (p.ex., respiration, semaine 1),
conscience de tous les sens (p.ex., sons, semaine 2), marche consciente (semaine 3), conscience
des pensées (semaine 4) et amour bienveillant (semaine 5). Les participants étaient invités a
mettre en ceuvre une pratique informelle de la pleine conscience dans leur vie quotidienne

également.

Tout d’abord, nos résultats (Tableau 33) mettent en évidence une amélioration des
dispositions des individus a I’issue de 1’intervention de pleine conscience. Plus précisément, les
analyses de comparaisons de groupes indiquent des augmentations du nombre de pensées
automatiques positives et des niveaux d’autocompassion positive (c.-a-d., bienveillance envers
soi-méme, commune humanité et pleine conscience) et des stratégies de régulation
émotionnelle adaptées exclusivement pour les participants du groupe de pleine conscience. De
plus, I’intervention a également permis de réduire les dimensions d’autocompassion négative
(c.-a-d., auto-jugement, isolement et sur-identification) et l’utilisation des stratégies de
régulation émotionnelle inadaptées plus fortement pour les participants du groupe pleine
conscience que pour les individus du groupe controle.

Tableau 33. Moyennes (et écart-types) en fonction du temps et du groupe, et résultats de
I'"ANCOVA analysant l'effet du groupe sur chacune des variables

2

Pré-test Post-test F(1,84) n .
partiel
GPC (n=40) GC (n=47) GPC (n=40) GC (n=40)

Pensées automatiques positives 102,38 (18,31) 99,87 (18,24) 109,63 (18,05) 98,40 (19,18) 14,45 *** 0,15
Pensées automatiques négatives 55,63 (21,81) 56,66 (20,71) 47,33 (16,41) 52,28 (22,47) 2,19 0,03
Autocompassion positive 3,63 (0,78) 3,39 (0,77) 4(0,78) 3,52 (0,81) 5,62* 0,06
Autocompassion négative 3,68 (0,87) 3,84 (0,64) 3,01 (0,90) 3,62 (0,96) 10,71** 0,11
stratégies cognitives de régulation 55, 5 ) 3,01 (0,64) 3,48 (0,68) 2,97(0,68)  10,55** 0,11
émotionnelle adaptée
Stratégies cognitives de régulation )5 5 /) 2,48 (0,65) 2,17 (0,40) 2,37 (0,63) 4,04 0,05

émotionnelle inadaptée

*:p<0,05;**:p<0,01;***:p<0,001
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Ensuite, nos résultats (Figure 39) mettent en évidence 1’effet différencié de I’intervention
de pleine conscience en fonction du score initial des participants. Concernant les pensées
automatiques, alors que presque aucun changement n’est observé pour les pensées
automatiques positives et négatives dans le groupe controle, un changement substantiel des
pensées automatiques positives est observé pour le groupe pleine conscience. Plus précisément,
cette représentation graphique met en lumiére que ce sont les participants ayant initialement
peu de pensées automatiques positives qui vont bénéficier de I’intervention de pleine
conscience. Les résultats concernant I’autocompassion ou les stratégies cognitives de régulation

émotionnelles vont dans le méme sens.
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Figure 39. GLM expliquant les pensées automatiques, 1’autocompassion et les stratégies
de régulation au post-test en fonction du pré-test et du groupe
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Note. Les scores dits négatifs ou inadaptés de nos variables ont été inversés. Ainsi, dans les analyses,
de hauts scores renvoient a de meilleurs bénéfices pour la santé mentale. Dans les GLM, les scores en
post-tests sont considérés comme des variables a expliquer et les scores en prétest comme covariables
et I'appartenance au groupe et la valence (positive ou négative) de chaque variable d’intérét comme
des effets fixes. Les points situés sur ou pres de la diagonale (en pointillés) indiquent que ces
participants n’ont pas changé entre le pré et le post-test. Les points sous la diagonale indiquent les
participants ayant vu une diminution de leur score entre le pré et le post-test. Les points au-dessus de
la diagonale indiquent les participants ayant vu une augmentation de leur score entre le pré et le post-
test.

Ces trois études permettent de mieux comprendre ’efficacité de programme de pleine
conscience en autonomie et en milieu écologique sur les trajectoires affectives et des processi
associés a la pleine conscience (rumination, distraction attentionnelle et pilote automatique),
ainsi que sur les dispositions de pensées automatiques, d’autocompassion et des stratégies de
régulation émotionnelle. Nos résultats ont permis de mettre en évidence que suivre un
programme de pleine conscience réduit rapidement (dés la premiere semaine) les AN (Creswell,
2017; Garland et al., 2015; Goyal et al., 2014; Khoury et al., 2015; Nyklicek & Kuijpers, 2008;
Snippe et al., 2015), et particulierement les ANA qui vont continuer a diminuer tout le long de
I’intervention. De la méme maniére, la rumination a réduit au cours de ’intervention, suivant
un pattern d’évolution similaire a celui des ANI, tout comme le fonctionnement en pilote
automatique. Simultanément, I’intervention de pleine conscience induit une augmentation des
API et une réduction des APA. Concernant le contenu des exercices de ’intervention, il est
possible que le scan corporel soit un exercice particulierement efficace pour aider les
pratiquants a développer leur disposition a la pleine conscience et que les autres exercices soient
plus difficiles et aient moins d’impact, notamment sur les trajectoires des affects. De plus, notre
troisieme étude met en lumicre les bénéfices de telles interventions sur les pensées automatiques
positives, au développement de la compassion envers soi-méme et a la tendance a privilégier
des stratégies cognitives de régulation émotionnelle adaptées au détriment de stratégies
inadaptées, et particulicrement chez les individus présentant un niveau initial bas sur ces
dimensions. Ces effets peuvent s’expliquer par la nature méme des interventions de pleine
conscience, qui ne se focalisent pas spécifiquement sur la valence positive ou négative des
pensées, mais vise a favoriser I’acceptation de 1’émergence de tout type de pensée et ainsi
I’acceptation de soi et des autres. L’augmentation des cognitions positives pourrait s’expliquer
par 1’¢élargissement des compétences attentionnelles permettant aux individus d’étre attentifs

aux stimuli congruents a leur humeur (Hanley et al., 2021).
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2. Psychologie positive

La psychologie positive renvoie a une approche préventive visant a promouvoir la santé
et un développement personnel positif. Cette approche valorise le développement des
compétences d’un individu a faire face a tout probléme possible et donc a les anticiper et pas
seulement y réagir (Chodkiewicz & Boyle, 2017). Une méta-analyse sur les interventions de
psychologie positive a montré leur efficacité sur I’amélioration du bien-étre subjectif et du bien-
étre psychologique, ainsi que sur la réduction des symptomes dépressifs (Bolier et al., 2013).
Parmi les différentes interventions de psychologie positive, celles ciblant plusieurs
composantes du bien-étre semblent avoir plus d’effets bénéfiques sur le bien-&tre et le bonheur
que les interventions spécifiques a une seule composante (Parks et al, 2012; Sin &
Lyubomirsky, 2009; Thompson et al., 2015). De plus, il semble particulierement important de
mettre 1’accent sur les AP dans les exercices de psychologie positive, car les individus dont le
niveau d’AP avait augmenté aprés une intervention de psychologie positive étaient plus
susceptibles de bénéficier de I’ensemble de I’intervention que ceux qui n’avaient pas vu leur

niveau d’AP augmenter (Proyer et al., 2016).

Dans ’objectif d’étudier ’efficacité d’une intervention de psychologie positive, j’ai
participé a une étude (Congard et al., 2020) visant a identifier les trajectoires affectives au cours
d’un tel programme en milieu écologique. Pour cela 96 participants agés de 20 a 68 ans (M =
36,4 ; ET =12,99) ont été répartis de manicre non aléatoire soit dans le groupe contrdle sur liste
d’attente (n = 41) soit dans le groupe de psychologie positive (n = 55). Les participants des
deux groupes ont répondu a un sondage quotidien sur une période de 48 jours (3 jours de preé-
test, 42 jours correspondant a la période d’intervention pour le groupe psychologie positive, et
3 jours post-test), a raison de 2 évaluations par jour (entre midi et 14h et entre 19h et 21h). Ils

devaient répondre a une mesure de leurs affects actuels selon la MAVA (Congard et al., 2011).

Concernant I’intervention, nous avons construit un programme de psychologie positive
d’une durée de 42 jours, basé sur les notions d’eudémonisme et d’hédonisme (Ryan & Deci,
2001) et visant a améliorer le bien-étre sur la base du modele des émotions positives,
engagement, relations, sens et accomplissement (PERMA : Seligman, 2018). Le programme
proposé¢ avait pour objectif d’améliorer le bien-étre psychologique des participants grace a des
exercices ciblant des actions tournant autour de l’acceptation de soi, du développement
personnel, des objectifs de vie, des relations positives, de la maitrise de 1’environnement et de
I’autonomie. Cette intervention de psychologie positive s’est appuyée sur une revue de la

littérature et s’organisait autour de 6 axes principaux : les plaisirs de la vie, la découverte de soi
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(forces et qualités), les relations positives avec autrui, les événements négatifs/la
réinterprétation positive et la pleine conscience, le développement personnel, et les objectifs et
le sens de la vie (maitrise et autonomie). La pleine conscience a été incluse dans I’intervention
de psychologie positive en raison de la contribution similaire au bien-étre global de ces deux
approches (Shankland & André, 2014). L'objectif était d'entrainer les participants a adopter une
perspective large de leur expérience actuelle dans son ensemble, ce qui était censé soutenir les
ingrédients de la psychologie positive tels que 1’appréciation, la gratitude ou l'attention portée
a ses forces personnelles (Garland et al., 2010; Hamilton et al., 2007; Ivtzan et al., 2016). Les

exercices ne devaient pas prendre plus de 20 minutes par jour.

Nos résultats (Figure 40) révelent que les participants du groupe de psychologie positive
ont ressenti de moins en moins d’AN (R?ana = 0,37 et R?an1 = 0,42), comparativement au
groupe controle. Dans le groupe d’intervention, la trajectoire des ANA indique une diminution
initiale sur 3 jours, suivie d’une seconde diminution lors des semaines 2 et 3, avant d’augmenter
vers le 30°™ jour et diminuer a nouveau les 12 derniers jours de ’intervention. La trajectoire
des ANI du groupe d’intervention diminue par étapes avec des paliers entre les jours 6 et 10 et
entre les jours 22 et 30. En ce qui concerne les trajectoires des AP, celles-ci ont augmenté pour
le groupe de psychologie positive, alors qu’elles sont restées stables pour le groupe controle.
Pour les APA (R>= 0,17), I’augmentation était linéaire, alors que pour les API (R? = 0,65%)
I’augmentation s’est faite par étapes. Les API ont augmenté au cours de la premiere semaine

d’intervention, puis lors de la troisiéme et enfin lors de la sixiéme semaine.
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Figure 40. GAM prédisant les trajectoires affectives pour le groupe controle (en gris) et
le groupe de pleine conscience (en noir)
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Ainsi, notre étude a permis de mettre en évidence les trajectoires d’évolution des affects
en fonction de leur valence et de leur activation au cours d’une intervention de psychologie
positive de 6 semaines en autonomie. Nos résultats mettent en avant une augmentation linéaire
des APA et une augmentation par étapes des API. Ce n’est qu’a partir du milieu de I’intervention
que les participants ayant bénéfici¢ de I’intervention de psychologie positive ont ressenti des
API trés €levés. Les trajectoires d’AN ont également diminué de maniere non linéaire, avec une
réduction rapide dés le début de I’intervention. Il est possible que I’intervention de psychologie
positive ait permis aux participants d’apprendre de nouveaux comportements a partir
d’expériences positives qui ont pu se développer en un changement attentionnel d’un biais
attentionnel négatif a une biais attentionnel positif (Wellenzohn et al., 2016; Xu et al., 2015). 11
est ainsi possible que le fait d’avoir proposé des exercices visant a faire ressentir des AP ait
enclenché des boucles de rétroaction positive, comme nous 1’avons vu avec 1’é¢tude de Pavani
et al, (2015), permettant aux participants d’en ressentir davantage et parallelement de ressentir

de moins en moins d’AN.

3. Intervention d’aide a la gestion des émotions et des
apprentissages

Suite aux études réalisées sur les étudiants depuis le premier confinement, je participe a
une ¢tude interventionnelle visant a aider les étudiants dans la gestion du stress (Charbonnier
et al., n.d.). En effet, la fermeture des universités et le passage a distance des enseignements ont
confronté les étudiants a de nouveaux obstacles liés a des difficultés techniques, personnelles
ou encore familiales (Baticulon et al., 2021). Ces difficultés ont eu pour conséquence
d’augmenter les symptomes anxieux et dépressifs des étudiants durant les confinements
(Essadek & Rabeyron, 2020; Husky et al., 2020; Le Vigouroux, Goncalves, et al., 2021;
Odriozola-Gonzalez et al., 2020), associés a plus de difficultés académiques pour les étudiants
(Mills & Blankstein, 2000). Pour cette étude, 114 étudiants de I'université de Nimes venant de
différentes filieres et de différents niveaux d’étude ont été répartis en deux groupes. Le premier
groupe correspond aux étudiants ayant participé a I’intervention. Il est constitu¢ de 46 étudiants,
dont 84% de femmes (Mage = 20,06 ; ET = 3,09). Le second groupe correspond aux étudiants
ayant répondu aux questionnaires sur la méme temporalité, mais ne s’étant pas inscrit a
I’intervention. Il est composé de 68 étudiants, dont 88% de femmes (Mage =22,76 ; ET =8§,01).

Tous les participants ont répondu a deux questionnaires en ligne évaluant les symptomes
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anxieux et dépressifs (HADS : Roberge et al., 2013), le burnout académique (MBI-GSS :

Schaufeli et al., 2002), I’impuissance apprise (Sorrenti et al., 2014) et les stratégies de coping

(Brief-COPE : Muller & Spitz, 2003). Le programme suivi par le groupe intervention est

composé¢ de huit modules étalés sur huit semaines a raison de deux vidéos d’une dizaine de

minutes en moyenne par module. Le détail de chaque module est présenté dans le Tableau 34.

Tableau 34. Contenu de l'intervention d'aide a la gestion du stress et des apprentissages

Théme Contenu Supports Exercices
- présentation du programme - calendrier
. - Stress et facteurs de stress - 2 vidéos (dont une . .
Information sur L i . . - pleine conscience
1 le stress - Théories implicites des émotions incluant des
- Pleine conscience témoignages
- Information sur le sommeil d’étudiants)
P , . - 2 vidéos (dont une - Invitation a
. - Définition de I'apprentissage . 4 L
Information sur (. . incluant des réfléchir sur leurs
2, . - Stratégies d’apprentissage L (.
I'apprentissage R . <y témoignages stratégies
- Stratégies d’apprentissage a distance Y en o , .
d’étudiants) d’apprentissage
- Définition de I'évitement
. - Effets de I'évitement a court et long terme - , - Exercice pour
Acceptation et ers , . - 2 vidéos basées sur
3 - Définition de I'acceptation observer ses

apprentissage

Stratégies
d’apprentissage
cognitives et
métacognitives

Réévaluation
5 cognitive et
blame de soi

Motivation et
6 buts
d’apprentissage

Incertitude et
inquiétude

8 Synthése

- Effets de I'acceptation a court et long
terme

- Idées fausses sur I'échec

- Métacognition

- Promotion des stratégies d'apprentissage
les plus efficaces

- Définition du blame de soi et de ses effets
- Entrailnement a la réévaluation cognitive
- Introduction a I’ACT via la matrice des
valeurs

- Les motivations d'apprentissage (objectifs
de maitrise et de performance)

- Processi impliqués dans la motivation

- Croyances concernant l'intelligence

- Alimentation et activité physique

- Définition de I'incertitude
- Utilité de I'inquiétude
- Introduction a la défusion

- Présentation des points forts de chaque
module

des étudiants fictifs

- 2 vidéos (dont une
incluant des
témoignages
d’étudiants)

- 2 vidéos (dont une
incluant des
témoignages
d’étudiants)

- 2 vidéos (dont une
incluant des

témoignages
d’étudiants)

- 2 vidéos

- 1vidéo

émotions

- Invitation a
réfléchir sur leurs
stratégies
d’apprentissage

- Matrice des
valeurs (approche
ACT)

- Questionnaire sur
les objectifs
d'apprentissage

- Activité physique
- Régime
alimentaire

- Exercice de
restructuration
cognitive

Nos résultats (Tableau 35) indiquent que les étudiants du groupe intervention présentaient

moins de symptomes anxieux et un plus faible niveau d’impuissance apprise apres
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I’intervention qu’avant, alors que les ¢étudiants du groupe contrdle étaient stables sur ces

variables. En parall¢le, les étudiants du groupe controle présentaient des niveaux plus élevés

d’épuisement émotionnel et par conséquent de burnout académique en post-test par rapport au

pré-test, alors que les étudiants du groupe intervention étaient stables. Concernant les stratégies

de coping, les étudiants du groupe intervention ont davantage utilisé [’humour apres

I’intervention qu’avant, alors que les étudiants du groupe contrdle restaient stables dans

I’utilisation de cette stratégie. De plus, les étudiants du groupe intervention sont restés stables

dans la stratégie d’utilisation de substances, alors que les étudiants du groupe contrdle utilisaient

davantage cette stratégie au post-test qu’au pré-test.

Tableau 35. Moyennes (et écart-types) et comparaisons des issues cliniques et stratégies
de coping pré-test / post-test pour les deux groupes

Groupe controle (n = 68)

Groupe Intervention (n = 46)

T1 T2 w rrb T1 T2 w rrb
Issues cliniques
Anxiété 9,49 (4,14) 9,57(4,28) 8155 -0,08 10,02(3,88) 8,74(3,86) 552,5* 0,49
Dépression 11,49 (4,23) 11,75(4,25) 653 -0,15 10,7 (4,79) 9,70(5,39) 558,5 0,24
Burnout académique 2,83 (1,09) 3,01(1,14) 341,5* -0,40 2,67(1,01) 2,71(1,05) 1185 -0,06
Epuisement 3,30(1,51) 3,58(1,61) 641,5* -0,34 3,35(1,40) 3,28(1,58) 461,5 0,07
Efficacité professionnelle 2,86 (1,22) 2,77 (1,21) 1037 0,10 2,56(1,22) 2,55(1,19) 522 0,01
Cynisme 2,33(1,44) 2,62(1,43) 6915 -0,24 2,13(1,44) 2,29(1,44) 382 -0,07
Impuissance apprise 25,63 (8,28) 25,57(8,60) 538 -0,01 26,7(8,35) 24,78(8,21) 190,5*% 0,51
Stratégies de coping
Active Coping 4,47 (1,57) 4,63(1,41) 407 -0,14 4,67(1,66) 5,11(1,58) 165 -0,38
Planning 4,93(1,80) 4,91(1,47) 469,5 0,003 5,24(1,55) 5,28(1,68) 2755 -0,02
Soutien instrumental 4,04 (1,63) 4,16(1,80) 3085 -0,17 4,89(1,73) 4,91(1,64) 309,5 0,04
Soutien émotionnel 4,16 (1,68) 4,27 (1,74) 403 -0,06 5,17(1,76) 4,83 (1,98) 318 0,21
Expression des sentiments 4,16 (1,67) 4,31 (1,67) 44,5 -0,15 5,02(1,77) 5,26(1,79) 249,5 -0,21
Réinterprétation positive 4,56 (1,90) 4,59(1,96) 5235 0,01 4,89(151) 5,26(1,57) 2855 -0,27
Humour 3,21(1,57) 3,18(1,49) 2695 0,02 2,87(1,33) 3,24(1,66) 34,55* -0,55
Acceptation 5,63(1,53) 5,40(1,58) 6425 0,24 4,96(1,63) 5,22(1,76) 230 -0,27
Religion 2,50(1,11) 2,47(1,06) 445 0,14 3,28(1,72) 3,46(1,81) 70 -0,26
Sf;ep"c)gr‘iifnr:i:; 3,49(1,52) 3,52(1,36) 406 -0,01 3,17(1,54) 3,00(1,41) 264 021
Blame de soi 4,53 (1,47) 4,54(1,60) 389 -0,003 4,85(1,63) 4,70(1,58) 389,5 0,11
Distraction 509(1,72) 5,02(1,72) 7045 0,06 530(1,46) 5,22(1,49) 312,5 0,05
Déni 2,59 (1,04) 2,47(0,94) 175 0,17 3,22(1,71) 3,04(1,46) 125 0,19
Utilisation de substances 2,25(0,74) 2,57 (1,40) 9,5* -0,76  2,59(1,34) 2,41(1,22) 51,5 0,32
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Pour résumer, nos résultats indiquent que notre intervention est efficace dans 1’aide a la
réduction des symptomes anxieux et de I’impuissance apprise et qu’il protége face a
I’épuisement émotionnel. Il est possible que notre intervention ait aidé les étudiants a mieux
comprendre et gérer leurs stress et inquiétudes, notamment en les amenant & mobiliser de
nouvelles ressources telles que la pleine conscience ou des stratégies d’élargissement du
répertoire d’action et des cognitions comme la résolution de probléme ou la réévaluation
cognitive. Ces facteurs auraient alors permis de réduire les symptdmes anxieux et de protéger
face au burnout académique. Ainsi, en proposant des supports visant a donner des informations
et quelques exercices simples, I’intervention proposée semble pouvoir aider les étudiants a faire
face aux difficultés rencontrées. Cette étude est toujours en cours afin d’étre améliorée et de la

rendre accessible a tous les étudiants de n’importe quelle université.

4. Synthese

Ce troisieme axe de recherche, issu de collaborations, met en évidence mon intérét de
développer des interventions en autonomie aupres d’individus tout-venant ou vulnérables, tels
que les étudiants. Nos résultats (synthétisés dans la Figure 41) mettent en évidence que les
interventions en autonomie de pleine conscience, de psychologie positive et de gestion du stress
et des apprentissages améliorent le vécu affectif. Plus précisément, la pleine conscience et la
psychologie positive sont des approches permettant de réduire les AN (et particulicrement les
AN actifs) et d’augmenter les AP (et particulierement les AP inactifs). L’efficacité de la pleine
conscience peut notamment s’expliquer par les modifications engendrées sur les processi
cognitifs (réductions de la distraction attentionnelle, du fonctionnement en pilote automatique
et des pensées automatiques négatives d’une part, et augmentation des pensées automatiques
positives et de I’autocompassion d’autre part), ainsi que sur la régulation affective (réduction
du niveau d’utilisation de la rumination). De méme, 1’efficacité du programme de gestion du
stress et des apprentissages peut s’expliquer par les modifications des stratégies de régulation.
Si les niveaux d’utilisation des stratégies sont restés stables pour la plupart, 1’intervention
semble avoir amélioré leur efficacité, permettant de réduire I’anxiété et I’impuissance apprise
et de protéger face a I’épuisement émotionnel. Ainsi, nos résultats ont mis en évidence 1’intérét
de travailler sur les cognitions des individus, que ce soit en termes de focalisation sur le moment
présent sans jugement des pensées ou en entrainant des cognitions orientées sur des valences

positives.
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Figure 41. Synthese des résultats de mes travaux sur I’efficacité d’interventions

Note. Les fleches pleines correspondent aux résultats mis en évidence dans cette partie. Les fleches
en pointillés correspondent aux résultats d’études présentées précédemment ou issus de la

littérature.

Si I’objectif des interventions en autonomie n’

est absolument pas de venir remplacer

I’intervention de professionnels et notamment de psychologues, nos résultats semblent indiquer

qu’elles sont de bons moyens de prévention et de promotion d’un bien-étre psychologique. A

plus ou moins court terme, je souhaite pouvoir continuer a travailler sur I’efficacité de tels

programmes dans un but de prévention de difficultés liées au vécu affectif d’individus tout-

venant et de populations vulnérables.
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Partie. 5. Perspectives

Dans la continuité des études que j’ai réalisées, je souhaite poursuivre mes travaux sur la
compréhension des différences inter- et intra-individuelles dans la dynamique affective. Voici
différents projets de recherche s’inscrivant dans les trois axes de travail présentés

précédemment que je souhaiterais développer prochainement.

1. Approfondissement des différences liées a I'age
dans la dynamique affective

1.1. Laflexibilité stratégique

Au-dela des travaux sur I’efficacité des stratégies de régulation affective, le concept de
flexibilité dans I’utilisation de ces stratégies a fait I’objet de relativement peu d’études. Or il
s’agirait d’un indicateur d’un meilleur ajustement (Carver et al., 1993). La flexibilité ou
souplesse d’adaptation renvoie a la capacité d’utiliser plusieurs stratégies et de ne pas se
restreindre a une ou deux. Plus précisément, la notion de flexibilité dans la régulation affective
correspond a la capacité des individus de pouvoir changer de stratégies pour réguler leurs
affects. Lougheed et Hollenstein (2012) ont montré qu’a 1’adolescence, n’utiliser qu’une seule
stratégie de régulation peut étre problématique par rapport a 1’utilisation de toute une gamme
de stratégies, car cela peut géner I’adaptabilité a la situation. Birk et Bonanno (2016) ont ainsi
mis en évidence que les sensations internes liées aux AN guident la décision de passer de la
réévaluation cognitive a la distraction, mais pas I'inverse. La décision de maintenir ou de
changer de stratégie dépendrait en partie des signaux corporels transitoires et de 1’intensité
subjective des AN. Cheng, Lau et Chan (2014) ont réalisé la premiere méta-analyse étudiant les
sources de variations entre la flexibilité du coping et 1’ajustement psychologique. Ils ont
identifié cinq fagons de conceptualiser la flexibilité de coping dans la littérature : 1. I’ampleur
du répertoire de stratégies; 2. un répertoire équilibré ; 3. la variabilité intersituation ; 4.
I’adéquation stratégie-situation ; et 5. la capacité percue. Eldesouky et English (2018) mettent
en avant, quant a eux, deux composantes importantes qui seraient des indicateurs d’une forte
flexibilité dans la régulation affective : la variabilité catégorielle (c’est-a-dire, la fagon dont les
gens utilisent un large éventail de stratégies) et la variabilité temporelle (c’est-a-dire la mesure
selon laquelle les stratégies varient au cours du temps). Concernant les relations entre flexibilité
et affects, la méta-analyse de Cheng et ses collaborateurs (2014) met en avant que I’ampleur de

ces relations dépend de la conceptualisation de la flexibilité. Les études qui ont adopté la
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conceptualisation de la capacité percue ou de I’adéquation stratégie-situation ont donné des
valeurs d’effet modérées, tandis que celles qui ont adopté 1’ampleur du répertoire, le profil

équilibré ou la variabilité intersituation ont donné des valeurs d’effet faibles.

A partir de ces différentes conceptions de la flexibilité, je souhaiterais pouvoir poursuivre
mes travaux sur les relations entre affects et flexibilité. En effet, jusqu’a présent, j’ai adopté une
approche de la flexibilité selon une variabilité catégorielle en faisant référence a I’ampleur et a
I’équilibre du répertoire. Il est possible que le résultat inattendu d’une relation négative entre
I’age et ces indicateurs de la flexibilité du répertoire ne soit retrouvé avec d’autres indicateurs
de la flexibilité. Aussi le premier objectif de ce projet de recherche serait de pouvoir étudier en
parallele plusieurs indicateurs catégoriels, temporels et pergus sur les affects. Le second objectif
de ce projet serait de considérer les différences interindividuelles liées a certaines dispositions
telles que les théories implicites des émotions sur I’ampleur des variations d’effets. Pour cela,
il serait proposé dans un premier temps a des participants adultes agés de 18 a 80 ans de
répondre a un questionnaire en ligne évaluant la flexibilité¢ de coping percue (CSF : Traber et
al., 2020), les théories implicites des émotions (Congard et al., 2021) et la personnalité (IPOp :
Le Vigouroux & Congard, n.d.). Dans un second temps, il leur serait proposé de répondre a un
sondage quotidien via un journal de bord durant une semaine. Chaque soir, il serait demandé
aux participants d’identifier un éveénement de leur journée, de préciser sur une échelle
numérique leur degré de contrdle pergu sur cette situation, d’indiquer leurs affects actuels
(MAVA : Congard et al., 2011), puis de répondre sur leur niveau d’utilisation et de 1’ordre
d’utilisation de différentes stratégies de régulation affective (résolution de probleme,
réinterprétation positive, mise en perspective, distraction, désengagement comportemental,

soutien social, appréciation, acceptation, rumination).

1.2. Motivation a la régulation affective et dynamique affective avec
I’avancée en age

Les théories sur les différences des affects liées a 1’age mettent en avant une part
motivationnelle importante (p.ex., Charles, 2010; Lockenhoff & Carstensen, 2007). Avec
I’avancée en age et la réduction de la perception du temps de vie future, la régulation affective
deviendrait un objectif de vie fondamental, permettant aux individus de ressentir de plus en plus
d’AP et de moins en moins d’AN. En paralléle, la répétition des situations liées a ’avancée en
age permettrait le développement des connaissances et compétences d’utilisation des stratégies
de régulation affective (p.ex., Urry & Gross, 2010). Les résultats des travaux que j’ai pu réaliser

et qui sont présentés plus haut vont davantage dans le sens du développement d’une expertise

122



dans la régulation affective. Ce projet de recherche a pour but de poursuivre les travaux déja
nitiés jusqu’a présent afin de mieux comprendre la place des facteurs conatifs dans la régulation

affective.

Le modele d’auto-régulation de Borkowski (1996), bien qu’initialement construit pour
représenter le développement de la métacognition, semble un étre modele pertinent a adapter
au développement de la régulation affective (Figure 42). Ce mod¢le d’auto-régulation met en
évidence I’intérét d’étudier simultanément les facteurs cognitifs (comprenant les connaissances
spécifiques a la situation et aux stratégies, les connaissances méta-cognitives et les compétences
de régulation affective) et facteurs conatifs (comprenant par exemple les motivations a la
régulation affective et les théories implicites des émotions). De plus, I’intégration du retour sur
la performance de régulation affective permet de considérer I’aspect cyclique des relations entre
affects et utilisation des stratégies comme nous avons pu le mettre en évidence via les boucles
de rétroaction (Pavani et al., 2015, 2017). L’objectif de ce projet de recherche serait d’adapter
le modele d’auto-régulation de Borkowski (1996) a 1’émergence d’une expertise liée a 1’age

dans la régulation affective.

Connaissances sursoi (—

Connaissances
................................. | spécifigues
du contexte

Connaissances
spécifigues
des stratégies

Processus
™ El -
executifs

¥

Utilisati
Situation ) ti=a mfn ) Performance Retour
d'une stratégie

Facteurs conatifs
"
(p.ex., motivaticns)

Figure 42. Modgele d'auto-régulation de Borkowski (1996)

Pour cela, je souhaite dans un premier temps valider en frangais un inventaire des objectifs
de vie fondamentaux (F. R. Lang & Carstensen, 2002), et dans un second temps réaliser un

recueil de données combinant des mesures dispositionnelles, contenant notamment 1’inventaire
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des objectifs de vie fondamentaux, et un sondage quotidien a raison de 5 mesures par jour
pendant 10 jours évaluant la nature de la situation, les affects (Yik et al., 2011) et les stratégies
de régulation (résolution de probléme, réévaluation cognitive, évitement, rumination,

acceptation et appréciation).

1.3. Dynamique affective et transition vers la parentalité

Les travaux réalisés sur les différences liées a 1’age sur la dynamique affective, et
notamment ceux que j’ai pu réaliser (Le Vigouroux et al., 2020; Le Vigouroux, Congard, et al.,
2017), mettent en évidence un changement dans la dynamique affective vers 1’age de 35-40 ans
en moyenne, a partir duquel le vécu affectif s’améliore. La théorie de Carstensen (SST : 2003)
met en avant un changement des objectifs de vie fondamentaux lié a la réduction de la
perception du temps de vie future. D’autres travaux mettent également en avant une expertise
dans I’utilisation des stratégies de régulation affective expliquée par la répétition des situations
(Charles, 2010; Urry & Gross, 2010). L’objectif de ce projet de recherche est de proposer une
explication alternative complémentaire : I’acces a la parentalité. Cette hypothése repose sur
deux postulats. Le premier postulat est que le fait d’avoir un ou des enfant(s) accéleére le passage
subjectif du temps de vie chez les parents par rapport aux non-parents (Wittmann & Mella,
2021). Les individus ayant un ou des enfant(s) percoivent le temps comme passant plus vite que
les individus de méme age n’ayant pas d’enfant. Cette accélération du passage subjectif du
temps de vie des parents pourrait faire émerger un changement des objectifs de vie
fondamentaux plus précocement chez les parents que les non-parents. Ayant I’impression que
le temps passe plus vite, les parents pourraient percevoir leur temps de vie future comme plus
rapidement limité que les non-parents. Le second postulat est que le fait d’avoir des enfants
implique le développement d’une capacité d’hétéro-régulation des parents pour accompagner
leurs enfants dans la régulation de leurs affects (Hollenstein et al., 2017). En effet, les enfants
naissent avec trés peu de stratégies dans leur répertoire de stratégies de régulation affective
(p.ex., réassurance physiologique, décentration) et celles-ci sont peu efficaces. C’est grace aux
interactions avec leurs parents que les enfants vont enrichir leur répertoire et apprendre a utiliser
les stratégies de régulation affective. Or, pour que les parents puissent réaliser cette hétéro-
régulation socioconstructive, cela implique qu’eux-mémes aient développé ces compétences.
Je fais I’hypothese que les parents devraient développer une maitrise dans I’utilisation de leurs
stratégies de régulation affective, leur permettant d’apporter une hétéro-régulation a leurs
enfants, afin que ceux-ci apprennent ces stratégies. Pour la tester, des individus répartis en deux

groupes (un groupe de parents et un groupe de non-parents) appariés au niveau de 1’age et du
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genre répondraient a un sondage quotidien évaluant les affects (Yik et al., 2011) et les stratégies

de régulation affective.

2. Approfondissement des spécificités de dynamique
affective aupres de populations vulnérables

2.1. Dynamique affective chez des patients de cancer en rémission

En raison des progres dans les diagnostics et les traitements des cancers, les taux de survie
de patients s’améliorent (Ries et al., 2006), augmentant le nombre de patients en rémission. Sur
le plan de la santé mentale, les études présentent des résultats différents. Certaines indiquent
que les personnes en rémission de cancer présentent une plus grande détresse psychologique,
une plus forte anxiété et un plus faible niveau de bien-étre que les personnes sans antécédents
de cancer (Arndt et al., 2004, 2005; Baker et al., 2003; Costanzo et al., 2009; Pitman et al.,
2018). De plus, les études sur les survivants de cancers diagnostiqués lors de leur enfance
mettent en évidence une plus forte prévalence d’issues cliniques, telles que 1’état de stress post-
traumatique, et de croissance post-traumatique (Kamibeppu et al., 2010). Cependant, les
patients en rémission semblent présenter un meilleur niveau de qualité de vie que les patients
dont la maladie a progressé (Albertsen et al., 1997). D’autres études indiquent une absence de
différence concernant les symptomes dépressifs et la qualité de vie entre des patients en
rémission et des personnes sans antécédent de cancer (Bradley et al., 2006; Dorval et al., 1998),
voire une amélioration de certaines dimensions associées au fonctionnement psychologique,
telles que le développement personnel ou le bien-étre social (Costanzo et al., 2009). De plus,
Costanzo et ses collaborateurs (2009) ont mis en évidence que 1’dge semble favoriser la
résilience des patients. Plus précisément, les survivants plus agés sont plus susceptibles de
présenter un fonctionnement psychosocial similaire aux individus sans antécédent de cancer

que les survivants plus jeunes (Costanzo et al., 2009).

Concernant les stratégies de régulation affective, la stratégie de soutien social semble
jouer un réle important dans 1’ajustement face a la maladie, protégeant notamment la qualité de
vie des patients en rémission (Hill, 2016; Lelorain et al., 2012; Silva et al., 2012). De plus, il
semble que les patients atteints de cancer adaptent leurs stratégies aux situations. Par exemple,
Bull et Drotar (1991) ont mis en évidence que les adolescents en rémission de cancer utilisent
davantage le coping émotionnel pour les facteurs de stress liés a leur maladie et davantage le

coping centré sur le probléme pour les facteurs de stress autres. Cependant, 1’utilisation de
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I’évitement est associée a plus de détresse émotionnelle (Turner-Sack et al., 2012) et une moins
bonne qualit¢ de vie (Hamidou et al., 2018). Plus généralement, Dunket-Schetter et ses
collaborateurs (1992) ont identifi¢ 5 patterns de stratégies de coping chez les patients atteints
de cancer : la recherche ou I’utilisation de soutien social, 1’appréciation et la distanciation qui
sont associé¢s a moins de détresse émotionnelle d’une part, et I’évitement cognitif et I’évitement

comportemental qui sont eux associés a plus de détresse émotionnelle d’autre part.

Ce projet de recherche se situe dans la continuité de la thése réalisée par Barbara Sirven
sur la dynamique affective aupres de femmes atteintes d’un cancer de 1’ovaire. L’objectif est
d’étudier dans quelle mesure la maladie, en I’occurrence le cancer, modifie I’importance de la
régulation affective pour ces personnes et son efficacité sur le vécu affectif au quotidien. Pour
cela, les participants inclus seraient des individus ayant survécu a un cancer qui répondraient a
des questionnaires mesurant les objectifs de vie fondamentaux (F. R. Lang & Carstensen, 2002),
la croissance post-traumatique (PTGI: Tessier et al., 2012) et la personnalité (IPOp: Le
Vigouroux & Congard, n.d.), et un sondage quotidien mesurant les affects (Yik et al., 2011) et
les stratégies de réinterprétation positive, mise en perspective, suppression expressive,

acceptation, appréciation, évitement et résolution de probléme.

2.2. Reégulation affective et activité physique et sportive chez des
adultes TDA/H

Le trouble déficitaire de I’attention et/ou de I’hyperactivité (TDA/H) est I’un des troubles
neurodéveloppementaux correspondant a de faibles capacités attentionnelles et exécutives et /
ou a des comportements hyperactifs renvoyant a une impulsivité motrice (American Psychiatric
Association, 2015). Classiquement, les personnes atteintes d’un TDA/H présentent des déficits
sur le plan des fonctions exécutives, de 1’attention et de la mémoire de travail (Sonuga-Barke,
2003), symptomes correspondant aux critéres diagnostiques. Ajoutées a ces derniers, de
multiples études (p.ex., Bunford et al., 2015; Hirsch et al., 2018) suggérent que les personnes
atteintes d’un TDA/H rencontrent des difficultés dans la régulation de leurs émotions,
conduisant a I’'idée que la dysrégulation émotionnelle serait une des composantes méme du
trouble. La dysrégulation émotionnelle renvoie a 1’utilisation de stratégies de régulation
inadaptées, telles que 1’évitement. Elle est associée a une diminution du bien-étre, voire méme
a des troubles anxiodépressifs (Garnefski et al., 2002). Les personnes présentant un TDA/H
éprouvent des difficultés sur le plan de la gestion émotionnelle (Bunford et al., 2015; Hirsch et
al., 2018), des compétences essentielles a la conscience de soi et a la maitrise de soi (Barkley,

2015), ce qui vient contribuer a leurs difficultés fonctionnelles (Bodalski et al., 2019). Ces
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individus présentent également une diminution des performances dans les fonctions exécutives

(Willcutt et al., 2005).

Aujourd’hui, la prise en charge du TDA/H, que ce soit chez I’enfant ou chez 1’adulte, est
articulée essentiellement autour de stratégies médicamenteuses et/ou d’accompagnement
psychologique (p.ex., Coelho et al., 2017; Knouse et al., 2017; Tangiil Ozcan et al., 2013). Des
travaux récents suggerent que ’activité physique pourrait réduire les déficits de 1’attention,
I’impulsivité et ’anxiété chez les enfants atteints d’'un TDA/H (p.ex., Benzing et al., 2018;
Villa-Gonzélez et al., 2020; Welsch et al., 2021). Cependant, les effets de 1’activité physique
sur la régulation émotionnelle restent encore trés peu étudiés. De plus, si ce trouble est trés
étudié chez les enfants, car trés présent avec une prévalence estimée a 5,5% chez les enfants
d’age scolaire (American Psychiatric Association, 2015), les études portant chez 1’adulte sont
plus rares. En effet, avec I’avancée en age, la prévalence du TDA/H diminue (Faraone et al.,
2006) avec une prévalence estimée entre 1% et 2,5 % chez les adultes (American Psychiatric

Association, 2015).

L’objectif de ce projet de recherche est d’étudier comment la pratique d’une activité
physique chez I’adulte présentant un TDA/H peut le protéger face aux difficultés de régulation
émotionnelle. Nous faisons les hypothéses suivantes : 1. Les adultes présentant un TDA/H
présenteraient de plus faibles compétences émotionnelles (autant sur les versants inter que intra-
personnels) que les moyennes identifiées dans la littérature chez des individus tout-venant et
particulierement concernant la compétence de régulation émotionnelle. 2 La pratique d’une
activité physique d’intensité modérée a vigoureuse au quotidien chez les adultes présentant un
TDA/H améliorerait leur capacité a utiliser des stratégies de régulation émotionnelle cognitive
fonctionnelles (telles que la réinterprétation positive) et réduirait le recours a des stratégies de
régulation émotionnelle cognitive dysfonctionnelles (telles que 1’évitement). 3. La pratique
d’une activité physique d’intensité modérée a vigoureuse au quotidien chez les adultes TDA/H,

réduirait les comportements associés a un déficit des fonctions exécutives.

Pour répondre a cet objectif, les participants seront des adultes ayant regu un diagnostic
de TDA/H. Les participants devront répondre a un questionnaire en ligne mesurant les stratégies
de régulation affective (CERQ : Garnefski et al., 2002), les compétences émotionnelles (PEC :
Brasseur et al., 2013) et les comportements associés aux fonctions exécutives (BRIEF-A : Roy
et al., 2015), et porter un accélérometre du réveil au coucher, sur une durée de 9 jours. Les

accélérometres seront des capteurs de mouvement fixés sur une ceinture et portés durant une
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semaine type. Ces appareils permettront de quantifier 1’activité physique et le temps sédentaire

(hors activité aquatique) de manicre écologique et non invasive au cours d’une semaine type.

2.3. Rdle de la dynamique affective dyadique des parents : explication
du burnout parental

Au sein du couple, I’adaptation dyadique est liée au bien-étre psychologique de chacun
des partenaires avec notamment une meilleure adaptation psychologique au stress chronique et
une meilleure réponse au stress physiologique, impliquant un niveau plus élevé de satisfaction
relationnelle (Falconier et al., 2015) et une plus grande stabilité relationnelle (Bodenmann &
Cina, 2006). L’adaptation dyadique serait entre autres un facteur protecteur a I’anxiété et la
dépression pour les patients et leur conjoint (Badr et al., 2010). L’influence de 1’adaptation
dyadique s’expliquerait notamment selon I’approche de congruence (Revenson, 2003). Selon
celle-ci, I’utilisation des stratégies d’adaptation des deux partenaires pourrait étre en
congruence avec un lien de similarité ou de complémentarité, ce qui permettrait un effort
d’adaptation coordonné rendant plus facile la gestion du stress. Si cette utilisation des stratégies
d’adaptation est en non-congruence caractérisée par une divergence ou une non-
complémentarité des stratégies, 1’ajustement dyadique pourrait devenir nuisible a 1’'un des

conjoint ou au couple (Revenson et al., 2005).

Parmi les facteurs de risque au burnout parental, les facteurs conjugaux sont identifiés
comme ayant un role relativement important (Lindstrom et al., 2011; Mikolajczak et al., 2017,
Roskam et al., 2017). Plus précisément, les trois ¢éléments majeurs qui participeraient au
développement d’un burnout parental sont une importante insatisfaction conjugale, des conflits
conjugaux répétitifs et la coparentalité correspondant a I’implication, la collaboration et le

soutien de chacun des parents dans le role parental (Roskam et al., 2017).

Ce projet de recherche a pour objectif d’étudier la dynamique affective dyadique de
couples parentaux en lien avec le burnout parental. Pour cela, des couples de parents
répondraient a des questionnaires en ligne mesurant le burnout parental (PBA : Roskam et al.,
2018) et le coping dyadique (DIC: Ledermann et al., 2010), et répondraient a un sondage
quotidien deux fois par jour pendant 10 jours mesurant les affects (MAVA : Congard et al.,
2011) et les stratégies de régulation de réévaluation cognitive, suppression expressive,

évitement, appréciation, acceptation et résolution de probléme.
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3. Développement d’interventions en autonomie

3.1. Développement des capacités de régulation affective chez les
parents : une intervention en autonomie

Le burnout parental est un syndrome qui touche une part relativement importante de la
population (Sanchez-Rodriguez et al., 2019) et les parents francais sont de plus en plus en
demande de soutien dans leur parentalité. Or, si de nombreuses études mettent en évidence
I’efficacité de certaines interventions chez les parents (David et al., 2017; Khademi et al., 2019;
Lunsky et al., 2021; Rayan & Ahmad, 2017; Zand et al., 2018), celles-ci portent essentiellement
sur des parents d’enfants présentant des troubles (p.ex., TSA ou TDA/H).

L’objectif de cette recherche est d’étudier 1’efficacité d’une intervention en autonomie a
domicile, mélant une psychoéducation sur le burnout parental, des exercices visant au
développement des stratégies de régulation émotionnelle et de leur utilisation sur les versants
intra- et inter-personnels (en lien avec I’hétéro-régulation des enfants par les parents), et des
exercices de relaxation de type pleine conscience. Pour cela, des parents seraient répartis de
maniére non aléatoire dans deux groupes : un groupe intervention et un groupe controle sur liste
d’attente. Ils répondraient en pré-test et en post-test a un questionnaire mesurant le burnout
parental (PBA : Roskam et al., 2018), le sens de compétence parentale (PSCS: Ohan et al.,
2000), le vécu affectif (MAVA : Congard et al., 2011), le profil de compétences émotionnelles
(PEC : Brasseur et al., 2013) et les stratégies de régulation affective (CERQ : Jermann et al.,
2006). Sur la période d’intervention, les participants des deux groupes répondraient a un

sondage quotidien mesurant les affects et les stratégies.
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4. Conclusion

Appréhender les différences inter et intra-individuelles dans la dynamique affective
implique d’intégrer de nombreux facteurs en interaction, selon une approche transactionnelle.
Parmi ces facteurs, mes travaux visent particulierement & comprendre les différences liées a
I’age, aux dispositions (personnalité et croyances) et aux situations (maladie, parentalité,
¢tudes) / évenements de vie (crise sanitaire). Ainsi, j’ai pu mettre en évidence au cours de mes
travaux I’intérét de considérer les facteurs temporels, situationnels et dispositionnels dans

I’étude des différences dans le vécu affectif et des compétences de régulation affective.

Mon premier axe de recherche est fondamental. Il a permis de mettre en évidence
I’influence de facteurs temporels (I’age) et dispositionnels (motivations, cognitions et
personnalité). Plus précisément, mes travaux ont mis en évidence I’influence non-linéaire de
I’age sur les affects et les stratégies de régulation affective d’une part, et d’autre part les
cognitions (style de raisonnement et théorie implicite des émotions), les conations (la
motivation) et les comportements (personnalité) qui vont étre liés aux affects et stratégies de
régulation. L’ensemble des travaux présentés dans cette partie met en évidence le rdle central
des stratégies de régulation affective et des différences interindividuelles dans leur utilisation

sur la dynamique affective.

Mon deuxieme axe de recherche, lui aussi fondamental, porte sur I’étude de I’interaction
entre dispositions et situations sur la dynamique affective. Parmi ces spécificités contextuelles,
je m’intéresse particulierement a la parentalité, aux études et au cancer. Mes travaux sur cette
thématique ont permis de mieux comprendre et de mettre en évidence I’importance des facteurs
de risque et de protection dispositionnels sur le vécu affectif, et certains syndromes tels que

I’anxiété, la dépression ou encore le burnout parental.

Mon troisiéme axe de recherche propose des interventions visant & promouvoir le bien-
étre et de prévenir 1’apparition de symptomes anxieux-dépressifs. Plus particuliérement, ces
interventions sont toutes construites sur un format d’autoguidage via des supports audio ou
vidéo. Ces supports sont constitués de contenus visant a modifier voire développer certaines
cognitions et/ou stratégies, telles que I’acceptation sans jugement des pensées dans I’approche

de la pleine conscience.

Pour finir, il me semble important de pouvoir développer une approche visant a mettre en
parall¢le travaux fondamentaux et travaux d’intervention, afin que les deux approches puissent

s’enrichir mutuellement et garder du sens pour les individus sur lesquels elles s’appuient. Aussi,
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mon objectif a plus long terme est de pouvoir proposer davantage d’études interventionnelles

en lien avec les travaux fondamentaux réalisés ou projetés.
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efficacité sur les sphéres émotionnelle, cognitive et comportementale, Communication
orale, 8™ Congrés de 1’Association Francophone de Psychologie de la Santé, Liége
(Belgium).

Le Vigouroux, S., Dauvier, B, & Congard, A, (2014, décembre), Personnalité et Dynamique
affective : Efficacité des stratégies de régulation, Communication orale, 8™ Congrés de
I’ Association Francophone de Psychologie de la Santé, Liege (Belgium).

Congard, A., Dauvier, B, Medjaoued, S., Le Vigouroux, S., Chabert, E, & Kop, J,-L, (2013,
juin), Dynamique émotionnelle dans la dépression non clinique : Intérét des protocoles
ESM et des analyses en GEE, Communication orale, Conférence la dépression a travers
le temps : entre variabilité et stabilité, Nantes.

Congard, A., Dauvier, B., Le Vigouroux, S, Chabert, E, & Kop, J,-L, (2013, juin), Théorie du

Jokari et dynamique émotionnelle : Analyse des paramétres de ce modele dans la
dépression non clinique, Communication orale, 4™ atelier MODEVAIIA, Camaret.

Dauvier, B., Le Vigouroux, S., Chabert, E., Congard, A, & Kop, J,-L, (2013, juin),
Personnalité, stratégies de coping et affects: analyses tridimensionnelles de données
ESM, Communication orale, 4™ atelier MODEVAIIA, Camaret.

Congard, A., Dauvier, B., Le Vigouroux, S., Chabert, E, & Kop, J,-L, (2013, Avril), Dynamique
émotionnelle dans la dépression non clinique : DynAffect et modélisation en GEE,
Communication orale, Ateliers du groupe de travail sur la régulation
émotionnelle (équipe 2 — programme 4 — Différences individuelles, régulation,
counseling du centre PSYCLE), CRPDE, Aix-en-Provence.

1.1.5. Communications affichées

Tableau 38. Synthése des communication affichées

Réalisées
Nombre de communications affichée 8
... en tant que premier auteur 4
... dans des congrés internationaux 5
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Le Vigouroux, S., Charbonnier., E., Baussard, L., & Scola, C, (2021, juillet), Burnout parental
. Différences et similarités de profils dans [’épuisement des parents, Communication
affichée, 11°™ Congrés de I’Association Francophone de Psychologie de la Santé,
Boulogne-Billancourt (France).

Puechlong, C., Weiss, K., Le Vigouroux, S., & Charbonnier, E, (2018, décembre), Traits de
personnalité et stratégies cognitives de régulation émotionnelle en lien avec I’EST apres
une inondation, Communication affichée, 46°™ Congrés annuel de Thérapie
Comportementale et Cognitive, Paris (France).

Scola, C, & Le Vigouroux, S, (2018, juillet), Parental Burnout: Influence of demographic
factors and Infant temperament, Communication affichée, International Conference On
Information System, San Francisco (USA).

Le Vigouroux, S., Scola, C., Raes, M,-E., Mikolajczak, M., & Roskam, I, (2017, juin),
Différences individuelles dans le burnout parental, Communication affichée, 10
Colloque international RIPSYDEVE, Aix-en-Provence (France).

Congard, A., Antoine, P., Le Vigouroux, S., Pavani, J,-B., & Dauvier, B, (2016, juin), Effets
d’un programme composite d’exercices de psychologie positive de 6 semaines sur la
dynamique émotionnelle, Communication affichée, 8th European Conference on Positive
Psychology, Anger (France).

Le Vigouroux, S., Dauvier, B., & Gilles, P-Y, (2015, septembre), Trajectoires
développementales des affects, stratégies de régulation et traits de personnalité,
Communication affichée, Workshop on cognitive and socio-emotional development
across the lifespan, Genéve (Suisse).

Le Vigouroux, S., Dauvier, B., Congard, A., Kop, J,-L, & Gilles, P,-Y, (2014, juin), La
hiérarchisation du répertoire de stratégies de régulation affective chez ’adulte : une
analyse par échantillonnage quotidien, Communication affichée, 21°™ Journées
Internationales de Psychologie Diftérentielle, Paris (France).

1.1.6. Prix et distinction

2017 Wiley Prize; récompensant le meilleur article publi¢é par un doctorant
dans European Journal of Personnality, pour ’article : Pavani, J,-B,, Le Vigouroux, S,, Kop,
J,-L,, Congard, A,, & Dauvier, B, (2017), A network approach to affect regulation dynamics
and personality trait-induced variations: Extraversion and neuroticism moderate reciprocal
influences between affect and affect regulation strategies, European Journal Of
Personality, 31(4), 329-346.

1.1.7. Vulgarisation

- Interview avec Alice Gleizes (15 octobre 2020), Le congés paternel, Midi Libre,
- Interview avec Alan Bernigaud (29 septembre 2020), Le papa a une place difficile a trouver,
Journal La Marseillaise,
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Interview avec Olivier Cammas (17 avril 2020), 6 mois apres le début du confinement,
quelles en ont été les conséquences ? Radio Totem, https://radiototem,net/infos/7709-6-
mois-apres-le-debut-du-confinement-quelles-en-ont-ete-les-consequences

Interview avec Olivier Cammas (28 Avril 2020), Le confinement n’a rien de vacances pour
les parents, Radio Totem, https://www.radiototem,net/infos/7227-le-confinement-n-a-rien-
des-vacances-pour-les-parents,

Interview avec Kathy Hanin (24 avril 2020), Attention au burnout, ou n’est pas que des
parents, Midi Libre, https://www,midilibre,fr/2020/04/24/attention-au-burn-out-on-nest-
pas-que-des-parents,8860105.php

Interview avec Maylis Jean-Préau (février 2020), Il n’y a pas d’dge pour étre heureux, Ca
m’intéresse, https://www,google.com/amp/s/www,caminteresse.fr/economie-societe/il-ny-

a-pas-dage-pour-etre-heureux-11134212/%3famp=1

1.1.7.1. Travail d’expertise

Expertise de manuscrit a visée de publication

- Canadian Psychology [1]

- Cognitive research and therapy [1]

- Ecologia Balcanica [1]

- Emotion [1]

- Frontiers [1]

- Health education & Behavior [1]

- Journal of Child and Family Studies [5]

- Motivation and Emotion [1]

- Police practice and research: An international journal [1]
- Scandinavian Journal of Psychology [1]

Expertise de projet a visée de financement

- Appel a projet IDEX Université Grenoble Alpes, section Initiatives de Recherche
Stratégique, (2018)

- Appel a Manifestation d’Intérét de la région Auvergne-Rhone-Alpes, (2020)

- Appel a Projet Résilience — Coronavirus disease 2019 : Expertise de trois projets :
COSI, ECLIPSE, FOCUS, (2021)

1.2. Synthese des activités d’encadrement d’étudiants

1.2.1. Doctorat

Codirection du Doctorat de Julie Deninotti,

Titre : Représentations et ajustement psychosocial des femmes atteintes d’endométriose
et/ou d’infertilité

Codirection : Elodie Charbonnier, Maitre de conférences HDR ; Pourcentage
d’encadrement : 50%
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https://radiototem.net/infos/7709-6-mois-apres-le-debut-du-confinement-quelles-en-ont-ete-les-consequences
https://www.radiototem.net/infos/7227-le-confinement-n-a-rien-des-vacances-pour-les-parents
https://www.radiototem.net/infos/7227-le-confinement-n-a-rien-des-vacances-pour-les-parents
https://www.midilibre.fr/2020/04/24/attention-au-burn-out-on-nest-pas-que-des-parents,8860105.php
https://www.midilibre.fr/2020/04/24/attention-au-burn-out-on-nest-pas-que-des-parents,8860105.php
https://www.google.com/amp/s/www.caminteresse.fr/economie-societe/il-ny-a-pas-dage-pour-etre-heureux-11134212/%3famp=1
https://www.google.com/amp/s/www.caminteresse.fr/economie-societe/il-ny-a-pas-dage-pour-etre-heureux-11134212/%3famp=1

Date de début de la theése : mars 2020
Financement : Contrat doctoral Nimes métropole 2019
Codirection du Doctorat de Barbara Sirven,

Titre : Dynamique affective chez les patientes atteintes d’un cancer de 1’ovaire

Codirection : Elodie Charbonnier, Maitre de conférences HDR ; Pourcentage
d’encadrement : 50%

Date de début de la thése : décembre 2020

Financement : Financement doctoral Ligue contre le cancer (octobre 2020)

1.2.2. Encadrement des Travaux d’Etude et de Recherche

Tableau 39. Nombre d'é¢tudiants dirigés dans la réalisation de leur TER par année de
formation et année universitaire

Année Université L3 M1 M2 Total
2021-2022 Nimes 19 5 5 29
2020-2021 Nimes 21 5 7 33
2019-2020 Nimes 22 7 7 36
2018-2019 Nimes 28 7 7 44

Nimes 19 7 2
2017-2018 Aix-Marseille 2 30
2016-2017 Aix-Marseille 6 2 8
2015-2016 Aix-Marseille 4 4
2014-2015 Aix-Marseille 2 2
Total 121 32 30 183

1.2.3. Encadrement de stage

Tableau 40. Nombres d'étudiants en supervision de stage par année universitaire et année
de formation

Année Licence 3 Master 1 Total
Psychologie du développement TCCE
2021-2022 30 10 40
2020-2021 21 10 31
2019-2020 22 14 36
2018-2019 29 14 43
2017-2018 20 20
Total 92 38 130
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1.3.

Synthése des activités d’enseignements

Tableau 41. Nombre d'heures d'enseignement (CM, TD, et TP) par année universitaire et
niveau de formation

Années Licence Master DU Total (eq,

C™M TD TP C™M TD CM TD TD)
2021-2022 51 0 40 42 55 4 250
2020-2021 41 36 40 42 55 20 288
2019-2020 62 58 40 42 55 309
2018-2019 63 4 60 51 55 290
2017-2018 66 64 60 49 20 332
2016-2017 6 180 3 192
2015-2016 8 52 64
2014-2015 6 60 69
2013-2014 66 66

Total 1610

Tableau 42. Liste des enseignements réalisés par disciplines et années de formation

Discipline Intitulé enseignement Niveau Nature  Université
Initiation a la psychologie du développement L1 CM Unimes
5 £ Psychologie du développement de I'enfant de 0 a 2 ans L1 TD AMU
8 g Psychologie du développement différencié : Intelligences L2 CM & TD Unimes
'g" L Psychologie du développement L2 TD AMU
E _8' Psychologie du développement socio-affectif L3 TD AMU
n% % Tests et questionnair?s d’évaluation de I’enfant et de M2 o Unimes
I'adolescent
Psychologie de la parentalité DU CM&TD  Unimes
o © Psychologie du devlelopp.emelnt dnfferenue : Personnalité L2 CM&TD  Unimes
‘B o et régulation émotionnelle
2 Psychologie différentielle L2 ™ AMU
S S Méthode d’évaluation L3 D AMU
& % Psychologie différentielle L3 TD AMU
Différences individuelles et régulation L3 CM&TD AMU
g Clinique et psychopathologie de I'enfant, DSM M1 M Unimes
-g Théorie clinique et psychopathologie du traumatisme M1 CM&TD  Unimes
S TCC chez I'enfant M2 CM Unimes
'% Troubles du sommeil M2 CM Unimes
—8 TDAH — Affirmation de soi DU M Unimes
'§ Anxiété et dépression chez I'enfant DU M Unimes
a Ajustement psychologique DU M Unimes
@ Les méthodes genera'ﬂes : I'Entretlens, observations, 12 M Unimes
€ X questionnaires, tests
qé ] Histoire et concepts en psychologie L2 TD AMU
:c’o g Méthode des tests L3 ™ AMU
[ E Outils professionnels L3 TP Unimes
5 - Méthodologie a la recherche M1&M2 CM&TD AMU
Méthodologie du mémoire de recherche M2 CM Unimes
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1.3.1. Formations extra-universitaires

2019 : Le DSM-5 et la psychopathologie développementale, aupres des psychologues

de I’éducation nationale de la région Occitanie — Rectorat de Montpellier,

Les pratiques parentales positives, auprés du personnel du CMP de Gap — Centre

Hospitalier de Gap,

1.4. Liste des Activités administratives
1.4.1. Responsabilités pédagogiques
Depuis 2020 : Responsable du Diplome Universitaire Soutien a la Parentalit¢ —
Université de Nimes
Depuis 2017 :  Responsable de la testothéque de Psychologie de I’Université de Nimes

2018-2020:  Responsable de la premiére année du Master de psychologie clinique et
psychopathologie en thérapie comportementale, cognitive et émotionnelle — Université¢ de

Nimes

2016-2019:  Présidente de 1’association des (anciens) étudiants du master de

psychologie clinique du développement : enfance, adolescence et vieillissement

1.4.2. Responsabilités scientifiques

Depuis 2020 : Membre du comité scientifique de 1’Observatoire de la Parentalité et du

Soutien a la Parentalité,

2020 : Membre des comités d’organisation et scientifiques des 24°™ Journées

Internationales de Psychologie Différentielle, Aix-en-Provence, France
7éme

2019 : Membre du comité d’organisation du atelier Modevaiia (Mod¢lisation de la

variabilité intra et inter-individuelle), Sommiéres, France

2018 : Membre du comité scientifique des 23" Journées Internationales de

Psychologie Diftférentielle, Luxembourg, Luxembourg

2018 : Expert « jeune docteur » auprés du Haut Conseil d’Evaluation de la Recherche

et de I’Enseignement Supérieur (HCERES)

2017 : Membre du comité d’organisation du 6™ atelier Modevaiia (Modélisation de la

variabilité intra et inter-individuelle), Marcevol, France
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2015: Membre du comité d’organisation des Journées Portes Ouvertes de la Maison de

la Recherche d’Aix-Marseille Université, Aix-en-Provence, France

1.4.3. Responsabilités administratives

Depuis 2021 : Chargée de mission Santé et Bien-étre des étudiants & Co-référente

¢galité — Université¢ de Nimes
Depuis 2020 : Membre du bureau de I’'UPR APSY"— Université de Nimes,

2017-2019:  Membre ¢lu au conseil de laboratoire de psychologie sociale - Aix-

Marseille Université
2016-2017 :  Représentante jeune docteur - Centre PsyCLE — Aix-Marseille Université

2014-2016 :  Représentante doctorante du Centre PsyCLE & de 1’Ecole Doctorale 356

« Cognition, Langage et Education », Aix-Marseille Université
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2. Annexe 2

Matériel pour sondage quotidien

Affects Définition Iltems
Je suis plein d’entrain et d’énergie, Mon esprit est vif et Dynamique
Activation plaisante alerte, Je me sens dynamique, Je me sens actif et plein Energique

d’entrain, Je me sens vivant et actif,

Plein d’entrain,

Je me suis enthousiaste, Je me sens énergique et positif, Je

Enthousiaste

Plaisir actif me sens vivant et joyeux, Je vis des événements Euphorique
extraordinaires et formidables, Joyeux
- R y . Heureux
Plaisir Mon humeur est positive, Mon humeur est a la gaité, Je suis Gai
heureux, Je suis content, Je me sens gai,
Content
Je suis serein et en paix, Je me sens a la fois heureux et Serein
_ . calme, Mon esprit est adouci et imperturbable, Mon esprit .,
Plaisir inactif . . . i Apaisé
est en paix avec le monde, Pour diverses raisons, je me sens Paisible
rassuré,
. , . Détendu
- Tout en moi est reposé, Mon rythme est calme et tranquille,
Inactivation , . , B , Calme
. Je me sens détendu, Je suis relaxé et décontracté en ce ,
plaisante Relaxé
moment, .
Tranquille
Mon corps semble engourdi, Je vis les événements de Encourdi
R maniere impassible a cet instant, Je me sens ralenti, Je me & .
Inactivation . , . . Passif
sens placide et sans énergie, Mon moteur interne Inactif
fonctionne doucement au ralenti,
Tout me semble ennuyant, Les choses me semblent assez Las
Inactivation fades, sans go(t, en ce moment, Je me sens apathique, Les Abattu
déplaisante choses me semblent ternes et ennuyeuses, En ce moment, Maussade
je suis d’humeur maussade, Apathique
Je me sens triste et cafardeux, Je me sens a la fois triste et Déprimé
Déplaisir inactif ralenti, Tout me semble déprimant, Je suis d’humeur Morose
morose, Je me sens désespéré et découragé, Triste
Insatisfait
Déplaisir Je suis mécontent, Je suis malheureux, Mon humeur est Tourmenté
P négative, Je suis insatisfait de ce que je vis en cet instant, Mécontent
Malheureux
. , . . R Contrarié
Je me sens énervé, A cet instant, ma vie est tres stressante, Stressé
Déplaisir actif Je me sens irrité par quelque chose, Je me sens troublé et Acacé
contrarié, g. ,
Irrité
. . . y Tendu
N Pour certaines raisons, je ressens de la nervosité, Je me sens )
Activation . . . . Anxieux
L tres tendu, Je suis anxieux, En ce moment je me sens
déplaisante . Nerveux
nerveux, Je ressens beaucoup de tension, .
Inquiet
Je suis dans un état d’excitation hyperactive, Je me sens Surexcité
Activation remuant, vif et agité, Je suis surexcité, Je me sens actif sans Hyperactif
gue ce soit nécessairement relié a un éveénement positif, Stimulé
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Stratégies

Définition

Items

Réévaluation
cognitive

J'ai essayé de voir les choses sous un angle positif,
J'ai porté mon attention sur des choses positives,
J'ai cherché ce que pouvait m’apporter de positif
une situation méme difficile, J'ai profité du
moment présent en relativisant ce qui m’arrivait,
Je me suis dit que ¢a aurait pu étre pire,

-J’ai positivé,
-J'ai relativisé,

Evitement

Je me suis occupé pour ne pas penser a des choses
désagréables, J'ai évité les situations qui
pourraient me rappeler mes problémes, Je me suis
occupé I'esprit, J'ai détourné mon attention d’un
probleme, J'ai essayé de trouver des moyens pour
ne plus penser a un probléme,

-Je me suis occupé I'esprit,
-J’ai évité de penser

-Je me suis changé les idées
-Je me suis occupé,

Suppression
expressive

J'ai essayé de ne pas montrer ou exprimer mes
émotions, J'ai essayé de réprimer mes émotions,
J'ai tenté de contréler mes émotions, J'ai essayé de
canaliser mes émotions pour ne pas les faire
apparaitre, J’ai mis de c6té mes émotions
négatives,

-J’ai contr6lé mes émotions,
-Je me suis controélé
-J’ai caché mes émotions,

Soutien sociale

J'ai partagé mes émotions avec d’autres, J'ai
recherché du soutien auprés de mes proches, J'ai
eu besoin de parler de mes émotions a plusieurs

personnes, J'ai essayé de ne pas m’isoler, J'ai

essayé de rencontrer d’autres personnes
susceptibles de me comprendre,

-J’ai partagé mes émotions,
-J'ai recherché du soutien,

Rumination

J'ai ressassé une pensée désagréable, J’ai ruminé
dans mon esprit des choses récentes que j’ai dites
ou faites, J'ai passé du temps a repenser a des
choses qui se sont passées, J'ai réévalué a de
nombreuses reprises ce que j’ai fait, J'ai tourné et
retourné un probléme dans tous les sens,

-Jai ruminé,
-J'ai ressassé,

Résolution de
probléme

J'ai tenté de comprendre I'origine d’un probléme
afin de trouver la meilleure solution, Je me suis
organisé pour éviter les désagréments, J'ai mis en
place un plan d’action, J’ai mis en ceuvre toute
mon énergie pour faire avancer les choses, J'ai
analysé la situation pour m’y adapter au mieux,

-J’ai cherché une solution,
-Je me suis organisé,

-J’ai fait face au probleme,
-J’ai analysé pour m’adapter,
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