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Résumé

Deux sujets a ce jour encore que peu connus sont abordés dans cette recherche :
I’affectivité des personnes agées (plus spécifiquement celle des « young olds », c’est-a-dire
des personnes agées de 60 a 75 ans) et les effets du yoga et de la mindfulness sur ce vécu
affectif. A I’aide d’une part des questionnaires « trait » sur I’affectivité (DOE-Trait, TAS-
20 et GNAT-Explicite) et sur la mindfulness, et d’autre part, d’un programme implanté sur
ordinateur de poche, le « Learning Affect Monitor » (LAM), nous avons comparé le vécu
affectif « trait » et quotidien des young olds pratiquant le yoga et celui de ceux ne le faisant
pas. Nous avons en outre observé les effets d’un degré élevé de mindfulness sur ce méme
vécu affectif. Les résultats montrent que ces deux approches d’origine orientale sont en
lien avec un moindre taux d’alexithymie. Cependant, le yoga est associé a plus de percep-
tion des indicateurs internes des émotions, alors que la mindfulness est associée a moins de
cette perception. Il semble donc que le yoga aide a mieux comprendre et intégrer le carac-
tere corporel et physiologique des affects. En ce qui concerne le vécu affectif tridimen-
sionnel au quotidien (comprenant les dimensions de valence, activation et intensité), il a
été montré que les pratiquants du yoga ont un vécu plus intense et plus activé (quand il est
positif) que le groupe-contréle. Ceci peut étre encourageant pour étudier les effets de
I’intégration du yoga dans des programmes de prévention ou de traitement de la dépression

chez les personnes agées.
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1. Introduction

Depuis un siécle environ, on connait une augmentation drastique de la population mondiale
des personnes agées de plus de 65 ans, et cela plus particulierement dans les pays industria-
lisés (Bee, 1997), dont la Suisse (OFS, 2007). Ceci produit des changements de la structure
familiale, des effets sur le plan culturel (retraites, colts des soins medicaux) et sur le plan
politique (Bee). L’ importance numérique de cette population étant relativement nouvelle,
ce n’est aussi que depuis quelques décades que la recherche en gérontologie a émergé et
s’est développée en tant que branche scientifique importante, autant en biologie, médecine
ou sciences sociales qu’en psychologie (Baltes & Graf, 1996). Il existe encore de grandes
lacunes dans ses fondements empiriques et théoriques ; on peut dire que I’on en est tou-
jours a la « phase d’exploration culturelle et sociétaire » de la vieillesse. S’il y a encore
beaucoup d’incertitude dans ce domaine, ceci représente aussi beaucoup de possibilités
d’innovation (Baltes & Muittelstrass, 1992, in Baltes & Graf). Les faits et progres dans le
domaine de la vieillesse vont probablement étre soumis a des changements rapides dans les
années a venir. La présente recherche, étudiant I’affectivité des personnes agées pratiquant
le yoga, se situe dans ce contexte innovateur.

Les visions et attentes par rapport a la vieillesse sont influencées par les croyances et sté-
réotypes sociétaires généraux. La recherche a montré que les attentes personnelles et socie-
taires par rapport a la vieillesse sont généralement négatives ; elle est vue comme une pé-
riode de fragilité et de déclin (Baltes & Graf, 1996). On trouve aussi des attentes négatives
dans les définitions scientifiques classiques de la vieillesse (Shock, 1977, in Baltes &
Graf). Dans les sciences comportementales et sociales ainsi que dans la gérontologie plus
moderne, la vision biologique et unidimensionnelle de la vieillesse est peu a peu remplacée
par des conceptions plus multiples et dynamiques (Gerok & Brandstadter, 1992, in Baltes
& Graf). On en vient maintenant a argumenter que c’est précisément la condition de limita-
tion ou de perte qui peut générer de nouvelles formes de maitrise et d’innovations culturel-
les et comportementales pour compenser les déficits biologiques dus a la vieillesse. Des
états biologiques imparfait seraient donc des motivateurs primaires pour I’évolution de la
culture et pour les états avancés accomplis dans I’ontogenese humaine. La recherche a clai-
rement montré que pendant la vieillesse, une large palette de types de fonctionnements
peut émerger dans des contextes culturels ou historiques différents. Elle a aussi montré
combien I’influence des facteurs environnementaux et culturels sur le vieillissement psy-
chologique peut étre puissante (Baltes & Graf, 1996). La nature du vieillissement humain

n’est donc pas uniquement biologique mais aussi culturelle.



S’il est un domaine qui a encore été tres peu exploré scientifiguement dans la population
des ageés, c’est celui de leur affectivité. La aussi, de nombreux préjugés négatifs circulent
(Gross, Carstensen, Tsai, Gotestam Skorpen & Hsu, 1997). La présente recherche va es-
sayer de mieux commencer a combler cette lacune en apportant des connaissances sur la
vie affective des personnes agées, que ce soit au niveau « trait » (c’est-a-dire des compor-
tements plutdt stables et généraux des personnes) ou au quotidien.

D’autre part, cette recherche va aussi se pencher sur deux approches issues de pratiques
ancestrales orientales : le yoga et la mindfulness. Ces dernieres connaissent un intérét
croissant de la population occidentale (Kabat-Zinn, 1990). De plus en plus d’efforts sont
faits pour les intégrer au mode de vie de nos sociétés. Cette recherche se situe donc dans un
deuxiéme courant innovateur ; elle va chercher a savoir si ces approches peuvent apporter
des bénéfices en ce qui concerne le vecu affectif, en particulier celui des personnes agées.
Pour étudier les effets du yoga et de la mindfulness sur I’affectivité des young olds, nous
allons utiliser des instruments qui sont également innovateurs. Le LAM (Learning Affect
Monitor ; Reicherts, Salamin, Maggiori & Pauls, 2007), programme implanté sur un ordi-
nateur de poche, permet d’évaluer I’affectivité au quotidien. Le DOE-Trait (Reicherts, Ca-
sellini, Duc & Genoud, 2007) intégre quant a lui des aspects récents des théories des émo-
tions. Cet instrument permettra de compléter les informations concernant I’alexithymie,
mesurées a I’aide de la TAS-20 (Parker, Taylor & Bagby, 2003). Enfin, le GNAT-Explicite
donne des informations sur I’affectivité générale, telle qu’elle est percue par les partici-
pants’. Cette étude va permettre d’évaluer I’utilité de ces instruments pour une meilleure
connaissance du fonctionnement affectif des young olds, en particulier de ceux qui prati-

quent le yoga.

! Le terme « participant » est ici utilisé comme générique pour la forme féminine et masculine.



2. Contexte théorique

2.1. Young olds : généralités

Dans notre recherche, les participants sont tous agés de 60 a 75 ans. Nous allons donc
commencer par décrire les caractéristiques générales apparaissant avec le vieillissement.

De maniére générale, on observe un déclin rapide des capacités physiques et mentales vers
75 ans. Cependant, la variabilité interindividuelle du vieillissement est plus grande que
pour les groupes plus jeunes (Bee, 1997). Pour presque tous les systéemes corporels (vision,
audition, musculature, systéme nerveux, etc.), il y a une perte fonctionnelle qui debute en-

tre 40 et 50 ans et se poursuit ensuite graduellement.

2.1.1. Cognition

Le déclin des fonctions cognitives est faible entre 65 et 75 ans, mais il devient plus marqué
pour presque toutes les habiletés intellectuelles a partir de 75 ans. Le déclin du QI semble
s’amorcer vers 50 ans, mais n’est significatif qu’apres 70 ans (Arenberg & Robertson-
Tchabo, 1985, in Bee, 1997). Un entrainement adéquat peut diminuer le déclin de beau-
coup de taches cognitives, comme celles inhérentes au QI (Gratzinger et al., 1990, in Bee)
ou celle de mémorisation (Kliegl, Smith & Baltes, 1989, in Bee) ; les personnes plus agées
profitent cependant moins d’un entrainement comparé a un groupe plus jeune. Il a été mon-
tré que plus la tache est difficile ou complexe, plus le déclin relatif a I’age est important
(Mayr & Kliegl, 1993, in Baltes & Graf, 1996). Pour Baltes et Graf, c’est dans le domaine
de I’intelligence fluide (cf. modéle de Cattell, 1967) ou de la « mécanique cognitive »
qu’une perte substantielle est observée avec le vieillissement. L’intelligence cristallisée ou
la « pragmatique basée sur la connaissance » (knowledge-based pragmatic), c’est-a-dire
I’accumulation des connaissances factuelles et procédurales, joue cependant un réle impor-
tant pour compenser les pertes en intelligence fluide. Salthouse (1991, in Baltes & Graf) a
par exemple remarqué que des dactylographes agés, ayant le méme niveau de performance
que des plus jeunes, avaient des temps de réaction plus lents, mais qu’ils compensaient par
une lecture par anticipation ; cela signifie que leur mécanique cognitive est altérée, mais
gu’ils compensent par leur pragmatique basée sur la connaissance.

Une autre caractéristique bien établie de la vieillesse est que le risque de démence aug-
mente nettement avec I’age (Anthony & Aboraya, 1992, in Bee, 1997).



2.1.2. Santé mentale

Il est reconnu que les risques de schizophrénie, d’alcoolisme et de toxicomanie diminuent
avec I’age. En ce qui concerne la dépression, le probléeme est plus complexe : entre 65 et
75 ans, le risque de dépression est au plus bas comparé a toutes les tranches d’age, puis il
augmente drastiqguement. On sait cependant que parmi les facteurs de risque généraux, on
compte le manque de soutien social, un revenu faible et la maladie. Ces facteurs ont une
probabilité accrue d’apparition chez les personnes plus agees. Quand ils sont contrdlés
statistiquement, le taux de dépression est plus faible chez les personnes de plus de 75 que
dans les autres groupes d’age (Bee, 1997).

Le bien-étre subjectif semble ne pas ou que trés peu diminuer avec I’age, et ce méme chez
les personnes chez qui I’on suspecte une démence, et qui montrent donc une diminution de
leur fonctionnement intellectuel (Baltes, Mayer, Helmchen & Steinhagen-Thiessen, 1993,
in Baltes & Graf, 1996).

2.1.3. Lalifespan theory

De nombreuses recherches sur le développement, particulierement sur celui des adultes et
des personnes agées, se situent actuellement dans I’optique de la théorie du lifespan deve-
lopment. Celle-ci offre un cadre particulierement intéressant pour cette recherche, car elle
permet de contrer les visions purement négatives du vieillissement.

Voici les concepts sur lesquels repose cette théorie (Baltes & Graf, 1996) : elle considere le
développement comme des processus de sélection et d’adaptation qui durent toute la vie et
qui sont locaux, spécifiques et liés au temps. Le développement est vu comme multidirec-
tionnel, c’est-a-dire qu’il consiste autant en des gains qu’en des pertes, et ce durant toute la
vie. Il varie substantiellement en fonction des conditions historico-culturelles. Un dévelop-
pement performant est considéré comme le résultat de I’interaction des processus de sélec-
tion, d’optimisation et de compensation. Avec I’age, I’influence génétique diminue au pro-
fit de la « pression ontogénique » ou de la culture.

Les résultats sur la santé mentale cités ci-dessus peuvent bien illustrer la lifespan develop-
ment theory, selon laquelle une perte (par exemple la diminution de la santé physique ou
des capacités cognitives) peut étre compensée par un gain (par exemple, une meilleure san-
té mentale). Selon Baltes et Graf (1996), la théorie de la compensation des pertes vaut pour
les aspects biologiques, cognitifs, sociaux et de personnalité (Nelson & Dannefer, 1992, in
Baltes & Graf).



2.1.4. Criteres d’entrée en vieillesse

Nous I’avons vu, a partir d’un certain age, les différentes facettes de la personne subissent
des changements liés au vieillissement, de maniére plus ou moins rapide et plus ou moins
importante. Les individus et leurs différentes facettes étant touchés a des rythmes diffé-
rents, il est difficile de savoir comment déterminer a partir de quand une personne peut étre
considérée comme « agée » ou « vieille ». 1l existe d’une part une multiplicité de critéres
divergents d’entrée en vieillesse ; on peut par exemple considérer le role reproductif (Lehr,
1987, in Stuckelberger et Hopflinger, 1996), les roles socio-familiaux, I’age de la retraite,
les stéréotypes socioculturels (Roux et al., 1994, in Stuckelberger & Hopflinger), etc.
D’autre part, I’hétérogénéité des individus s’accroit avec I’age (Stuckelberger & Hopflin-
ger). Des criteres plus ou moins arbitraires peuvent toutefois étre utiles pour la recherche.
Maddox (1987, in Stuckelberger & Hopflinger) a défini trois catégories d’age de la vieil-
lesse :

1. Les « jeunes vieux » (young olds) &gés de 60 a 74 ans. C’est en général la phase
qui correspond a la transition de la vie active a la retraite. Les personnes de cette
catégorie jouissent souvent d’une bonne santé et d’autonomie. Elles peuvent en
profiter pour consacrer une part importante de leur temps aux loisirs. Les partici-
pants de la présente recherche font partie de cette catégorie, a la seule différence
gue ceux ayant 75 ans y sont aussi inclus.

2. Les « moyennement vieux » (middle olds) agés de 75 a 84 ans. C’est globalement
durant cette période que la dégradation liée a I’age se fait sentir. Il existe par
contre de grandes disparités dans I’état de santé et la situation sociale de ces per-
sonnes.

3. Les « vieux vieux » (old olds) agés de plus de 85 ans. Cette catégorie inclut les
personnes ayant une espérance de vie supérieure a la moyenne. La plupart

connaissent des limitations dans leur qualité de vie, leur santé et leur autonomie.

2.2. Affectivité et émotions

Le théme principal de cette recherche étant I’affectivité des personnes &gées, nous allons
décrire ci-dessous plusieurs concepts liés a I’affectivité qui ont été utilisés ici. Nous parti-
rons d’une description générale de I’affectivité, puis nous nous focaliserons deux modeéles
de I’affectivité « trait » (I’ouverture émotionnelle et I’alexithymie). Ensuite, nous aborde-
rons le theme de I’affectivité quotidienne, pour finir par nous pencher sur les caractéristi-

ques de I’affectivité a un age avanceé.



2.2.1. Généralités

Nous allons ici nous attarder a comprendre comment différencier les différents états affec-
tifs et quels peuvent étre les différents moyens de représenter les processus affectifs.

Le terme « émotions » est employé de plus en communément dans toutes sortes de conver-
sations quotidiennes, au point qu’il est devenu trés a la mode (Scherer, 2005). La recherche
scientifique sur les émotions et I’affectivité connait aussi depuis quelques temps un essor
important. Cependant, dans le domaine general de I’affectivité, il existe plusieurs termes se
référant a des concepts proches, mais pour le moins différents. En outre, les mémes termes
peuvent étre utilisés de maniéres différentes et sous-entendre différents concepts en fonc-
tion des auteurs. Kleinginna et Kleinginna (in Scherer, 2005) ont par exemple recensé plus
d’une centaine de définitions différentes du terme « émotion ».

Nous allons donc premiérement nous attacher a definir la maniere dont nous envisagerons

les différents termes ayant trait a I’affectivité dans ce travail.

a) Les états affectifs

Le terme « affect » se réfere a toute chose émotionnelle (Barrett, 2006). Il représente la
catégorie « supraordinale » (supraordinate) de différentes sortes d’états (émotions, hu-
meurs, réponses au stress, autres impulsions motivationnelles, épisodes émotionnels, dis-
positions a certains comportements et traits affectifs ou émotionnels) qui impliquent une
discrimination relativement rapide entre bon et mauvais (Reicherts et al., 2007 ; Gross &
Thompson, 2007).

Scherer (2005) a souligné I’'importance de trouver un consensus minimal pour pouvoir
mieux collaborer inter- et intradisciplinairement sur le théme des émotions. Il definit
I’émotion comme un épisode de changements, synchronises et liés entre eux, dans I’état de
tous ou de la majorité des cing sous-systémes organiques (cognitif, neurophysiologique,
motivationnel, expression motrice et sentiment subjectif) en réponse a I’évaluation d’un
événement stimulus externe ou interne comme significatif pour la problématique impor-
tante (major concern) de I’organisme. Sa définition des émotions est ainsi basée sur les
processus des composantes émotionnelles. Un des points majeurs de controverse par rap-
port & la définition des emotions est de savoir si les cognitions doivent étre inclues dans les
émotions ou vues comme des systemes indépendants mais interagissant. Scherer, se situant
dans une approche cognitiviste des émotions, considere les cognitions comme faisant partie
intégrante des processus émotionnels ; elles doivent étre coordonnées et intégrées aux au-

tres composantes émotionnelles.



Les « états » sont des conditions temporaires d’un organisme, reflétées dans de multiples
systemes. Beaucoup d’aspects de la personne (par ex. les mots, expressions faciales, ac-
tions) refletent la méme condition (par ex. la frustration). Les émotions et les humeurs
étant des états, elles impliquent de multiples systémes (par ex. cognitif, physiologique,
expérientiel, expressif ; Clore et al., 2001).

Les «humeurs » peuvent étre considéerées comme des états affectifs sans objets (au
contraire des émotions qui en ont). La limite entre humeur et émotions n’est pas nette : les
états affectifs peuvent étres situés sur un continuum en fonction du degré selon lequel leurs
effets sont provoqués par des objets ou non. Les humeurs sont des états affectifs caractéri-
sés par la prédominance durable de certains types de sentiments subjectifs qui affectent
I’expérience et le comportement d’une personne ; elles peuvent apparaitre sans cause qui
puisse étre apparemment liée a un événement. Elles sont moins intenses que les émotions,
mais peuvent durer plus longtemps, vu qu’elles requiérent moins de ressources (Scherer,
2005). Lorsqu’on mesure les états affectifs au quotidien, ceci concerne principalement les
humeurs, et seulement plus sporadiquement les émotions (Reicherts et al., 2007).

Les « sentiments » affectifs (feelings) sont des représentations expérientielles de valeur.
Les sentiments d’une émotion spécifique (par ex. la peur) sont des représentations expé-
rientielles des conditions ayant déclenché cette émotion (par ex. la perception d’une me-
nace). Le terme de sentiment est cependant utilise comme désignation générique pour tous
les types de signaux internes qui donnent des feedbacks disponibles consciemment a partir
de processus affectifs, corporels ou cognitifs non conscients (Clore et al. 2001). Pour Sche-
rer (2005), ils sont une composante de I’émotion basée sur I’expérience subjective émo-

tionnelle ; on suppose qu’ils ont une importante fonction de monitoring et de régulation.

b) Le traitement émotionnel

Nous allons essayer ici de comprendre les processus qui peuvent sous-tendre les differents
états affectifs cités ci-dessus.

Gross et Thompson (2007) proposent un modele modal des émotions, représenté dans la
figure 1. Ce dernier commence avec une situation pertinente psychologiquement. Elle peut
étre externe — et donc spécifiable physiquement — ou interne — donc basée sur des représen-
tations mentales. D’une maniere ou d’une autre, I’attention est portée sur cette situation,
produisant des évaluations — par rapport a la familiarité, la valence et la valeur (Ellsworth
& Scherer, 2003, in Gross & Thompson). Les différentes formes d’évaluations provoquent
a leur tour une réponse émotionnelle. Celle-ci implique des changements dans les systéemes

de réponse expérientiel, comportemental et neurobiologique. Les réponses émotionnelles



peuvent a leur tour changer la situation (feed-back). Les émotions ont donc un aspect ré-
cursif, qui conduit a des changements dans I’environnement, ce qui a pour effet de changer

la probabilité des émotions subséquentes.

Situation Attention Evaluation Réponse

\/

Figure 1 : Le « modéle modal » des émotions (Gross et Thompson, 2007).

On peut parfaitement intégrer la vision de Frijda (2000) dans le schéma de Gross et
Thompson (2007). En effet, selon lui, les émotions ont une fonction de préparer a I’action.
Cette préparation a I’action (Frijda, 1986, in Frijda, 2000) n’est ni automatique, ni habi-
tuelle, ni planifiée ; c’est ce qui différencie les émotions des cognitions et de la volition.
Ainsi, les changements provoqués par les émotions selon le schéma de Gross et Thompson

permettent & I’organisme d’étre mieux preparé a agir.

c) La régulation émotionnelle

La régulation émotionnelle est une tentative d’influencer quelles émotions I’on a, a quel
moment et comment ces emotions sont vécues ou exprimées (Gross, 1998). La régulation
émotionnelle fait partie de la vie quotidienne (Morris & Reilly, 1987, in Gross, 1998).
Gross (1998) distingue deux types de processus de régulation émotionnelle : la régulation
émotionnelle antecedent-focused et celle response-focused. Lors de la premiere, on mani-
pule I’input émotionnel ou la situation, c’est-a-dire que I’on régule ses émotions avant leur
survenue (cf. Figure 2). Cette stratégie inclut la sélection de situations, la modification de
situations, la direction de I’attention et le changement cognitif. Ce dernier implique la sé-
lection d’un des nombreux sens que I’on peut donner a une situation (Gross, 2001). Lors de
la stratégie response-focused, on manipule I’output émotionnel ou la réponse, on agit donc
sur une émotion déja survenue. Ceci inclut par exemple les stratégies qui intensifient, di-
minuent, prolongent ou écourtent I’expérience, I’expression ou la réponse physiologique

émotionnelles.
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Figure 2 : Modéle procédural de la régulation émotionnelle (Gross & Thompson, 2007)

Gross et ses collegues ont étudié I'impact des deux types de régulation émotionnelle ; ils
ont utilisé la stratégie de « réévaluation » (reappraisal) comme représentant d’une stratégie
émotionnelle antecedent-focused et la stratégie de « suppression » comme représentant
d’une stratégie émotionnelle response-focused. La réévaluation consiste a interpréter dans
des termes non-émotionnels une situation pouvant potentiellement déclencher une émotion
(Gross, 1998). La suppression consiste a inhiber un comportement exprimant une émotion
tout en étant déja excité (aroused) émotionnellement. Gross (1998) a trouvé que, comparé
au groupe-contréle, les participants a qui I’on avait demandé de réévaluer la situation-
stimulus (un film dégodtant ; groupe reappraisal), montraient des signes émotionnels
comportementaux et subjectifs moindres et aucune augmentation de leur réponse physiolo-
gique. Les participants a qui I’on avait demandé de cacher leurs émotions (groupe suppres-
sion) montraient effectivement moins de comportements expressifs, mais leur expérience
subjective était inchangée et ils ont montré de multiples indices d’activation plus élevée de
leur systeme nerveux autonome que le groupe-contréle. Les stratégies de régulation des
émotions ont également un impact sur le fonctionnement cognitif (Richards & Gross, 2000,
in Gross, 2001). La suppression entraine de moins bonnes performances a des tests de mé-
moire que la réévaluation ; ceci s’explique par le fait que la premiére stratégie demande de
contrdler son comportement tout le long d’un événement émotionnel, alors que la réévalua-
tion ne demande ceci qu’avant la survenue de I’événement, laissant plus de ressources dis-

ponibles pour la tache cognitive.



Reicherts (1999) propose un autre modele du traitement et de la régulation des affects (voir

figure 3).
Situation . | Représentation .| Evaluation .| Réactions émo- |
objective "| subjective Volition " | tionnelles
A A A A
Orientée vers la Orientée vers la Orientée vers Orientée vers \ 4
situation représentation I'évaluation I'émotion

Gestion

Figure 3: Modele de gestion du stress de Reicherts (1999) : Catégories de gestion fonctionnelles et

processus de régulation du stress.

Les quatre premiéres étapes (ligne du haut) du modele (Reicherts et Perrez, 1993, in Rei-
cherts, 1999) représentent le traitement émotionnel. A partir d’une situation objective nais-
sent des représentations subjectives qui sont fonction des buts (volition) et de I’évaluation
(par ex. bon ou mauvais) de la situation. Ce processus conduit a des réactions émotionnel-
les. 1l y un probléme quand il y a une divergence entre I’état actuel et I’état envisagé. Le
stress psychologique est caractérisé par une perturbation marquée ou prolongée de
I’équilibre psychique. La gestion ou le coping englobe tous les efforts cognitifs ou compor-
tementaux visant a rétablir I’noméostasie.

Différentes opérations de gestion visant cet équilibre peuvent étre distinguées. Elles peu-
vent étre orientées vers la situation (par ex. agir activement ou passivement sur la situa-
tion, ou alors utiliser de I’aide sociale), orientée vers la représentation — elles visent le
changement de la représentation cognitive de la situation (par ex. en cherchant ou en sup-
primant de I’information), orientées vers I’évaluation ou vers la volition — elles visent les
buts ou la valence subjective de la situation (par ex. par une révision des intentions ou un

changement des buts ; Reicherts, 1999).

d) Le self-report des affects

Dans ce sous-chapitre, nous envisagerons les moyens de mesurer les états affectifs par
auto-évaluation et verrons sur quelle information se basent les participants pour répondre a
ces évaluations.

La méthode de self-report est la plus courante et potentiellement la meilleure pour mesurer
I’expérience émotionnelle d’une personne (Diener, 2000, in Robinson & Clore, 2002). Elle

a I’avantage de ne pas seulement se limiter aux émotions actuelles. Indépendamment du
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cadre temporel, c’est-a-dire si I’on mesure des émotions passées, présentes ou futures, les
réponses sont généralement fideles et, dans une certaine mesure, valides (Robinson &
Clore, 2002).

Selon le modeéle d’accessibilité de Robinson et Clore (2002), les gens vont tendre a favori-
ser I’information la plus accessible et spécifique quand ils doivent reporter leur état affectif
(cf. figure 4). Ainsi, ils choisiront en premier lieu leur expérience presente ; si ce n’est pas
possible, ils choisiront un événement disponible dans leur mémoire épisodique ; si ce n’est
pas réalisable, ils se baseront sur leurs croyances liées a une situation ; enfin, en dernier

recours, ils se baseront sur leurs croyances par rapport a leur propre identité.

Information .| Mémoire épi- Croyance spécifique Croyance liée a
expérientielle g sodique a une situation I’identité

A 4

Figure 4 : Quatre sources d’informations dans les self-reports émotionnels, priorités de traitement (Robinson
& Clore, 2002).

2.2.2. Modeles de traits affectifs

Ci-dessous, nous présenterons deux concepts qui décrivent des caractéristiques assez sta-

bles (« traits ») de I’affectivité des personnes.

a) L’alexithymie

Le terme « alexithymie » est un néologisme inventé par Sifneos en 1972 (in Guilbaud et
al., 2002). 1l signifie littéralement I’absence de mots pour exprimer ses émotions. Sifneos
(1973, in Lumley, Gustavson, Partridge, & Labouvie-Vief, 2005) a décrit ce terme suite &
des observations cliniques lors de psychothérapies insight-oriented conduites avec des pa-
tients ayant des troubles psychosomatiques. Les patients alexithymiques ont été décrits
comme ayant les caractéristiques suivantes, qui représentent les composantes de base de
I’alexithymie : difficulté a identifier ses propres émotions, difficultés a différencier ses
sentiments de ses sensations physiologiques et difficultés a communiquer ses sentiments
verbalement. Il existe une quatrieme dimension supplémentaire : un style cognitif caracté-
risé par une pensée opératoire, ce qui inclut une imagination et des réveries (diurnes et noc-
turnes) limitées, ainsi qu’une préférence pour une pensée orientée vers I’extérieur plutot
que pour I’introspection psychologique (Taylor, Bagby, & Parker, 1997, in Lumley et al.,
2005).
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Alexithymie et (psycho-)pathologie

L’alexithymie est en lien avec de nombreux troubles psychiatriques et médicaux (Lumley
et al., 2005). Classiquement, elle a beaucoup été étudiée dans le cadre des troubles psycho-
somatiques (Taylor & Bagby, 2000, in Grabe, Spitzer & Freyberger. 2004) ; il a été établi
que les personnes qui en souffrent ont un taux plus élevé d’alexithymie. Des liens ont éga-
lement été faits avec plusieurs affections médicales : on a trouve qu’elle est associée a des
troubles cardiovasculaires, au diabete, a I’arthrite, au cancer, a des maladies respiratoires et
aux douleurs chroniques (Taylor, 2000, in Connelly & Denney, 2007). On a méme trouve
que I’alexithymie est un facteur de risque indépendant pour la mortalité générale, aprés
avoir contrdlé plusieurs facteurs de risques comportementaux et des parameétres biophysio-
logiques (Kauhanen, Kaplan, Cohen, Julkunen & Salonen, 1996, in Connelly & Denney,
2007). Plus récemment, on a trouvé des liens entre alexithymie et dissociation, troubles
anxieux, hypocondrie, troubles des conduites alimentaires (Taylor & Bagby, 2000, in
Grabe et al., 2004), et dépression (Taylor & Baghby, 2000, in Grabe et al. ; Honkalampi, et
al. 2001, in Grabe et al. ; ou Wise, Mann & Hill, 1990, in Grabe et al.). Une prévalence de
I’alexithymie significativement plus élevée chez les personnes souffrant de troubles de la
dépendance (alcoolisme, toxicomanie, anorexie, boulimie) a aussi été observée (Guilbaud
etal., 2002).

Grabe et al. (2004) ont trouvé que c’est principalement le facteur « difficulté a identifier
ses émotions » qui prédit la psychopathologie actuelle générale, mesurée avec la SCL-90-R
(Symptom Checkliste von Derogatis ; Franke, 1994, in Grabe et al.). La difficulté a expri-
mer ses sentiments et la pensée orientée vers I’extérieur ne prédisaient pratiquement rien
de la psychopathologie, sauf légerement la sous-échelle « phobie ». 1l semble donc que
beaucoup de personnes malades psychiquement sont confrontées a des perceptions émo-
tionnelles confuses et etranges qui ne peuvent étre transformées en des sentiments cohé-

rents (meaningful).

Alexithymie et régulation émotionnelle

Connelly et Denney (2007) ont cherché a savoir quels processus peuvent expliquer le lien
entre alexithymie et toutes les pathologies citées ci-dessus. Dans une étude comparant des
personnes alexithymiques & un groupe-controle, ils ont soumis les participants a une tache
stressante et ont relevé d’une part leur activité autonomique et d’autre part les comptes-
rendus subjectifs de leurs affects négatifs. Ils ont trouvé que les participants alexithymi-
gues montraient des affects négatifs plus élevés. Cependant, au contraire de ce
qu’attendaient les auteurs, leur activité autonomique était identique a celle du groupe-
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contrble. Les auteurs invoquent le rble des déficits en régulation émotionnelle pour expli-
quer I’incohérence entre le ressenti émotionnel subjectif et physiologique. Cette incohé-
rence produirait une discordance des associations individuelles entre les indices subjectifs
et physiologiques. Ainsi, les personnes alexithymiques expérimenteraient plus fréquem-
ment (state) et plus généralement (trait) des affects négatifs subjectifs, tout en ne les com-
prenant pas bien, et seraient donc de ce fait plus vulnérables par exemple a des somatisa-

tions, abus de substances et autres pathologies.

Alexithymie et vieillissement

En ce qui concerne I’incidence de I’alexithymie chez les personnes ageées, les résultats des
guelques recherches menées sur le sujet sont assez incohérents. En effet, plusieurs recher-
ches ont trouvé un taux d’alexithymie plus élevé chez les agées que chez les adultes plus
jeunes (Joukamaa, Saarijarvi, Muuriaisniemi & Solokangas, 1996 ; Pasini, Delle-Chiaie,
Seripa & Ciani, 1992, in Joukamaa et al., 1996 ; Lane, Sechrest & Riedel, 1998 ; Mattila,
Salminen, Nummi & Joukamaa, 2006). Cependant, d’autres n’ont pas trouvé de différence
avec I’age (Gunzelmann, Kupfer & Brahler, 2002 ; Bach & Bach, 1996, in Gunzelmann et
al. ; Kupfer et al., 2000, in Gunzelmann et al.).

Différentes hypotheses ont été évoquées pour expliquer ces inconsistances. Lane et al.
(1998) invoquent les différences entre les caractéristiques des échantillons des différentes
recherches : ceux-ci différent en taille, nature clinique ou non, langage et culture. D’autre
part, les méthodes de recrutement et la représentativité générale des échantillons peuvent
varier. Une autre explication peut étre I’instrument utilisé. Par exemple, méme si on consi-
dere uniquement la TAS (Toronto Alexithymia Scale) plusieurs versions de celle-ci ont été
publiées et elles ont montré des variations factorielles. 1l se peut également que les mesures
auto-reportées ne conviennent pas bien a certains échantillons. Gunzelmann et al. (2002)
font remarquer que les différentes recherches n’utilisent pas non plus forcément les mémes
valeurs seuil pour déterminer si quelgu’un est alexithymique ou non.

Henry et al. (2006) proposent une explication intéressante a ces résultats contradictoires.
Ils ont trouvé que les agés s’engagent moins dans des pensées introspectives, ce qui est
supposé demontrer plus d’alexithymie. Cependant, cette introspection réduite était associee
a un bien-étre subjectif plus élevé, ne pouvant ainsi pas étre considérée comme un déficit.
Pour les auteurs, les dimensions pensée orientée vers I’extérieur et fantaisie ne semblent
pas mesurer I’alexithymie mais plutdt refléter un style d’évitement de I’introspection qui

tend a étre plus utilisé chez les adultes agés que jeunes. Ils recommandent donc de ne pas
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utiliser des scores totaux de la TAS, mais plutdt les scores a ses échelles ; sinon, la TAS
pourrait surestimer les taux d’alexithymie chez les personnes agées.

Nous pouvons en conclure que, méme si nous ne pouvons dire avec certitude si le taux
d’alexithymie est plus élevé chez les personnes agées que chez les adultes, tous les auteurs
cités ici s’accordent sur le fait que I’alexithymie est une dimension importante et a considé-

rer parmi les ages.

b) Le modele de I’ouverture émotionnelle

Le modele de I’« ouverture émotionnelle » (Reicherts et al., 2007) offre un cadre multidi-
mensionnel pour analyser les modes de traitement émotionnel (patterns of emotion proces-
sing) et est basé sur la représentation subjective des processus émotionnels sur trois ni-
veaux : corporel, cognitif et social. Les processus émotionnels corporels incluent les phé-
nomeénes physiques autonomes, moteurs et neurophysiologiques ; ceux d’ordre cognitif
comprennent la représentation cognitive des états émotionnels qui intégre les informations
corporelles et situationnelles ; enfin, les processus d’ordre social impliquent les activités
d’expression et d’échange des états émotionnels, ce qui permet leur transmission ou la ré-
gulation interpersonnelle (Reicherts et al., 2004). On parle ici de « méta-émotion », car ce
modele se base sur la représentation subjective du fonctionnement émotionnel, sur la ré-
flexion sur son propre veécu émotionnel. Dans ce travail, les représentations sont envisagees
comme « traits », c’est-a-dire comme des tendances relativement stables chez I’individu.
On peut établir un profil des tendances en fonction des dimensions suivantes du modeéle,
dans le but d’analyser I’ouverture aux processus affectifs :
1. lareprésentation conceptuelle (REPCON) des états mentaux et corporels ayant trait
au vécu affectif,
2. la communication et expression des émotions (EMOCOM) aux autres, ou ouverture
émotionnelle au niveau social,
3. la perception ou conscience (awareness) des indicateurs et phénomeénes corporels
« internes » (PERINT) qui accompagnent les émotions,
4. la perception des indicateurs émotionnels « externes » (PEREXT), c’est-a-dire a
quel points les émotions propres sont visibles pour les autres,
5. la régulation émotionnelle (REGEMO), c’est-a-dire la capacité a mettre en place
des activités qui contrélent (diminuent ou augmentent), reportent ou atténuent les

émotions,
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Le modele ne s’occupe pas du contenu, de I’intensité ou de la fréquence d’émotions spéci-
fiques, mais de la représentation des processus impliqués dans I’apparition et le déroule-

ment des émotions (Reicherts et al. 2007).

2.2.3. L’affectivité au quotidien

Ayant maintenant présenté des modeéles d’affectivité « trait », nous allons nous pencher sur

I’affectivité telle qu’elle est vecue au quotidien.

a) L’auto-observation au quotidien assistée par ordinateur de poche

Les méthodes d’enregistrement de données psychologiques dans la vie quotidienne ont une
longue histoire, autant dans la psychologie différentielle que dans la psychologie clinique.
Parmi les méthodes utilisées, on compte les grilles journaliéres papier-crayon, I’utilisation
de « beepers » pour signaliser le moment de I’évaluation (p. ex. Carstensen, Pasupathi,
Mayr & Nesselroade, 2000) et plus récemment les ordinateurs palm-top (agendas électro-
niques ou ordinateurs de poche).

Il existe une distinction entre la maniere dont les gens décrivent leurs états affectifs, tels
gu’ils sont vécus sur le moment, et celle dont ils décrivent leurs croyances sur leurs états
affectifs. Ces derniéres sont sémantiques, conceptuelles et décontextualisées. Comme le
montre le modéle d’accessibilité de Robinson et Clore (2002, voir p. 16), I’avantage des
méthodes directes de mesure de I’affectivité est que les gens vont plutdt tirer les informa-
tions de leur expérience affective telle que vécue sur le moment et non pas leurs croyances
sur le vécu affectif. Ceci réduit ainsi aussi les biais rétrospectifs ; ces derniers ayant éte
bien documentés dans la littérature. On a ainsi montré qu’il existe des disparités entre la
maniere dont les gens évaluent leur ressenti sur le moment et rétrospectivement, par ex.
pour les symptdmes des attaques de panique (Margraf, 1989, in Reicherts, 2007) ou pour
les symptdmes de stress (Kappler, Briigner & Fahrenberg, 1998, in Reicherts).

Les ordinateurs palm-top ont considérablement facilité I’acquisition de données. Les avan-
tages de cette méthode par rapport a la méthode crayon-papier sont nombreux : program-
mation des sonneries a des intervalles prédeéfinis, timing fiable de I’input, du délai de
I’input et de sa durée, arrangement flexible des questions et des catégories de réponses,
« arborescence » (branching) des questions en fonction des réponses et dissimulation des
réponses enregistrées précédemment (Fahrenberg, Brigner, Foerster & Kappler, 1999).
Notons en outre que les ordinateurs palm-top sont facilement transportables et discrets, ce
qui rend possible leur utilisation dans la plupart des situations de la vie quotidienne. Pour
déterminer le temps d’enregistrements, on peut utiliser deux méthodes : event-sampling et

time-sampling (Perrez & Reicherts, 1996). La premiére consiste a enregistrer les données
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lors de la survenue d’un événement particulier (p. ex. une situation stressante ou une émo-
tion forte). Lors de la seconde, les temps d’enregistrements sont déterminés a I’avance et
signalés par une sonnerie. Les intervalles entre les sonneries peuvent étre fixes ou aléatoi-
res. On peut utiliser les deux stratégies a la fois : les sonneries peuvent étre programmées a
intervalles aléatoires ou fixes, et I’on peut demander aux participants d’également enregis-
trer les données lors de la survenue d’un événement particulier —-comme par ex. dans cette
recherche, lors d’une émotion forte.

Cette méthode a déja été utilisee dans divers domaines. On peut citer entre autres I’étude
de la consistance transsituationnelle des différences interindividuelles (Buse & Pawlik,
1996, in Fahrenberg et al., 1999), des comportements liés au stress dans des conditions de
vie réelle (Perrez & Reicherts, 1996, in Fahrenberg et al.), de I’évaluation concurrente de la
pression artérielle et des états émotionnels (Fahrenberg, 1996, in Fahrenberg et al.), I’étude
des flow experiences (Csiszentmihalyi, 1985, in Reicherts, Salamin, Maggiori & Pauls,

2005) ou celle des effets de la rétrospection dans la recherche clinique (Fahrenberg et al.).

b) Le Learning Affect Monitor

Le « Learning Affect Monitor » LAM est un systéme informatique pour mesurer les états
affectifs et le traitement des émotions au quotidien (Reicherts et al., 2007). Le LAM est
une application Java qui peut s’utiliser sur divers supports (téléphones portables, PC ou,
comme dans la présente recherche, agendas électroniques ; Reicherts et al., 2005). Il se
réfere a des théories actuelles des émotions et de I’affect (lzard, 1991, in Reicherts et al.
2007 ; Russel, Weiss & Mendelsohn, 1989) qui seront discutées ci-dessous. Le LAM inte-
gre une approche quantitative des dimensions de base de I’affect (intensité, valence et acti-
vation) et une approche qualitative des émotions basiques (liste de 30 adjectifs/descripteurs
de I’affect) afin de mesurer les états affectifs du participant (cf. Figure 5), ses changements

et ses modeles (pattern) dans la vie quotidienne (Reicherts et al., 2005b).

Quantitative evaluation Qualitative evaluation

of affective states using by choosing emotion/affect

3 basic dimensions: descriptors from an adaptive set

Valence & Activation, Intensity out of 30 descriptors
LAM

Circumplex grid rating (positioning)
Intensi# rating

Proposition of an
Adaptive list (short or complete)
of affect descriptors

Descriptor choice from the list(s) .
Descriptor rating

Figure 5 : Etapes de I’enregistrement de I’état affectif actuel avec le LAM (Reicherts, 2007).
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c¢) La structure de I’affect actuel

Pour représenter la structure de I’affect, on peut distinguer deux types de théories : celles
qui envisagent les émotions comme catégories discrétes (p. ex. Ekman, 1972, in Barrett,
2006) ou les approches dimensionnelles (p.ex. Wundt, 1896, in Reicherts et al., 2007 ; ou
Russell et al., 1989). Il y a toujours eu de nombreux débats entre les tenants des deux ap-
proches. Dans ce travail, nous allons cependant intégrer les deux modeles, car nous consi-
dérons qu’ils sont complémentaires et permettent de donner une image plus compléte du
ressenti affectif au quotidien ; c’est d’ailleurs sur I’intégration de ces deux modeles que se
base le LAM.

L’approche des émotions basiques (qualitatif)

Les théories de la premiére catégorie présument qu’il existe un nombre limité d’émotions
de bases (comme la colére, la tristesse, la peur, la joie, etc.) qui sont considérées comme
étant basiques biologiquement. Ce seraient donc des modules hérités, ressemblant a des
réflexes, similaires chez d’autres mammiféres et qui provoquent un pattern comportemen-
tal et physiologique distinct et reconnaissable chez tous les étres humains (Ekman, 1972, in
Barrett, 2006 ; Panksepp, 1998, in Barrett, 2006). Le mélange de deux ou plus de ces émo-
tions primaires donne lieu aux émotions secondaires — par ex. la fierté est le résultat du
mélange de la colere et de la joie (Plutchik, 1962, in lzard, 1999). Selon lzard (1999), une
émotion de base a trois caractéristiques : (a) elle a une base neuronale spécifique et établie
par la nature, (b) elle possede une expression faciale caractéristique et (c) elle a sa propre
qualité subjective et phénoménologique.

Cette vision des choses pose cependant probleme car il n’y a pas de marqueur biologique
ou comportemental clair pour chaque catégorie émotionnelle. Elles existent bien en tant
gu’expérience vécue, mais il y a un important débat quant au statut scientifique de ces
émotions de base. Dans sa revue, Barrett (2006, in Barrett, 2006) conclut que les émotions
discrétes sont des catégories construites par I’esprit humain plutdt que des entités a décou-
vrir dans la nature. L’autre désavantage de cette approche est qu’elle ne permet pas
d’inclure des sentiments qui ne rentrent pas dans les catégories déterminées a priori. 1l faut
aussi garder en téte qu’il est difficile de différencier les émotions les unes des autres du fait
qu’elles tendent a appréhender tout le corps et non pas des systéemes corporels spécifiques.
De plus, les facteurs individuels et socioculturels jouent un r6le déterminant sur

I’expression des émotions dites universelles.
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L’approche des dimensions de base (quantitatif)

Dans la catégorie des approches dimensionnelles, il existe actuellement un consensus pour
considérer que I’on peut organiser I’expérience affective de maniere circulaire autour deux
dimensions bipolaires (Watson & Tellegen, 1985 ; Barrett & Russell, 1999). En 1989 déja,
Russell et al. proposaient une grille de I’affect pour mesurer rapidement les émotions au
quotidien, le long des dimensions pleasure-displeasure (valence) et arousal-spleepiness
(activation). On considére que ces deux dimensions saisissent les « core affective feelings »
impliqués dans I’humeur et les émotions, méme si elles n’en refletent pas toutes les com-
posantes (Barrett & Russell). 11 y a un moins large consensus en ce qui concerne la dimen-

sion de I’intensité de I’affect.

Nous présenterons ci-dessous plus en détail les trois dimensions du vécu affectif, la va-
lence, I’activation et I’intensité.

La dimension de la valence a ses origines dans les théories de Wundt (1896, in Reicherts et
al. 2007) et a été présente jusqu’a nos jours dans les théories sur les états affectifs (cf. Rus-
sel, 1980, ou Reisenzein, 1994). Il se dégage de plusieurs des recherches de Barrett (1998,
2004, in Barrett, 2006) que tous les individus utilisent des indicateurs de valence pour de-
crire leur état affectif actuel. Celle-ci est donc une partie invariante de I’expérience affec-
tive. Il a également été montré que la valence est empiriquement distincte de la désirabilité
sociale, que tous les moyens objectifs de mesure des émotions témoignent de la valence
(Barrett, 2006) et que tous les langages humains connus ont des mots pour décrire le plaisir
ou le désagrément (displeasure ; Wierzbicka, 1992, in Barrett & Russell, 1999). Barrett
(2006) considere la valence, c’est-a-dire I’appréciation de quelque chose comme agréable
ou désagréable, comme le résultat d’un processus d’évaluation. C’est une forme simple
d’analyse de sens, dans laquelle quelque chose est jugé utile ou nuisible, récompensant ou
menacant a un moment donné, produisant ainsi un changement dans le « core affective
state ». Un objet est considéré comme étant de valeur (valuable) quand il est potentielle-
ment important pour la survie (Davis & Whalen, 2001, in Barrett, 2006) ou pertinent (rele-
vant) pour les buts immédiats (Smith & Kirby, 2001, in Barrett, 2006). L’intensité du res-
senti émotionnel — qui sera détaillée ci-dessous — dépend de cette attribution de valeur a un
objet ou une situation.

La dimension de I’activation a été présente dans les théories de I’affect dés la fin du XI1X®
siecle, mais il regne toujours une certaine confusion en ce qui concerne sa définition. Cer-
tains I’ont considérée comme I’indice direct de I’activation physiologique, c’est-a-dire du
SNA. Toutefois, Barrett et Russell (1999) la considerent, tout comme la valence, comme
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faisant partie de I’expérience consciente subjective de I’émotion, avec des corrélats physio-
logiques. Cette dimension de I’expérience émotionnelle se réfere a un ressenti de I’énergie
ou de la mobilisation. Il convient de rester attentif a I’interprétation que I’on fait des self-
reports de I’activation. En effet — en partant du principe que I’activation représente au
moins en partie celle du SNA —, il a été montré que les gens ont un acces relativement limi-
té a leur reactions physiologiques (Pennebacker, 1982, in Robinson et Clore, 2002). En
conséquence, ils se basent souvent sur des théories générales (p. ex. des stéréotypes) ou
idiosyncrasiques (p. ex. « Je suis une personne angoissée ») pour faire des inférences sur
leurs propres processus corporels (Robinson & Clore, 2002).

S’il y a un large consensus sur la pleasure-arousal theory (PAT), il n’y en a pas sur com-
ment ces deux dimensions sont liées a celle de I’intensité affective. Pour Reisenzein
(1994), il est nécessaire de le comprendre pour que la PAT soit une théorie adéquate de la
structure de I’expérience affective. En effet, le lieu commun selon lequel les états affectifs
different non seulement en qualité, mais aussi en intensité a également été bien établi par la
psychologie scientifique. Pour Frijda, Ortony, Sonnemans et Clore (1992, in Reisenzein),
I’intensité des affects est d’une importance déterminante pour savoir s’ils méneront a des
comportements socialement conséquents ou pour les qualifier comme adéquats ou non.
L’intensité de la reponse affective peut étre définie comme le degré d’activation sympathi-
que ou parasympathique a un moment donné (Barrett, 2006) ou comme la force avec la-
quelle les individus rapportent leurs expeériences affectives plaisantes ou déplaisantes dans
le temps (Diener, Larsen, Levine & Emmons, 1985, in Barrett). Les personnes expérimen-
tant une affectivité intense jugent les expériences qu’elles vivent comme étant plus perti-
nentes ou importantes par rapport a elles-mémes ou par rapport a leurs buts. La réponse
affective dépendant de la valeur qu’on attribue a un événement, ces individus auront donc
probablement de plus grandes fluctuations dans la valence de leur ressenti affectif. Larsen,
Diener et Cropanzano (1987) ont montré que les différences individuelles quant a
I’intensité de la réponse affective sont stables, indépendamment de la valence de cette der-
niéere. lls ont également montré que ce qui différencie les individus avec des réponses af-
fectives fortes de ceux avec des réponses affectives faibles sont les opérations cognitives
ayant lieu durant la situation a caractére affectif. Les premiers utilisent plus les opérations
cognitives de personnalisation — interprétation des événements que se référant a soi —,
d’abstraction sélective — focalisation de I’attention sur les aspects provocants des émotions
— et de surgénéralisation — considérer un événement comme représentatif de I’état genéral

des choses (Beck, 1976, in Larsen et al.).
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2.2.4. Affectivité et vieillissement

Dans les sous-chapitres précédents, nous avons abordé I’affectivité de la population géné-
rale. Nous allons maintenant nous pencher plus spécifiqguement sur celle des personnes
ageées.

Beaucoup de préjugés négatifs ont longtemps circulé, et continuent a circuler dans la popu-
lation générale (Gross et al., 1997) ainsi que parmi les scientifiques a propos de la vie af-
fective des personnes agées, et ce sans soutien empirique. La vieillesse a été décrite par
plusieurs théoriciens comme une période de focalisation pensive sur soi, d’intensité émo-
tionnelle amoindrie (Buhler, 1968, in Levenson, Carstensen, Friesen & Ekman, 1991 ;
Erikson, 1959, in Levenson et al. ; Jung, 1933, in Levenson et al.) et de désengagement
émotionnel (Cumming & Henry, 1961, in Levenson et al.).

Certains résultats empiriques soutiennent cette théorie du désengagement. Bondareff
(1980, in Levenson et al., 1991) a montré que le stress provoque de plus longues périodes
de réactivité du systeme nerveux autonome (SNA) chez les personnes agées que chez les
plus jeunes. On peut donc supposer que les personnes agées vont plus tendre a éviter les
émotions fortes. Palmore (1981, in Levenson et al.) a montre que I’engagement social di-
minue avec I’age. Sachant que les interactions interpersonnelles sont des puissants déclen-
cheurs (elicitors) d’émotions (Levenson & Gottman, 1983, in Levenson et al.), une réduc-
tion de I’investissement social peut étre en partie motivée par une réduction de
I’expérience émotionnelle.

D’autres recherches apportent par contre des preuves solides que les émotions continuent
de jouer un réle crucial chez les personnes agées. Il a été montré qu’elles influencent I’état
physique et psychologique. En effet, les liens sociaux chargés émotionnellement prédisent
une morbidité et mortalité réduite (Blazer, 1982, in Levenson et al., 1991). Kiecolt-Glaser
& Glaser (1989, in Levenson et al.) ont montré qu’en induisant un état émotionnel calme,
la réponse immunologique augmentait. Schliefer (1989, in Levenson et al.) a trouvé un lien
entre la tristesse provoquée par un deuil et une réponse immunologique diminuée. Enfin,
on a montré que les personnes agées accordent autant d’importance aux émotions que les
jeunes adultes (Malatesta & Kalnok, 1984, in Levenson et al.). Levenson et al. ont trouvé
que les patterns de réaction du SNA provoqués par les émotions sont les mémes chez les
personnes agées que chez les plus jeunes, mais que leur amplitude est plus faible.

Deux théories se situant dans I’optique du lifespan development, déja mentionnée plus haut
dans ce travail, suggérent aujourd’hui que le développement émotionnel continue pendant
I’&ge adulte. Les deux se basent sur I’idée que le vieillissement peut étre associé a une ma-
turation émotionnelle, d’une part parce que I’age et I’expérience sont inextricablement liés,
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et d’autre part parce que I’expérience et les connaissances sur les émotions jouent un role

important dans la régulation de celles-ci (Carstensen et al., 2000).

a) Le role de la complexité cognitive

La premiére théorie est celle de I’équipe de Labouvie-Vief. Selon eux, le fonctionnement
cognitif devient imprégné d’affectivité lors de I’age adulte tardif. Alors que les enfants
doivent tendre & supprimer leurs jugements affectifs idiosyncrasiques pour intégrer des
représentations partagées culturellement, le développement adulte consiste plutdt a réinté-
grer I’information subjective dans les structures de connaissances existantes. Il en ressort
un processus plus complexe cognitivement, qui est accompagné de réponses émotionnelles
plus complexes, plus adaptatives et plus flexibles (Labouvie-Vief & De Voe, 1991, in
Carstensen et al., 2000). Diehl, Coyle et Labouvie-Vief (1996) ont trouvé que les stratégies
de coping — et donc par extension de gestion des affects — peuvent se raffiner avec I’age de
deux maniéeres principales : premierement, le vieillissement est concomitant avec un meil-
leur contrdle de ses impulsions et deuxiémement, les personnes plus dgées montrent une
tendances plus élevée a réagir de maniere plus distancée cognitivement ou en exprimant
des interprétations plus positives et chaleureuses, par exemple lors de conflits. Cependant,
cette tendance est modérée par les capacités verbales : moins celles-ci sont développées,
plus les stratégies de coping (et par extension, la gestion des émotions) sont immatures.
Ainsi, les auteurs suggérent que les adultes n’ayant pas atteint un certain degré de com-
plexité cognitive seront limités non seulement dans leur fonctionnement cognitif, mais aus-
si en ce qui concerne leurs stratégies de gestion affective. Pour certains individus, vieillir
n’est donc pas associé a une croissance et a une maturation de I’organisation de la relation

entre la personne et son environnement, mais a des limitations et a une possible régression.

b) La théorie de la sélectivité socioémotionnelle

La deuxiéme théorie faisant partie de la lifespan theory est celle de la sélectivité socioémo-
tionnelle (Carstensen, Isaacowitz & Charles, 1999). Elle invoque le réle de la perception
du temps dans la prediction de la sélection et de la poursuite de buts sociaux. Ces derniers
sont divisés en deux catégories fonctionnelles principales : les buts liés a I’acquisition de
savoir et ceux liés a la régulation des émotions. Dans la premiére catégorie, on considére
que les relations sociales sont motivées par I’acquisition de savoir, les autres personnes
étant une source primaire de connaissance ; dans la deuxiéme catégorie de buts, les autres
sont considérés comme des moyens de réguler ses émotions, de trouver un sens a sa vie, de
gagner en intimité émotionnelle et d’établir un sentiment d’intégration sociale. La théorie

de la sélectivité socioémotionnelle part du principe que les individus sont conscients en
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permanence du temps qui passe, et en particulier de leur temps de vie (Medina, 1996, in
Carstensen et al., 1999). L’age que I’on a est un important indicateur de I’écoulement du
temps. Cette théorie postule que, lorsque le temps est évalué comme étant « sans fin défi-
nie » (open-ended), la priorité sera accordée aux buts d’acquisition du savoir. Méme si la
poursuite de ces buts peut ne pas étre émotionnellement gratifiante ou remettre a plus tard
la satisfaction émotionnelle, les connaissances alors acquises pourront étre utilisées dans le
futur, qui est considéré comme expansif (expansive). Cependant, quand le temps est percu
comme limité, ce sont les buts liés a la satisfaction émotionnelle qui sont privilégies. Le
fait d’étre conscient que son temps a vivre est limité rend la personne plus orientée sur le
présent, moins préoccupee par le futur. Afin d’atteindre des états émotionnels agréables,
cette théorie postule que les gens vont étre beaucoup plus sélectifs dans le choix de leurs
partenaires sociaux, préférant ceux qui leur sont familiers. Avec eux, les émotions sont
plus prédictibles et souvent plus positives. De plus, les interactions sociales avec ces parte-
naires seront traitées avec soin afin de leur assurer une haute qualité émotionnelle. Le fait
de selectionner ses relations sociales est considéré comme une « régulation émotionnelle
antecedent-focused », car les émotions sont régulées avant leur survenue (Gross, 1998). La
théorie de la sélectivité socioemotionnelle considére I’étude du vieillissement comme le
moyen d’explorer différentes perspectives temporelles. Carstensen et son équipe ont trouvé
des liens clairs entre I’age et la perception du temps qu’il reste a vivre (Carstensen & Lang,
1997Db, in Carstensen et al., 1999). Ils ont aussi montré que I’importance accordée aux buts
d’acquisition de connaissances et aux buts de régulation émotionnelle varie avec I’age
(Carstensen, Gross & Fung, 1997, in Carstensen et al., 1999), comme le montre la figure 6,
de maniére idealisée. Les postulats de cette théorie ont pu étre confirmés empiriquement

(pour une revue, voir Carstensen et al., 1999).

Elevé ,ﬂ" \

Trajectoire
Emotionnelle

Proéminence
des buts sociaux

Trajectoire
de connaissance

Faible

-

Enfance  Adolescence Age adulte Vieillesse

Figure 6 : Modele idéalisé de la conception de la théorie de la sélectivité socioémotionnelle de la pro-
éminence des deux catégories de buts sociaux a travers la vie (Carstensen, Gross & Fung,
1997, in Carstensen et al., 1999).
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Cette théorie reconnait bien que I’expérience est un facteur important pour le développe-
ment émotionnel ; cependant, elle se centre plus sur la perception du temps qui reste a vi-
vre comme facteur influencant le vécu affectif. Mais méme si I’age est un important indi-
cateur du temps qui reste a vivre, il y a d’autres facteurs pouvant influencer cette percep-
tion. Carstensen et Fredrickson (1998, in Carstensen et al., 1999) ont contr6lé I’influence
de I’4ge dans une étude menée avec des hommes ayant tous 37 ans, mais qui différaient
selon le statut VIH. Les résultats ont montré que le profil du type de buts sociaux recher-
chés est le méme en fonction du diagnostic VIH qu’en fonction de I’age : plus les gens se
sentent proches de la mort, plus ils accordent une place importante aux émotions.
L’imminence de la fin d’une période (et pas forcément de la vie) peut aussi étre influencée
a un niveau politique. Fung, Carstensen et Lutz (1999, in Carstensen et al., 1999) ont étu-
dié le type de sélection de partenaires sociaux chez les habitants de Hong Kong. Les résul-
tats montrérent quand I’avenir leur paraissait tres incertain a cause du bouleversement poli-
tique a venir, autant les jeunes que les plus vieux adultes préféraient des partenaires so-
ciaux familiers. Seulement les plus vieux adultes montraient ce résultat bien avant et bien
apres le changement de régime politique. Les deux recherches présentées ci-dessus mon-
trent que I’anticipation du temps joue un rdle important dans les cognitions et les compor-
tements sociaux. Carstensen et ses collegues envisagent la sélectivité socioémotionnelle
comme un processus adaptatif.

Voici quelques autres résultats liés a la théorie de la sélectivité socioémotionnelle et au
vieillissement. Carstensen et al. (2000) ont mené une recherche sur les émotions au quoti-
dien avec des participants ayant entre 18 et 94 ans. lls se sont servis d’une méthode proche
de celle utilisée dans la présente recherche : les participants étaient bipés 5 fois par jour et
devaient indiquer sur papier quelles émotions ils ressentaient sur le moment. Ils ont trouvé
que la fréquence des émotions positives ne diminue pas avec I’age, mais la durée des épi-
sodes emotionnels positifs augmente. En ce qui concerne les émotions négatives, leur fré-
guence diminue jusqu’a env. 60 ans puis se stabilise et leur durée s’amoindrit. Des analy-
ses supplémentaires ont montré que I’age est associé a une expérience émotionnelle plus

différencié.

2.2.5. Mindfulness

Ce chapitre représente une articulation entre les themes de I’affectivité et du yoga. En effet,
et comme nous le verrons par la suite, la mindfulness englobe des composantes affectives,

cognitives et corporelles.
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Ces dernieres années, le concept de mindfulness (en francais, on utilise le terme de pleine

conscience, http://www.ecsa.ucl.ac.be/mindfulness/) connait un intérét croissant. La mind-

fulness est une maniére particuliére de diriger son attention qui a ses origines dans les pra-
tiqgues méditatives orientales (Baer, 2003). Ses origines théoriques viennent des pratiques
spirituelles bouddhistes (Bishop et al., 2004). Mais il est possible de pratiquer la mindful-
ness dans nos sociétés occidentales sans pour autant adopter les traditions ou le vocabulaire
bouddhistes (Kabat-Zinn, 2000, in Baer, 2003).

Dans la psychologie contemporaine, la mindfulness est considérée comme une approche
favorisant une conscience (awareness) croissante et des réponses adroites a des processus
qui contribuent a de la détresse émotionnelle et a des comportements mal adaptés. Pendant
longtemps, il N’y a cependant pas eu de consensus quant a la définition opérationnelle de
ce concept. Bishop et al. (2004) ont voulu combler cette lacune. Suite a plusieurs ren-
contres entre chercheurs sur la mindfulness, ils proposent un modéle a deux composantes.
La premiére impligue I’autorégulation de I’attention de maniere a ce qu’elle soit maintenue
sur I’expérience immédiate (tres souvent sur la respiration), permettant ainsi une recon-
naissance accrue des évenements mentaux se deroulant dans le moment présent. Cette
composante requiert d’une part des habiletés a maintenir I’attention sur I’expérience pré-
sente et, d’autre part, des habiletés a permuter I’attention lorsque I’on a reconnu qu’elle
avait été focalisee sur autre chose que sur I’expérience présente (pensees, sentiments, sen-
sations). Ainsi, plutdt que d’étre « attrapé » par des pensées ruminantes ou élaboratrices,
sur nos propres expériences, la mindfulness implique I’expérience directe des événements
dans le corps et I’esprit. On n’essaye pas de supprimer les pensees, mais de les reconnaitre
et de rediriger I’attention sur I’expérience présente. On considére que ceci permettra
d’inhiber les traitements élaborateurs secondaires des pensées, sentiments et sensations.

En ce qui concerne la deuxiéme composante, il s’agit d’adopter une orientation particuliere
par rapport a sa propre expérience dans le moment présent ; une orientation caractérisee
par la curiosité, I’ouverture et I’acceptation par rapport a la ou I’esprit erre lorsqu’il
s’éloigne de I’expérience présente, et par rapport aux objets de notre expérience. On ne va
pas essayer de produire un état particulier mais simplement prendre note de ce qui se passe.
On accepte sa propre expérience, c’est-a-dire que I’on reste ouvert a la réalité du moment
présent (Roemer & Orsillo, 2002, in Bishop et al. 2004). Aborder son expérience avec
curiosité et acceptation, indépendamment de sa valence ou de sa désirabilité, permet
d’adopter une attitude d’auto-observation intensive et aide ainsi @ mieux comprendre la

nature des pensees et sentiments (Bishop et al., 2004).
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Ceci mene a une complexité cognitive accrue et peut en conséquence permettre de générer
des représentations plus différenciés et intégrées de I’expérience cognitive et affective. Par
exemple, le développement de la mindfulness peut permettre d’avoir une meilleure capaci-
té a distinguer les sentiments des sensations corporelles et de mieux comprendre et décrire
la nature complexe des états émotionnels. Une autre conséquence importante de la pratique
de la mindfulness est la prise de conscience que la plupart des sensations, pensees et émo-

tions fluctuent ou ne sont que transitoires (Linehan, 1993, in Baer, 2003).

a) Applications

Les compétences de mindfulness peuvent étre développées par la pratique de la méditation.
Cette derniére est définie comme I’autorégulation intentionnelle de I’attention, instant par
instant (Kabat-Zinn, 1982, in Baer, 2003).

Dans la littérature empirique actuelle, les interventions cliniques basées sur I’entrainement
des compétences de mindfulness sont décrites de plus en plus fréquemment et leur popula-
rité semble grandir rapidement (Baer, 2003). Cette littérature suggére que les interventions
mindfulness pourraient réduire de nombreuses conditions problématiques.

Il existe plusieurs interventions basées sur I’entrainement de la mindfulness ou intégrant
celui-ci dans leur programme. Parmi les méthodes n’utilisant que la pratique de la mind-
fulness, il y a la Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR, Kabat-Zinn, 1990), principa-
lement utilisée pour les troubles liés au stress, et la Mindfulness-Based Cognitive Therapy
(Teasdale, Segal & Williams, 1995, in Baer, 2003), destinée a prévenir les rechutes
d’épisodes de dépression majeure. D’autres méthodes integrent I’entrainement de la mind-
fulness dans un programme plus varié. En voici quelques exemples : la Dialectal Behavior
Therapy (DBT ; Linehan, 1993a, b, in Baer) est destinée au traitement des troubles de la
personnalité borderline ; I’Acceptance and Commitment Therapy (ACT ; Hayes, Strohahl,
& Wilson, 1999, in Baer) et la Relapse Prevention (RP ; Marlatt & Gordon, 1985, in Baer)
utilisée dans la prévention des rechutes chez les individus traités pour des troubles d’abus
de substance.

La méthode la plus citée est la MBSR (Kabat-Zinn, 1990, in Baer, 2003), nous allons donc
la décrire plus en détail. Elle a été developpée dans un contexte de médecine comporte-
mentale pour une population souffrant des douleurs chroniques ou des troubles liés au
stress. Le programme dure 8 semaines et se déroule en groupe. Il y a des séances hebdo-
madaires de 2 a 2,5 h. On enseigne aux participants différents modes de méditation mind-
fulness — par ex. le balayage corporel (body-scan), la méditation assise, des postures de

hatha-yoga. Les participants s’engagent également a garder une attitude « mindful » —
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c’est-a-dire a rester attentif a I’expérience présente — pendant leurs activités quotidiennes et
a méditer a proprement parler pendant 45 minutes quotidiennement. Des études quasi-
expérimentales ont montré que la MBSR peut étre utile en cas de troubles anxieux (Kabat-
Zinn et al., 1992, in Speca, Carlson, Goodey & Angen, 2000), douleurs chroniques (Kabat-
Zinn, Lipworth, Burney & Sellers, 1986, in Speca et al., 2000) ou de fibromyalgie (Kaplan,
Goldenberg & Galvin-Nadeau, 1993, in Carlson, Speca, Patel & Goodey, 2003). 1l a éga-
lement été montré qu’elle peut permettre de réduire les symptémes de stress et d’améliorer
la qualité de vie ainsi que celle du sommeil chez des patients cancéreux (Carlson et al.,
2003). Aussi chez des patients cancéreux, Speca et al. (2000) ont montré que la MBSR
peut diminuer les perturbations de I’humeur, la dépression, I’anxiété, la colere, la confu-

sion, I’irritabilité et la désorganisation cognitive.

b) Les processus de la mindfulness

Les auteurs des méthodes d’interventions citées ci-dessus suggerent différents mécanismes
pouvant expliquer comment les compétences de mindfulness peuvent conduire a des réduc-
tions de symptémes et a des changements comportementaux.

Le premier mécanisme expliquant les effets de la mindfulness est I’exposition. Si I’on
prend I’exemple des cas de douleurs chroniques, lorsqu’une douleur survient, par exemple
due au fait de rester longtemps assis pendant la méditation, les participants sont encouragés
a ne pas changer de position, mais a focaliser leur attention sur les sensations de douleur, a
les observer sans les juger. La méme attitude peut étre adoptée avec des émotions (anxiété,
colere, tristesse), des cognitions (« c’est insupportable ») et des besoins (changer de posi-
tion) qui surviennent pendant la méditation. Ainsi, les participants peuvent expérimenter
que cette douleur n’entraine pas de conséquences catastrophiques et ils peuvent donc étre
désensibilisés, avec a long terme une réduction de la réponse émotionnelle déclenchée par
la douleur (Kabat-Zinn, 1982, in Baer, 2003).

Un autre processus invoqué est le changement cognitif. Kabat-Zinn (1982, 1990, in Baer,
2003) suggere que I’observation non-jugeante de ses propres pensées peut conduire a les
considérer comme « de simples pensées » plutét que comme des réalités.

La conscience accrue des sensations de douleur (ou autres) et des réeponses au stress acqui-
ses par I’entrainement a la mindfulness peut aussi promouvoir un style de gestion person-
nelle (self-management) plus adéquat. Ceci peut permettre a chacun de développer des
réponses de coping personnelles, différentes de celles instruites en thérapie (Kabat-Zinn,
1982, in Baer, 2003).

26



La relaxation est un processus souvent induit par la pratique méditative (p. ex. Benson,
1975, in Baer, 2003), méme si ce n’en est pas le but.

L’acceptation est un des fondements des pratiques de la mindfulness (Kabat-Zinn, 1990).
Pour Hayes (1994, in Baer, 2003), elle implique d’expérimenter les événements pleine-
ment, tel qu’ils le sont. Il ajoute que les cliniciens ont slrement souvent accordé trop
d’importance au changement des symptomes désagréables, sans avoir reconnu

I’importance de leur acceptation.

c) Efficacité

Baer (2003) a utilisé des méthodes méta-analytiques pour réviser les recherches empiriques
sur I’utilité des interventions basées sur la mindfulness. Elle conclut que celles-ci peuvent
soulager un ensemble de problémes de santé mentale et améliorer le fonctionnement psy-
chologique. Il ressort aussi que les patients qui s’engagent dans un programme base sur la
mindfulness le finiront tres probablement, malgré la demande exigeante en taches a faire a
la maison. Une grande partie continuera méme de pratiquer longtemps apres le programme
de traitement. Les interventions basées sur la mindfulness semblent conceptuellement
consistantes avec beaucoup d’autres approches soutenues empiriquement. 1l y a cependant
encore un besoin d’études plus consistantes méthodologiquement (échantillons aléatoires,
listes d’attentes, groupes-contréle).

Millet, Fletcher et Kabat-Zinn (1995) ont pour leur part montré que les bienfaits d’un pro-
gramme intensif bref de pratique de la méditation mindfulness étaient maintenus chez des

patients traités pour des troubles anxieux, méme trois ans apres I’intervention.

d) Liens entre mindfulness et vécu affectif

Cette recherche étudiant en particulier le vecu affectif des participants, nous allons voir ici
quels peuvent étre les apports de la pratique de la méditation mindfulness a celui-ci.

Comme nous I’avons vu ci-dessus, il y a différentes formes de régulation émotionnelle.
Une maniére de les réguler peut étre de les éviter. On peut plus généralement parler
d’« évitement expérientiel », qui consiste a éviter ses émotions, pensées, images, memoires
et sensations physiques (Hayes, Wilson, Gifford, Follette & Strosahl, 1996, in Hayes &
Feldman, 2004). L’évitement peut bien étre utile quelques fois, mais cette stratégie peut
devenir problématique quand elle persiste malgre le fait qu’elle soit colteuse, inefficace ou
gu’elle « déforme » la réalité. L évitement expérientiel peut impliquer la distraction, le
déni, la distorsion cognitive, la suppression, les abus de substance, le fait de se faire du mal
(self-harm), le désengagement, voire le suicide. Une autre problématique de la régulation

émotionnelle peut consister a étre préoccupé ou dépassé par ses émotions. Ainsi, le « su-
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rengagement » émotionnel peut provoquer des ruminations, soucis, obsessions ou des
comportements compulsifs.

La mindfulness est une maniere de cultiver I’équilibre émotionnel et de diminuer I’emprise
des modes de fonctionnement habituels qui obscurcissent les perceptions et entravent le
jugement (Kabat-Zinn, 1990). Hayes et Feldman (2004) ont trouvé que des scores élevés
de mindfulness (mesurés avec la CAMS, Cognitive Affective Mindfulness Scale ; Hayer &
Harris, 2000, in Hayes et Feldman) étaient associés a des diminutions d’évitement expé-
rientiel et de stratégies de surengagement émotionnel. De plus, ils étaient aussi associés a
plus de clarté dans ses sentiments, plus d’habilités percues a restaurer son humeur et une
plus grande flexibilité cognitive. De plus hauts scores de mindfulness étaient également
liés a plus de tentatives de comprendre les antécédents du probleme, sans pour autant étre
coincé dans des délibérations stagnantes ou des fantasmes sur des issues positives du pro-
bleme. lls étaient également associés a moins de dépression et d’anxiété ainsi qu’a plus de
bien-étre.

Dans une étude explorant les facettes de la mindfulness, Baer, Smith, Hopkins, Kriete-
meyer et Toney (2006) ont trouvé que quatre des cing facettes de la mindfulness sont néga-
tivement et tres significativement corrélées avec une mesure de la régulation émotionnelle,
la DERS (Difficulties in Emotion Regulation Scale ; Gratz & Roemer, 2004, in Baer et al.,
2006). Les auteurs expliquent ce résultat par le fait que la conscience et I’acceptation des
émotions peuvent aider a les réguler et que celles-ci sont inclues dans la mindfulness.

A ce propos, Nielsen et Kaszniak (2006) ont étudié la conscience émotionnelle de médi-
tants expérimentés et de non-méditants. Ils ont trouvé que les méditants montraient plus de
clarté émotionnelle ainsi que moins d’activation physiologique et une meilleure discrimi-
nation de la valence émotionnelle dans des images partiellement masquées. Les auteurs en
concluent que la méditation peut influencer la maniere dont I’information émotionnelle
ambigué peut étre traitée et représentée dans la conscience.

En ce qui concerne les liens entre mindfulness et alexithymie, il a été montré a plusieurs
reprises que les deux correlent négativement entre elles (Baer, Smith & Allen, 2004 ; Baer
et al., 2006). Ces résultats étaient attendus car la mindfulness inclut I’observation de et

I’intérét pour ses sentiments.

e) Liens entre mindfulness et vieillissement

La recherche sur la mindfulness étant relativement récente, il semble y avoir encore peu de
littérature concernant la population des personnes agees. Cette section sera donc quelque

peu lacunaire. Nous y présenterons cependant quelques résultats isolés d’études.
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Sun, Wu et Chiu (2003) rapportent le cas d’une personne de 73 souffrant d’un trouble dé-
pressif majeur, avec des intentions suicidaires et d’une grande anxiéte par rapport a devoir
subir une trachéotomie. Il refusait toute médication. On lui a donc fait un programme per-
sonnalisé de méditation mindfulness, accompagné de séances de Eye Movement Desensiti-
zation and Reprocessing (EMDR). Tous ses symptémes ont pu étre réduit notablement et
durablement. Sun et al. (2003) attribuent la diminution des symptdmes dépressifs et de
I’anxiété générale a la méditation mindfulness, et la diminution de I’anxiété d’une opéra-
tion a ’TEMDR.

Malgré le fait que le terme « mindfulness » utilisé dans les recherches d’Ellen Langer ne se
réfere pas exactement au méme construit utilise dans cette recherche, nous allons nous
pencher sur une étude de cette derniére et de ses collégues (Alexander, Langer, Newman,
Chandler & Davies, 1989), effectuée avec des personnes agées (M = 81 ans). 73 partici-
pants ont été assignés aléatoirement a 4 groupes. Un groupe avec un programme de médi-
tation transcendantale, un groupe avec entrainement a la mindfulness (ici pris dans le sens
de ne pas avoir un fonctionnement cognitif automatique, mais de continuellement
s’engager a reconstruire I’environnement a travers de nouvelles catégories), un groupe de
relaxation (low mindfulness) et un groupe-contrdle. Les résultats montrent que le groupe de
méditation transcendantale est celui qui a montré le plus de bénéfices, suivi du groupe
mindfulness, du groupe relaxation et du groupe-controle, sur les variables d’apprentissage
associé, flexibilité cognitive, santé mentale, pression sanguine et flexibilité comportemen-
tale. C’est aussi dans cet ordre que les groupes ont montré le plus haut taux de survie.
Alexander et al. en concluent que la méditation peut contribuer a plus de longévité, ceci
méme chez des personnes ayant commencé a pratiquer tardivement.

Ong, Bergman, Bisconti et Wallace (2006) ont montré que, chez les agées, la capacité de
vivre des émotions positives pendant un événement stressant est adaptative. Ils recomman-
dent les approches basees sur la mindfulness afin d’élargir la conscience émotionnelle et
permettre ainsi de maintenir un engagement émotionnel positif dans des contextes stres-
sants.

Les personnes agées peuvent étre traitées avec succes avec une grande variété de méthodes
thérapeutiques, pour une variété de troubles psychiatriques (cf. Nussbaum, 1997, in Hyer,
Kramer & Sohnle, 2004). Malgreé le fait qu’ils montrent un ralentissement cognitif, les per-
formances des agés sont suffisantes pour la plupart des taches liées a la thérapie (Wethe-
rell, 2002, in Hyer et al.). Hyer et al. invoquent I’importance de I’alliance thérapeutique
(AT) pour le succes d’une psychothérapie, et ce particulierement chez les agés. Parmi les

composantes de I’AT, ils comptent la mindfulness. Cette derniere, tout comme les aspects
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du vécu émotionnel du client, est souvent négligée dans les approches cognitivo-
comportementales. Ils recommandent donc I’introduction de la mindfulness dans les théra-
pies cognitives comme moyen de renforcer I’AT et la tolérance aux affects. Ceci peut per-

mettre d’optimiser les thérapies pour les agés.

2.3. Yoga

Dans ce dernier chapitre du contexte théorique, nous nous pencherons sur les effets qui
peuvent étre attendus suite a la pratique du yoga.

La philosophie du yoga est tres complexe et il existe de nombreuses écoles. Mais ceci est
un débat qui ne sera pas abordé dans ce travail. Des huit « voies » que comprend le yoga
(Herrick & Ainsworth, 2000), nous nous référons dans ce travail qu’a celle des postures
(asanas) et de la respiration contrélée (pranayama). Elles représentent les activites princi-
pales du yoga (appelé généralement hatha-yoga), tel que pratiqué dans le monde occiden-
tal.

Le hatha-yoga consiste en des exercices doux d’étirement et de renforcement musculaire,
que I’on fait trés lentement, tout en portant son attention instant apres instant sur la respira-
tion et sur les sensations survenant quand on met le corps dans différentes postures (Kabat-
Zinn, 1990). Les origines du yoga sont a trouver dans la philosophie de I’inde antique et
dans le bouddhisme (Singh, 2006). Le terme yoga est un mot sanscrit qui signifie littérale-
ment « connexion ». Ainsi, la pratique du yoga peut étre comprise comme le fait de
connecter, d’unifier le corps et I’esprit, de les expérimenter n’étant pas separés (Kabat-
Zinn).

Si, dans cette recherche comparant les young olds pratiquant le yoga avec d’autres ne le
pratiquant pas, nous avons consacré tout un chapitre au concept de mindfulness, c’est que
le yoga peut étre considéré comme une forme de pratique méditative. En effet, le yoga est
plus que de simples exercices de mouvements ; lorsqu’il est pratiqué en pleine conscience,
le yoga est une méditation (Kabat-Zinn, 1990). Il se pratique avec la méme attitude qu’une
autre forme de méditation (p. ex. la méditation assise ou le balayage corporel), sans cher-
cher a atteindre une quelconque performance et sans rien forcer. Il s’agit d’accepter le
corps tel qu’il est, de trouver et de respecter ses limites, tout en maintenant une attention

constante sur le présent.

2.3.1. Effets empiriquement démontrés du yoga

Les effets bénéfiques du yoga ont déja été démontrés dans plusieurs domaines médicaux.

Panjwani, Selvamurthy, Singh et Gupta (1996, in Yardi, 2001) ont trouvé que la pratique
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du yoga pouvait réduire de 82% le nombre d’attaque d’épilepsie chez des patients résis-
tants aux medicaments, alors qu’aucun effet n’a été trouvé chez les participants du groupe
mimant du yoga. Dans leur revue systématique sur les effets du yoga sur les indices an-
thropométriques et physiologiques des maladies cardiovasculaires, Innes, Bourguignon et
Gill Taylor (2005) ont trouvé que les études recensées indiquent des effets benéfiques sur
beaucoup de ces indices s’y rapportant. John, Sharma, Sharma et Kankane (2007) ont mon-
tré des effets significatifs du yoga pour diminuer les migraines et la prise de medicaments
associée a celle-ci. En outre, le yoga a démontré étre utile pour le traitement de I’asthme
bronchial, de I’hypertension, de la colite muqueuse, des ulcéres, des sinusites chroniques,

des douleurs chroniques, de la gastrite et des rhumatismes (Singh, 2006).

Le yoga peut améliorer le bien-étre physique, mais aussi psychique. Voici quelques résul-
tats qui le montrent.

Le yoga peut significativement améliorer la qualité du sommeil chez des patients souffrant
d’insomnies chroniques (Khalsa, 2004). Shannahoff-Khalsa (2003) a montré qu’un pro-
gramme de méditation-yoga pouvait améliorer significativement plusieurs indices de trou-
bles obsessionnels compulsifs. Le yoga a aussi pu diminuer des indices de dépression
(Beck Depression Inventory et Hamilton Rating Scale for Depression) de maniere similaire
a des électrochocs et a des antidépresseurs (Imipramine ; Janakiramaiah et al., 2000).
Smith, Hancock, Black-Mortimer et Eckert (2007) ont montré que le yoga pouvait égale-
ment réduire le stress et I’anxiété ainsi qu’améliorer la qualité de vie et la santé mentale.
Enfin, Daubenmier (2005) a montré que le yoga pouvait plus contribuer a diminuer les
troubles des conduites alimentaires que de simples exercices d’aerobics.

Il est a noter que tous les résultats ci-dessus doivent étre pris avec précaution. En effet,
d’une part yoga et méditation se confondent souvent vu qu’il est courant de pratiquer les
deux ensemble, et d’autre part, le yoga étant beaucoup plus ancré dans la société indienne,
il est possible que dans les études menées la-bas (p. ex. Panjwani et al., 1996, in Yardi,

2001 ; Janakiramaiah et al., 2000), les effets en aient été renforcés.

2.3.2. Yoga et conscience corporelle et émotionnelle

Nous I’avons vu, le concept d’alexithymie a émergé suite a des observations cliniques de
personnes souffrant de troubles psychosomatiques (Sifneos, 1973, in Lumley et al., 2005).
Ce travail s’occupant des personnes pratiquant le yoga, nous allons voir comment
I’alexithymie est liée a I’image corporelle et comment le yoga peut intervenir dans cette

relation.
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Il a été montré que les personnes avec de troubles somatoformes se jugent comme ayant
des capacités limitees a différencier leurs émotions de leur sensations corporelles, qu’elles
décrivent des états de tensions et malaise plutét que des émotions distinctes et qu’elles se
focalisent plus sur les événement externes que sur leurs émotions et leur corps (Waller &
Scheidt, 2004).

Dans une étude avec des ages, Gunzelmann et al. (2002) ont trouvé que I’alexithymie, et en
particulier la « difficulté a identifier ses sentiments » montrait une corrélation significative
et forte avec « I‘insécurité et les soucis a propos du corps », les « scrupules a propos du
corps » (body misgivings) et une basse « expérience de I’attractivité corporelle » (échelles
du FBeK, Fragebogen zur Beurteilung des eigenen Korpers ; Strauss & Richter-Appelt,
1996, in Gunzelmann et al.). De maniere similaire, De Berardis et al. (2007) ont trouvé que
les femmes alexithymiques ont plus de comportement de Vérification du corps et une plus
grande insatisfaction de leur corps que les non-alexithymiques.

Le yoga cultive une expérience directe du corps, en partie en s’immergeant soi-méme dans
les sensations subtiles du corps (Shiffmann, 1996, in Daubenmier, 2005). Les pratiquants
sont encouragés a prendre conscience des sensations corporelles avant, durant et aprés une
posture, ainsi que des limites du corps. Il a donc été montré que le yoga peut aider a mieux
accepter son corps tel qu’il est, ceci chez les hommes et les femmes (Clance, Matthews &
Joesting, 1979, in Daubenmier) et chez les enfants (Clance, Mitchell & Engelman, 1980, in
Daubenmier). Dans sa recherche, Daubenmier (2005) a comparé des femmes pratiquant du
yoga, a d’autres faisant des aérobics et a un groupe-contrdle ne pratiquant aucune forme de
sport. Elle a trouvé que le yoga est associé a moins d’objectification du corps, plus de satis-
faction avec I’image corporelle et moins de troubles des conduites alimentaires. L’auteur
explique ces effets par une plus grande réceptivité au corps et plus grande conscience du
corps.

Le yoga promeut non seulement une conscience et acceptation accrue du corps et de ses
sensations, mais aussi des émotions. De maniere théorique, Van der Kolk (2006) ayant
étudié les effets neurobiologiques du PTSD recommande la méditation ou les méthodes
esprit-corps, comme le yoga, afin d’apprendre a tolérer les expériences internes et se
confronter aux stimuli du présent, car ces capacités sont fortement restreintes suite a un
traumatisme.

Ainsi, le yoga apparait comme un moyen de mieux connaitre son corps et son esprit, et de
mieux lier les expériences attachées a ceux-ci. Un des facteurs de I’alexithymie étant la
difficulté a différencier ses sentiments de ses sensations corporelles, le yoga semble un bon

moyen d’apprendre a pallier a cette difficulté. 1l est cependant clair qu’il y a encore de
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grandes lacunes quant a la démonstration empirique des liens entre yoga et alexithymie. La

présente recherche représente un déebut exploratoire de la compréhension de ce lien.

2.3.3. Yoga et vieillissement

Le fait qu’en pratiquant le yoga chacun doive trouver ses propres limites permet que cette
technique puisse aussi étre utilisée par les gens présentant certains problemes physiques,
tels que les douleurs (Kabat-Zinn, 1990). Ceci, ainsi que le fait que I’on puisse choisir
I’intensité a laquelle on le pratique, le rend particulierement propice a étre utilisé par les
personnes agées, méme si leur état physique est fragile (Morone & Greco, 2007). Voici
quelques résultats d’études (& nouveau rares) menées avec des personnes agées pratiquant
du yoga.

Chen, Tseng, Ting et Huang (2007) ont développé un programme de yoga destiné aux per-
sonnes agees, le Silver Yoga Programme (SYP). Suite a sa conception et a son utilisation
pendant un mois par 14 participantes, le programme montre une bonne acceptabilité, faisa-
bilité et utilité. Seules quelques postures ont été évaluées comme difficiles. Les participan-
tes rapportent en outre un meilleur sommeil, un corps plus souple, une meilleure santé, une
perte de poids, un soulagement des douleurs d’épaules et plus d’énergie. Le SYP semble
donc convenir a une utilisation quotidienne par les personnes agees tout venant.

Dans leur revue sur les thérapies esprit-corps (mind-body therapies), Morone et Greco
(2007) ont testé la faisabilité, sécurité et efficacité de huit de ce genre de thérapies — dont le
yoga — pour le traitement de douleurs chroniques chez les agés. En ce qui concerne le yoga,
elles ont trouvé que toutes les études recensees présentent la preuve incontestable que le
yoga est une technique sdre qui peut significativement réduire les douleurs chez les per-
sonnes agées. En effet, le yoga a montré des effets bénéfiques chez les agés pour le traite-
ment de I’hypertension (Haber, 1983, in Morone & Greco), de I’arthrite du genou (Kolans-
ki et al., 2005, in Morone & Greco) et des mains (Garfinkel et al.,1994, in Morone & Gre-
co), des douleurs chroniques du bas du dos (Sherman et al., 2005, in Morone & Greco ;
Williams et al., 2005, in Morone & Greco ; ou Galantino et al., 2004, in Morone & Greco)
et du syndrome du tunnel carpien (Garfinkel et al., 1998, in Morone & Greco). Le yoga a
également montré pouvoir améliorer le bien-étre psychologique (Haber, 1983, in Morone
& Greco), la qualité de vie et le fonctionnement physique (Oken et al., 2006, in Morone &
Greco) chez les agés. De plus, le taux de mortalité expérimentale recensé pour ces huit
thérapies esprit-corps (0-43 %) est typique des interventions en groupe (Warsi, Lavalley,
Wang, Avorn, & Solomon, 2003, in Morone & Greco), ce qui indique une bonne faisabili-

té. 1l est a noter que certaines études ont adapté leur programme aux personnes agees fragi-
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les, par exemple en écourtant la durée des sessions (Mcbee, Westreich & Likourezos,
2004, in Morone & Greco). Ceci est une bonne maniére de maximiser la sécurité et la
compréhension cognitive du traitement.

Wiesmann, Rolker, llg, Hirtz et Hannich (2006) ont mené une étude sur le sens de cohé-
rence (sense of coherence) des personnes agées (M = 66,3). Les participants pouvaient
choisir entre des cours d’entrainement a I’endurance, de renforcement musculaire, de yoga
ou de méditation. Les auteurs ont trouvé que la participation systématique a un programme
en groupe, adapté a I’age, qui incite a un style de vie actif et productif pouvait conduire a
une expérience de vie qui favorise la cohérence et la santé a un age avance.

En ce qui concerne les capacités cognitives, Chan et al. (2005) ont compareé les personnes
ageées pratiquant des exercices esprit-corps (EC ; p. ex. yoga, tai-chi, etc.), des exercices
cardiovasculaires (CV) et ceux ne faisant pas d’exercice sur un test de mémoire. lls ont
trouvé que les groupes EC et CV avaient des résultats comparables, meilleurs que le
groupe-contréle. Ce sont les personnes pratiquant a la fois des exercices EC et CV qui ont
obtenu les meilleures performances. Ceux qui pratiquent les exercices EC n’ont pas montre

le déclin des performances observé dans les autres groupes.
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3. Méthodologie

3.1. Population

Les participants de cette étude sont des young olds, c’est-a-dire que, pour participer, leur
age devait étre compris entre 60 et 75 ans. L age des participants allait effectivement de 60
a 75, la moyenne étant a 66.83 (SD = 4.65). L’échantillon total comprend 51 personnes (31
femmes — 60.8% et 20 hommes — 39.2%). 7 participants ont seulement rempli les ques-
tionnaires, sans faire la semaine de monitoring (cf. explications ci-dessous). La langue ma-
ternelle de la majorité (38 personnes ; 74.5%) est le francais ; 10 personnes (19.6%) sont
de langue maternelle allemande et une anglaise (1.9%). Tous parlent cependant francais
quotidiennement depuis de nombreuses années. 68,6% des participants sont mariés. En ce
qui concerne leur situation professionnelle, 78.4% sont a la retraite et 15.7% sont encore
actifs professionnellement. Par rapport a leur niveau de formation, 43.1% ont fait une for-
mation supérieure (haute école ou université), 27.5% ont une maturité professionnelle,

13.7% ont fait un apprentissage et 13.7% ont arrété leurs études apres I’école obligatoire.

Groupes

Deux groupes ont été formés dans cette étude : le groupe-yoga et le groupe-contréle.

Les participants du groupe-yoga (N = 16) devaient pratiquer le yoga au moment de la pas-
sation, depuis une année minimum. lls pratiquaient effectivement le yoga depuis 15 a 40
ans (M = 26,64 ; SD = 9,84). Quatre d’entre eux sont enseignants de yoga et le pratiquent
presque quotidiennement ; les autres suivent des cours (en général, une fois par semaine) et
pratiquent plus ou moins régulierement seuls. Ils ont été recrutés soit dans des cours de
yoga, soit parmi les connaissances de I’expérimentatrice ou des participants. Les partici-
pants du groupe-contrdle (N = 35) ont été recrutés par trois autres étudiantes du méme

groupe de recherche, sauf un qui a été recruté par I’auteur.

3.2. Design et procédure

Il s’agit d’une recherche avec un plan non-expérimental de comparaison du self-monitoring
émotionnel de deux groupes (groupe-yoga et groupe-contréle). Elle comprend quatre

temps de mesures : le screening, le prémonitoring, le monitoring et le post-monitoring.
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Pour le screening? et le prémonitoring?, les participants étaient priés de remplir deux séries
de questionnaires papier-crayon. La plupart I’on fait en individuel a leur domicile. Le
« screening » comprend une série de questions sociodémographiques, I’IPSE (Indice de
Position Socioéconomique, Genoud, 2005), le LIBES (Liste d'indicateurs du bien-étre sub-
jectif ; Maggiori & Reicherts, 2005b), leurs définitions personnelles de la santé générale et
d’une émotion, le GDS (Geriatric Depression Scale ; Sheikh & Yesavage, 1986), et le
PHQ-15 (Patient Health Questionnaire somatic ; Kroenke, Spitzer & Williams, 2002). Le
prémonitoring comprend le WHOQOL-Bref (World Health Organisation Quality of Life ;
Skevington, Lofty & O’Connell, 2004), la TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale ; Bagby,
Parker & Taylor, 1994, in Parker et al., 2003), le NEO-60 (Aluja, Garcia, Rossier & Gar-
cia, 2005) et le DOE-Trait (Reicherts et al., 2007).

Lors d’un entretien individuel ou en petit groupe (maximum 3 personnes), les participants
recevaient ensuite des instructions sur I’utilisation du LAM, selon le manuel d’utilisation
(cf. annexe I). lls pouvaient directement s’entrainer sur I’agenda électronique en effectuant
divers exercices proposés dans le manuel, dans le but de se familiariser avec les dimen-
sions théoriques et I’utilisation technique de I’appareil. Dans un des exercices, les partici-
pants ont devant eux la liste des 30 descripteurs affectifs du LAM et ils doivent s’imaginer
qu’ils sont dans I’état décrit par I’adjectif et remplir la grille du LAM en conséquence. Ceci
permet au programme d’« apprendre » quels adjectifs proposer en fonction de leurs répon-
ses sur les trois dimensions affectives.

Suite a cela, ils passaient dans la phase de monitoring, c’est-a-dire qu’ils devaient garder
I’agenda électronique aupres d’eux pendant 7 jours consécutifs. Celui-ci était programmé
pour sonner 6 fois par jour, entre 8 h et 22 h, de maniéere aléatoire (time-sampling), afin que
les participants ne puissent pas se « préparer » a étre dans un certain état affectif. Les parti-
cipants étaient priés de remplir le LAM le plus vite possible aprés que I’appareil ait sonné,
et dans la mesure du possible de rattraper les fois ou ¢a n’avait pas été possible. Il leur était
également demande de remplir la grille si une émotion plus forte que d’habitude apparais-
sait au cours de la semaine (event-sampling).

Dés que celle-ci était terminée, les participants devaient remplir les questionnaires du post-
monitoring®. Celui-ci comprend une série de questions sur leur ressenti en tant
qu’utilisateur du LAM (Reicherts et al., 2005), le DES (Ouss, Carton, Jouvent & Widlo-

cher, 1990), le SIIQ (Questionnaire d’indépendance-autonomie et d’intégration sociale ;

2 \oir annexe II.
% Voir annexe I

4 \oir annexe 1V
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Kowal & Guelfi, 1992), le GNAT-Explicite (Maggiori et Reicherts, 2005a), la LS (Loneli-
ness Scale ; Russel, Peplau & Cutrona, 1980) et les Items Mindfulness (adaptation de Baer
et al., 2006)

3.3. Description des instruments utilisés

3.3.1. TAS-20

La Toronto Alexithymia Scale est un instrument auto-reporté de 20 items pour évaluer le
degré d’alexithymie ; il compte, dans ce domaine, parmi les plus utilises (Parker et al.,
2003). 1l est composé d’une structure a trois facteurs : (1) difficulté a identifier les senti-
ments (DIF), (2) difficulté a décrire les sentiments (DDF), (3) pensée orientée vers
I’extérieur (EOT). Parker et al. ont confirmé cette structure pour la version anglophone, de
maniere globale ainsi que séparément pour les hommes et les femmes ; la TAS-20 et ses
trois facteurs montrent également une bonne fidélité et les variables de genre, age et éduca-
tion rendent compte d’une part modeste de la variabilité totale.

En ce qui concerne la version francophone de la TAS-20, la goodness-of-fit était bonne
pour toutes les études recensees par Taylor, Bagby & Parker (2003) ; en ce qui concerne
les coefficients alpha de Cronbach, tous étaient corrects, sauf ceux du facteur EOT. Les
auteurs concluent que la TAS-20 peut étre utilisée dans différentes cultures en différents

langages.

3.3.2. DOE-Trait

Le DOE-Trait (Dimension of Openness to Emotional experiences) est un questionnaire
factoriel d’autoévaluation destiné a mesurer les cing dimensions du modéle de
I’« ouverture émotionnelle » (Reicherts et al., 2007) qui a été présenté ci-dessus (cf. p. 19).
Cet instrument a montré une structure factorielle reproduisant de maniére satisfaisante la
structure factorielle du modele théorique. La fidélité des échelles s’est montrée satisfai-
sante (Cronbach alpha moyen allant de .74 a .83). La stabilité (fidélité test-retest) aprés un

an se monte a ry = .50 & .60 (Reicherts et al., 2004).

3.3.3. GNAT-Explicite

Le GNAT-Explicite (Maggiori & Reicherts, 2005a) est un questionnaire de mesure de
I’affectivité globale positive et négative. Il comprend 10 descripteurs émotionnels & cocher
sur une échelle de 0 a 5. Cet instrument a été développé au sein de I’unité de psychologie
clinique de I’Université de Fribourg. 1l n’y a pas de publication officielle le concernant a ce
jour. Le GNAT-Explicite est comparable au PANAS (Watson, Clark & Tellegen, 1988)
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dans la mesure ou il décrit également de maniere globale la pertinence de quelques descrip-

teurs affectifs positifs ou négatifs.

3.3.4. Grille de pratique du yoga

Afin de pouvoir observer les effets du yoga a plus court terme sur le LAM, chaque partici-
pant a recu une grille de pratique de yoga ou ils pouvaient inscrire le jour et I’heure a la-
quelle ils ont fait du yoga. Un espace leur était laissé pour d’éventuels commentaires. Il
leur était également demandé depuis combien d’années ils pratiquent le yoga.

3.3.5. Iltems Mindfulness

Le questionnaire pour évaluer le degré de mindfulness des participants est basé sur un arti-
cle de Baer et al. (2006), qui ont fait passer cing questionnaires mindfulness récemment
développés ainsi que des mesures d’autres construits a deux larges groupes d’étudiants.
Les questionnaires mindfulness étaient les suivants :
1. Mindful Attention Awareness Scale (MAAS ; Brown & Ryan, 2003, in Baer et al.,
2006),
2. Freiburg Mindfulness Inventory (FMI ; Buchheld, Grossman & Walach, 2001, in
Baer et al.),
3. Kentuky Inventory of Mindfulness Skills (KIMS ; Baer, Smith & Allen, 2004, in
Baer et al.),
4. Cognitive and Affective Mindfulness Scale (CAMS ; Feldman, Hayes, Kumar &
Greeson, 2004, in Baer et al.),
5. Mindfulness Questionnaire (MQ ; Chadwick, Hember, Mead, Lilley & Dagnan,
2005, in Baer et al.).

Suite a une analyse factorielle exploratoire, ils ont trouvé une solution a cing facteurs :
1. non-réactivité a I’expérience interne
2. observer/remarquer/porter attention aux sensations/perceptions/pensées/sentiments
3. agir avec conscience/pilote automatique/concentration/non-distraction
4. décrire/qualifier avec des mots
5

non-jugement de I’expérience.

Pour construire le questionnaire utilisé dans cette recherche, nous avons ensuite sélectionné
les deux items ayant la plus forte corrélation avec chacun des facteurs. Certaines questions
ayant un contenu trop similaire, le troisieme ou le quatriéme item ayant la plus forte corré-

lation avec le facteur a parfois été choisi. La question 1 correspond a I'item MQ 10 (facteur
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1), la 2 a KIMS 21 (facteur 2), la 3 a MAAS 3 (facteur 3), la 4 a KIMS 32 (facteur 5), la 5
a KIMS 9 (facteur 2), la 6 a FMI 18 (facteur 1), la 7 a MAAS 14 (facteur 3), la 8 a KIMS
18 (facteur 4), la 9 a KIMS 6 (facteur 4) et la 10 a KIMS 28 (facteur 5).

3.3.6. LAM « Learning Affect Monitor »

Des explications théoriques détaillées ayant déja été données ci-dessus, nous nous attarde-
rons plus sur les détails de la procédure de passation avec le LAM dans ce chapitre (pour
plus de détails, voir le manuel de I’utilisateur, Reicherts et al., 2005 ou annexe I).

Il est premiérement demandé au participant d’indiquer sur une échelle de 1 a 9 I’intensité
de son état affectif, de maniere globale, sans pour autant avoir a le nommer (cf. Figure 7).
Il lui est par ailleurs également demandé d’indiquer son bien-étre physique sur une échelle
de 1 a 10 - afin de pouvoir établir un éventuel lien entre le bien-étre physique et les émo-

tions.

! Intensité : 3/9 (par ex.)

O | ®

Faible intensite Intensite moderée Forte intensite

I’intensité du ressenti actuel sur le LAM
i (Reicherts et al., 2005)

Figure 7 : Indication du degré de

Sur I’écran suivant apparait la grille (cf. Figure 8), dont I’axe horizontal représente la va-
lence — a savoir si le ressenti est plutdt agréable ou désagréable— et I’axe vertical le degré
d’activation physiologique — ou I’on indique si le ressenti corporel est plutdt excité ou in-
hibé (Russel et al., 1989).

Forte
slress activation eyphorie

Désagréable Agréable

Figure 8 : Grille du LAM avec les axes agréabilité et
activation (Reicherts et al., 2005).

déprime Faible relaxalion
activation

En ce qui concerne I’approche qualitative, sur I’écran suivant apparait une liste de trois
adjectifs. Ceux-ci sont proposés en fonction des réponses antérieures du participant ; en

effet, le systéme « apprend » (learns) en fonction des évaluations du participant quels sont
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ses descripteurs affectifs préférés, en fonction de ses affects tels qu’il les a enregistrés sur
les trois dimensions affectives. Le participant peut alors confirmer les trois descripteurs
proposeés en quantifiant le degré de leur pertinence respective (sur une échelle de 1 a 9). Si
ces trois adjectifs ne correspondent pas au ressenti actuel ou que le participant veut en ra-
jouter d’autres, il peut alors activer la liste complete des descripteurs qui comprend 27 ad-
jectifs supplémentaires, puis sélectionner et pondeérer la pertinence de chacun d’eux. De la
liste de 30 adjectifs, 12 proviennent de la liste d’lzard (1977, in Reicherts et al., 2007 ;
heureux, coupable, découragé, dégodté, malheureux, en colere, exaspéré, étonné, furieux,
joyeux, surpris et triste), 13 de la liste de Barrett et Russell (1998 ; anxieux, calme, énervé,
ennuye, enthousiaste, content, intéresse, irrité, déprimé, mal a I’aise, nerveux, relaxé et
serein) et cing ont été ajoutés par les auteurs (amusé, décu, ému, impuissant et réjoui). La
liste des adjectifs peut s’afficher au masculin ou au féminin (Reicherts et al., 2007).

Sur les écrans suivants, le participant peut décrire a I’aide de quelques questions a choix
multiples la situation dans laquelle il se trouve (cf. annexe). Cette partie n’a pas été utilisée
dans les analyses de cette recherche.

Reicherts et al. (2007) ont mené une étude afin d’évaluer la qualité psychométrique et
I’applicabilité du LAM. En ce qui concerne la validité, ils ont trouvé que I’utilisation de
I’espace sur la grille bidimensionnelle en fonction des adjectifs choisis correspond bien au
modele de Russell et al. (1989). IIs ont évalué la fidélité paire-impaire (total split-half re-
liability). La fidélité de la dimension activation était acceptable (ry = .65), mais elle était
bonne pour celle de la valence (ry = .72) et excellente pour I’intensité (ry = .98) et le nom-
bre de descripteurs utilisés (ry = .98). Le questionnaire post-monitoring (Reicherts et al.,
2007) montre également que les participants évaluent plut6t positivement la méthode
(bonne acceptation, facilité d’utilisation, peu de perturbation de leur quotidien, semaine de
monitoring assez typique). Des analyses similaires ont été conduites avec des young olds
(Maggiori & Reicherts, 2007) et indiquent également une trés bonne acceptation de la mé-
thode. Contrairement a ce que pourraient le laisser croire certains préjuges, les young olds
ont méme trouvé le protocole plus facile a réaliser que les adultes. lls se sont également
estimés moins dérangés par la méthode et ont évalué leur semaine de monitoring comme

plus typique que les adultes.

3.4. Analyses statistiques

Les analyses statistiques de cette recherche ont toutes été conduites avec SPSS 11.0.4. pour
Mac OS X. Les seuils de significativité alpha a été fixe & .01 pour un résultat tres significa-
tif, & .05 pour résultat significatif et a .1 pour un résultat tendanciellement significatif.
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3.5. Les variables

3.5.1. Les variables indépendantes

Une seule variable de cette recherche peut étre considérée comme variable indépendante

stricte, c’est la pratique du yoga (variable dichotomique : oui ou non).

La variable mindfulness est considérée selon les hypothéses comme variable indépendante
ou dépendante. En plus du score total, il y a quatre facteurs :

- Concentration sur et acceptation de I’expérience (CAE)

- Mettre des mots sur I’expérience (MME)

- Attention sur les sensations corporelles (ASC)

- Non-réactivité (NR)

3.5.2. Les variables dépendantes

En ce qui concerne le vecu affectif quotidien, mesuré avec le LAM, nous avons quatre va-
riables dépendantes :

- Lavalence du ressenti affectif quotidien

- L’intensité du ressenti affectif quotidien

- L’activation du ressenti affectif quotidien

- La variabilité du ressenti affectif quotidien (moyenne des écarts-types

des trois variables ci-dessus)

Nous avons ensuite toutes les variables issues des questionnaires d’auto-évaluation.
En ce qui concerne I’alexithymie, mesurée avec la TAS-20 (Parker et al., 2003) quatre va-
riables sont a distinguer :

- Le score total d’alexithymie

- Ladifficulté a identifier ses sentiments (DIF)

- Ladifficulté a décrire ses sentiments (DDF)

- La penseée orientée vers I’extérieur (EOT)
Il'y a cing échelles mesurant I’ouverture émotionnelle, a I’aide du DOE (Reicherts et al.,
2007) :

- Lareprésentation cognitive et conceptuelle des affects (REPCON)

- La communication et I’expression des émotions (EMOCOM)

- La perception des indicateurs internes des affects (PERINT)

- La perception des indicateurs émotionnels externes (PEREXT)

- Larégulation des émotions (REGEMO)
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Au niveau de I’affectivité globale — mesurée avec le GNAT-Explicite (Maggiori & Rei-
cherts, 2005a) nous avons :
- L’affectivité globale positive

- L’affectivité globale négative

3.6. Hypotheses de recherche

La présente recherche se veut plutdt de nature exploratoire, au vu de la nouveauté de la
thématique et de la taille de I’échantillon (en particulier de celle du groupe-yoga). Nous
n’attendons donc pas forcément de lien précis, mais nous intéressons plutdt a découvrir des
indications quant a la pertinence du concept de mindfulness et quant aux effets du yoga sur

la vie affective des young olds.

3.6.1. Hypothéses théoriques exploratoires
Voici les trois groupes de liens explorés dans la présente recherche :

1. La mindfulness présente des liens avec I’affectivité « trait», c’est-a-dire avec

I’ouverture émotionnelle, I’alexithymie et I’affectivité globale.

2. Le fait de pratiquer le yoga, engendre des différences quant au degré de mindful-
ness et I’affectivité « trait » (ouverture émotionnelle, alexithymie et affectivité glo-
bale).

3. Le fait de pratiquer le yoga engendre des différences quant a I’affectivité telle

qu’elle est vécue au quotidien par les young olds.

3.6.2. Hypotheses opérationnelles

De maniére plus précise, voici ce a quoi nous nous attendons.

1a) La mindfulness encourageant la prise de conscience de son vécu cognitif, émotion-
nel et corporel, nous émettons I’hypothése qu’un degre élevé de mindfulness sera
corrélé positivement avec une meilleure représentation conceptuelle des états affec-
tifs (dimension REPCON du DOE).

1b) De méme, nous nous attendons a ce que le score total a la mindfulness soit positi-
vement corrélé avec une meilleure perception des indicateurs et phénomenes corpo-

rels internes liés aux émotions (dimension PERINT du DOE).
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1c)

1d)

le)

2a)

2b)

2C)

2d)

2e)

2f)

29)

2h)

Baer et al. (2006) ayant trouve que la mindfulness correle négativement avec la dif-
ficulté a réguler ses émotions (mesurée avec la Difficulties in Emotion Regulation
Scale ; DERS ; Gratz & Roemer, 2004, in Baer et al., 2006), nous nous attendons a
ce que dans notre échantillon, la mindfulness soit positivement corrélée a la régula-
tion émotionnelle (dimension REGEMO du DOE).

Parce que la mindfulness va de pair avec mieux connaitre et accepter ses émotions,
et parce que Baer et al. (2004) et Baer et al. (2006) ont trouvé des corrélations ne-
gatives entre mindfulness et TAS-20, nous prédisons que la mindfulness sera corré-
Iée négativement avec le facteur « difficulté a identifier ses sentiments » (DIF) de
la TAS-20.

Pour les mémes raisons, nous attendons également que la mindfulness soit négati-

vement corrélée avec la « difficulté a décrire ses sentiments » (DDF) de la TAS-20.

Pour Kabat-Zinn (1990), le yoga est une forme de méditation. Nous émettons donc
I’hypothese que le groupe-yoga aura un score plus éleve de mindfulness que le

groupe-controle.

Le yoga favorisant la perception de sa corporalité, nous nous attendons a ce que le
groupe-yoga aura une valeur plus élevée que le groupe-contrdle sur la dimension
REPCON du DOE-Trait.

Le groupe-yoga aura aussi une valeur plus élevée que le groupe-contréle sur la di-
mension PERINT du DOE-Trait.

Pour les mémes raisons que celles invoquées a I’hypothése 1c), le groupeyoga aura
une valeur plus élevée que le groupe-contréle sur la dimension REGEMO du DOE-
Trait.

Le yoga visant a favoriser les liens entre corps et esprits, nous nous attendons a ce

que le groupe-yoga ait un score moins élevé a la dimension DIF de la TAS-20.

De méme, nous nous attendons a ce que la dimension DDF de la TAS-20 soit

moins élevée dans le groupe-yoga que dans le groupe-controle.

En ce qui concerne I’affectivité générale, nous prévoyons que le groupe-yoga aura

un score plus élevé a la dimension positive du GNAT que le groupe-contréle.

Nous prévoyons aussi que le groupe-yoga aura un score moins élevé a la dimension

négative du GNAT, comparé au groupe-controle.
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3a) A nouveau en conséquence de I’hypothése 2a), nous nous attendons a ce que, dans
le groupe-yoga, les participants montrent une stabilité de leur vécu affectif plus éle-
vée (donc moins de variance moyenne des trois dimensions de I’affect) que le

groupe-contr6le, ceci étant I’indice d’une meilleures régulation émotionnelle.

3b) Janakiramaiah et al. (2000) ayant montré que le yoga peut contribuer a diminuer les
indices de dépression (et donc a avoir un vécu émotionnel plus positif), nous nous
attendons a ce que le groupe-yoga présente une valence de leur vécu affectif quoti-

dien plus élevée que le groupe-controle.

3c) Le yoga permettant de réduire I’activation sympathique (Innes et al., 2005), nous
émettons I’hypothése que le groupe-yoga presentera une activation moyenne du ve-

cu affectif quotidien moins élevée que le groupe-contréle.

Malgré I’échantillon restreint de I’étude, en particulier celui du groupe-yoga, nous espé-
rons que la plupart des hypothéses émises seront étayées par des corrélations significatives.
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4. Résultats

4.1. Analyses descriptives

Ci-dessous, nous allons décrire I’échantillon total de cette recherche sur les variables utili-
sées pour les hypotheses, sans nous soucier encore de tester ces derniéres. Nous compare-
rons les résultats de cet échantillon avec ceux d’autres recherches, afin de savoir si I’on
peut considérer I’échantillon comme normal ou s’il présente des caractéristiques particulie-
res.

Notons de maniere introductive que les résultats au GDS (Sheik & Yesavage, 1986) mon-

trent qu’aucun des participants ne souffre de dépression (tous les scores < 9).
4.1.1. Les questionnaires

a) Items Mindfulness

Le questionnaire utilisé ici a été congcu spécialement pour cette recherche, a partir de ques-
tionnaires validés. Il n’est donc pas possible de faire de comparaisons directes des résultats
avec d’autres recherches. La moyenne du score global de mindfulness du sous-groupe
ayant rempli le questionnaire (N = 32) est de M = 34,63 (SD = 3.77 ; MiNgossible = 10 ; max
possible = 50 ; min. = 29, max. = 44)°,

Nous nous attarderons ci-dessous un peu plus longuement sur les propriétés statistiques de
ce questionnaire, vu gqu’il est nouveau.

Comme nous I’avons dit dans la méthodologie, le questionnaire a été construit a partir des
items présentant la meilleure corrélation avec les 5 facteurs trouvés par Baer et al. (2006).
Cependant, le questionnaire ayant été remanié et afin de réduire les données d’une maniére
qui corresponde mieux a la structure factorielle effective de ce nouveau questionnaire, une
analyse en composantes principales a été menée. Une autre solution factorielle que celle du
questionnaire de Baer et al. en a résulté. La rotation varimax avec normalisation de Kaiser
indique une solution a quatre composantes expliquant 69.60% de la variance (voir annexe
V).

> Les distributions des variables utilisées dans les analyses sont présentées graphiquement dans I’annexe V.
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Sur la base du contenu® des items, les facteurs ont été nommés de la facon suivante :
1. Concentration sur et acceptation de I’expérience (CAE ; items 3, 4, 7 et 10 — tous
inversés)
2. Mettre des mots sur I’expérience (MME ; items 8-inversé et 9)
3. Attention sur les sensations corporelles (ASC ; items 2 et 5)
4. Non-réactivité (NR ; items 1 et 6)

Le coefficient de fidélité o-Cronbach du score total des items mindfulness (o = .58) n’est
que moyen. Ceux des différentes dimensions sont satisfaisants pour CAE (o = .74) et
MME (o = .78), moyen pour ASC (o = .55) et insuffisant pour NR (o = .35). Le tableau 1
résume ces informations. Il faut tenir compte du fait qu’il n’y a d’une part que peu d’items
a ce questionnaire, et d’autre part relativement peu de participants I’ayant rempli (N = 32),
ce qui peut en tout cas partiellement expliquer les résultats peu satisfaisants de fidélité des

items.

Alpha moyen
Echelle totale .58
CAE 74
MME 78
ASC .55
NR .35

Tableau 1 : Cronbach alpha des facteurs et du score total mindfulness.

Suite a cette nouvelle solution factorielle, nous indiquons quels sont les scores de cet
échantillon sur les différentes dimensions (tableau 2). Au facteur CAE, la moyenne de
I’échantillon de M = 3.69 (SD = .66) ; au facteur MME, la moyenne de M = 3.58 (SD =
.74) ; au facteur ASC, M = 3.23 (SD = .67) ; enfin, pour le facteur NR, la moyenne est de
M =3.27 (SD = .64).

® \/oir annexe IlI.
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Moyenne Ecart-type

Echelle totale 34.63 3.77
CAE 3.69 .66
MME 3.58 74
ASC 3.23 .67
NR 3.27 .64

Tableau 2 : Moyennes et écarts-type du score total mindfulness et de ses différents facteurs.
b) Doe-Trait
Le tableau 2 montre les moyennes, écarts-type et alpha Cronbach moyens des dimensions
du DOE utilisées dans les hypotheses : REPCON (M = 2.35, SD = .53), PERINT (M = 1.8,
SD = .76) et REGEMO (M = 2.39, SD = .49). Les deux autres échelles du DOE-Trait

(EMOCOM et PEREXT) étant utilisées dans les analyses exploratoires, nous les avons

aussi intégrées dans le tableau 3.

Debrot (2007) Reicherts et al. (2007)

Moyenne SD Alpha Moyenne SD Alpha

moyen moyen
REPCON 2.35 .53 .73 251 .69 .82
PERINT 1.80 .76 .76 2.08 .82 .76
REGEMO 2.39 .49 37 2.19 73 75
EMOCOM 1.90 .62 73 2.16 74 .79
PEREXT 1.90 .58 .55 2.03 75 .79

Tableau 3: moyennes, SD et alpha moyen des échelles du DOE-Trait dans cette étude (N = 45) et chez Rei-
cherts et al. (2007)

Ces données ont été comparées a celles de Reicherts et al. (2007), qui font actuellement
figure de référence pour la population adulte. On peut constater que les young olds de cet
échantillon présentent des valeurs toujours moins élevées que celles des adultes (REPCON,
PERINT, EMOCOM et PEREXT), sauf sur la dimension REGEMO qui est plus élevée
chez les young olds.

Les indices de fidélité des échelles sont bons pour toutes les échelles, sauf pour PEREXT
et surtout pour REGEMO. Ceci est surprenant, car la fidélité des échelles semblait étre

stable et bien établie chez les adultes.

c) TAS-20
Le tableau 3 indique les moyennes et écarts-types du score global a la TAS-20 (M = 48.25,

SD = 10.88) ainsi qu’aux facteurs « difficultés a identifier ses sentiments » (DIF ; M =
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15.56, SD = 5.95) et « difficulté a décrire ses sentiments (DDF ; M = 13.96, SD = 3.52). A
nouveau, ayant utilisé I’échelle « pensee orientée vers I’extérieur » (EOT) dans les analy-

ses exploratoires, nous en avons intégré les moyenne (18.94) et écart-type (3.82) dans le

tableau 4.
Debrot (2007) Henry et al. (2006) Mattila et al. (2006)
Moyenne  SD Moyenne  SD Moyenne

Score global 48.25 10.88 - - 50.4

DIF 15.56 5.95 16.1 5.77 -

DDF 13.96 3.52 134 3.10 -

EOT 18.94 382 229 302 -

Tableau 4 : Moyennes et écarts-types des scores a la TAS-20 dans cet échantillon (N = 48) et chez Henry
et al. (2006) et Mattila et al. (2006)

Ces résultats sont plus ou moins comparables a ceux trouvés par Henry et al. (2006). Les
participants de leur recherche, &gés de 60 a 88 ans, avaient des moyennes de DIF = 16.1
(SD = 5.77), DDF = 13.4 (SD = 3.10) et EOT = 22.9 (SD = 3.02). Cette derniere dimen-
sion est substantiellement plus basse dans notre échantillon. Des indications sur les possi-
bles raisons de cette différence seront données ultérieurement. Dans une recherche avec
des participants agés de 30 a 97 ans, Mattila et al. (2006) ont trouvé une moyenne a la
TAS-20 de 50.4 dans le sous-groupe agé de 65-74 ans, ce qui est plus éleve que
I’échantillon de cette recherche.

Il est a noter que le consensus le plus répandu pour considérer des personnes comme alexi-
thymique en utilisant la version francaise de la TAS-20 est un score plus grand ou égal a
56 (Loas, Fremaux, Otmani & Verrier, 1995, in Guilbaud et al., 2002). La moyenne des
participants de cet échantillon se trouve en dessous de ce seuil. 13 participants peuvent étre
considérés comme alexithymiques (23.5 %). Dans la population générale francaise, Guil-
baud et al. (2002) ont trouvé une prévalence de 20,7%. En ce qui concerne les personnes
ageées, Joukamaa et al. (1996) ont trouve une prévalence de 34 % chez des personnes de 72
ans, en utilisant la TAS-26.
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d) Le GNAT-Explicite
Les moyennes et écarts-type des dimensions de I’affect positif (M = 17.60, SD = 3.85) et
de I’affect négatif (M = 5.40, SD = 3.53) du GNAT-Explicite sont présentés dans le ta-

bleau 5.
GNAT-Affect GNAT-Affect
positif négatif
Moyenne 17.60 5.40
SD 3.85 3.53
Tableau 5 : Moyennes et écarts-types de I’affect positif resp. négatif du GNAT (N = 42).
4.1.2. Le LAM

Un total de 1754 observations ont été enregistrées (M = 38.9 par sujet, SD = 8.56) et repré-
sentent la base des résultats présentés ci-dessous.

Le tableau 6 présente les résultats quant aux trois dimensions de I’affect quotidien, mesu-
rées avec le LAM dans I’échantillon de cette recherche et dans celui de celle de Maggiori,
Salamin, Pauls & Reicherts (2006), chez qui les participants étaient également des young

olds.

Debrot (2007) Maggiori et al. (2006)
Dimension Moyenne Ecart-type Moyenne Ecart-type
Intensité 5.08 2.09 4.50 1.84
Valence 6.47 1.95 6.34 201
Activation 5.04 1.95 4.36 1.88

Tableau 6 : Moyenne et écart-type des 3 dimensions de I’affect dans cet échantillon et chez
Maggiori et al. (2006).

La moyenne de la valence (6.47, SD = 1.95) est comparable a celle de Maggiori et al.
(2006). Cependant, les moyennes de I’intensité (5.08, SD = 2.09) et de I’activation (5.04,
SD = 1.95) sont sensiblement plus élevées. Nous verrons par la suite que ceci est proba-

blement di aux résultats du sous-groupe des pratiquants du yoga.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

VALENCE Intensité

Graphique 1 : Distribution de la valence Graphique 2 : Distribution de I’intensité

Les distributions des trois dimensions de I’affect sont globalement comparables a celles
des adultes (Reicherts et al., 2005b). Il y a cependant de légéres différences. La distribution
de la valence (graphique 1) a une skewness (inclinaison) légerement négative (-.91), elle
penche donc vers la droite, tout comme celle des adultes. Ceci indique que le vécu affectif
est plus généralement considéré comme positif que négatif. La distribution de I’intensité
(graphique 2) se rapproche chez les adultes de la normale, mais dans cet échantillon de
young olds, elle est Iégérement inclinée vers la droite (skewness = .14). Enfin, la distribu-
tion de I’activation (graphique 3) est bimodale, tout comme chez les adultes, a la différence
gue le sommet droit est plus élevé que celui de gauche (skewness = .23), alors qu’ils sont

symétriques chez les adultes.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Activation

Graphique 3 : Distribution de I’activation.

Pour mesurer la stabilité du vécu affectif genéral, nous avons calculé la moyenne des

écarts-type des trois dimensions de I’affect (M = 4.93, SD = .44).

En ce qui concerne I’acceptation et I’« utilisabilité » (usability) de la méthode par cet

échantillon, les résultats sont comparables a ceux obtenus par Maggiori, Salamin et Rei-
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cherts (2005), qui ont aussi utilisé un échantillon de young olds. La plus grande différence
est que le présent échantillon s’est décrit comme étant plus attentif a son ressenti pendant
la semaine de monitoring (M = 4.13) que I’échantillon de Maggiori et al. (2005; M =
3.71). Des analyses complémentaires ont montré que le groupe-yoga se montre tendanciel-
lement (p < .1) plus attentif a son ressenti (M = 5.08) que le groupe-contrdle (M = 3.80), ce

qui explique probablement la différence avec I’échantillon de Maggiori et al. (2005).

Nous avons présenté ci-dessus les différentes caractéristiques de cet échantillon qui seront
utiles pour tester les hypothéses.

Presque toutes les variables présentées ici peuvent étre considérées comme assez proches
de la normale pour utiliser des tests paramétriques, en fonction des critéres de Kolmogo-
rov-Smirnov et Shapiro-Wilk (tests non significatifs®). Avec I’instrument GNAT, il a fallu
retirer six sujets ayant des résultats extrémes pour obtenir une distribution suffisamment
proche de la normale. En ce qui concerne le facteur EOT de la TAS-20, il a également fallu
retirer cing sujets extrémes pour obtenir une distribution suffisamment proche de la nor-
male.

Dans I’ensemble, cet échantillon peut étre considéré comme comparable a ceux d’autres
recherches ayant utilisé les mémes instruments. Les différences quant a I’affectivité quoti-
dienne (intensité et activation) et la dimension EOT de la TAS-20 pourront étre éclaircies

par la suite.

" Pour plus de détails, voir annexe VII

& \/oir annexe VI
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4.2. Tests des hypotheses

4.2.1. Liens entre la mindfulness et affectivité « trait »

Les corrélations de I’instrument mindfulness avec le DOE, la TAS-20 et le GNAT-
Explicite sont résumées dans le tableau 7. En ce qui concerne les différents facteurs mind-

fulness, seules les corrélations significatives ont été indiquées dans le tableau®.

Total Mind- cAg MME ASC NR
fulness
REPCON r=.05
PERINT r=-.17 r=-24
REGEMO r=.12 r=.46**
TAS total r=-.29" r=-.33* r=-.35*
DIF r=-28" r=-.40%* r=-.33* r=.38*
DDF r=-.15
GNAT positif r=.31" r=.27" r=.30" r=.32"
GNAT négatif r=-27" r=-36*

"p<.l;*p<.05;** p<.01

Tableau 7 : Corrélation du score total et des facteurs des items mindfulness avec des dimensions du DOE,
de la TAS-20 et du GNAT-Explicite.

Le score total aux items mindfulness ne corréle significativement avec aucune des dimen-
sions du DOE-Trait, contrairement aux hypothéses qui avait été émises. Les corrélations
avec les dimensions REPCON (r = .05, n.s.) et REGEMO (r = .12, n.s.) vont dans le sens
prédit, mais celle avec PERINT (r = -.17, n.s.) va méme dans le sens opposé a celui de
I’hypothése. 1l correle cependant tendanciellement de maniere négative avec le score a la
TAS-20 (r =-.29, p < .1) et avec son facteur DIF (r = -.28, p < .1). Ceci va dans la direc-
tion des hypothéses ainsi que des résultats de Baer et al. (2006) qui ont trouvé une corréla-
tion négative de chacun de leurs facteurs mindfulness avec le score total a la TAS-20, bien
que ceux-ci n’indique pas la corrélation du score total mindfulness avec la TAS-20. Par
contre, la corrélation entre le score total mindfulness et le facteur DDF n’est pas significa-
tive (r = -.15, n.s.), contrairement & ce qui avait été prédit. En ce qui concerne sa relation
avec le GNAT, le score total mindfulness corréle tendanciellement de maniere positive
avec la dimension positive (r = .31, p < .1) et de maniere négative avec la dimension néga-
tive (r =-.27, p < .1). On peut donc dire qu’avoir un degré élevé de mindfulness prédit un

moindre taux d’alexithymie, et en particulier moins de difficultés a identifier ses senti-

® Pour les résultats des corrélation non significatives, voir annexe BIII (sur CD-rom).
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ments. Cela va également de pair avec une affectivité générale plus positive et moins néga-
tive.

On peut observer que la dimension « CAE» corréle tendanciellement de maniére négative
avec la dimension PERINT (r = -.24, p <.1) du DOE. Elle corréle aussi négativement mais
significativement avec la TAS-20 (r = -.33, p < .05) et avec la dimension DIF (r =-.40, p <
.05) de la TAS, ainsi que positivement et tendanciellement avec la dimension positive du
GNAT (r = .27, p < .1) et négativement de maniére significative avec la dimension néga-
tive du GNAT (r =-.36, p < .05). Cela signifie que le fait d’étre plus conscient de son vécu
et de I’accepter tel qu’il est permet d’avoir moins de perception des indicateurs internes des
émotions. Cela signifie aussi qu’on a plus de chance d’avoir un moindre taux
d’alexithymie, en particulier moins de difficultés a identifier ses sentiments. Cela va éga-
lement de pair avec une affectivité générale plus positive et moins négative.

La dimension « MME » correle tres significativement de maniére positive avec REGEMO
(r = .46, p <.01). Pouvoir mettre des mots sur son vécu permettrait donc de mieux réguler
ses émotions. Une corrélation négative significative est trouvée avec le score total a la
TAS-20 (r = -.35, p < .05), ainsi qu’avec le facteur DIF (r = -.33, p < .05). Il semble de
donc que le fait de pouvoir mettre des mots sur son vécu permette d’avoir un taux moins
élevé d’alexithymie et en particulier de pouvoir mieux identifier ses sentiments. Enfin, la
dimension MME est aussi tendanciellement liée a un vécu affectif global plus positif (cor-
rélation avec la dimension positive du GNAT :r=.30,p <.1).

La dimension « ASC » corréle positivement et significativement avec le facteur DIF de la
TAS-20 (r = .38, p < .05). Il semble de donc que porter son attention sur ses sensations
corporelles augmente les chances d’avoir plus de difficultés a identifier ses sentiments.
Enfin, la dimension « NR » correle positivement, mais tendanciellement, avec I’affectivité
positive du GNAT (r = .32, p < .1). On peut donc dire que ne pas réagir a son expérience
et/ou ne pas la juger permet d’avoir un vécu affectif global plus positif.

Dans les deux sous-chapitres suivants, nous allons voir si les personnes pratiquant le yoga

présentent des différences quant a leur vécu affectif « trait » (4.2.2.) et quotidien (4.2.3.).

4.2.2. Liens entre yoga et affectivité « trait »

Nous allons ici noter quelles sont les différences que présentent les personnes pratiquant le
yoga (N = 16) et celle ne le faisant pas (N = 35) sur les dimensions de la mindfulness, de

I’ouverture émotionnelle, de I’alexithymie et du vécu affectif général.
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Le groupe-yoga montre bien un score plus élevé de mindfulness (M = 34.69, SD = 3.30)
que le groupe-contréle (M = 34.56, SD = 4.29), mais cette différence n’est pas significative
(t=.09,ns.).

En ce qui concerne les liens entre le yoga et I’ouverture émotionnelle, nous pouvons cons-
tater que le groupe-yoga décrit une représentation conceptuelle des processus émotionnels
plus élevée (REPCON : M = 2.53, SD = .41) que le groupe-contréle (REPCON : M = 2.27,
SD = .55). Cette différence est tendanciellement significative (t = 1.83, p <.1). Il y a par
contre une différence significative (t = 2.19, p < .05) en ce qui concerne la perception des
indicateurs internes des émotions entre le groupe-yoga (PERINT : M = 2.16, SD = .71) et
le groupe-contréle (PERINT : M = 1.67, SD =.75), le premier montrant un score plus éle-
Ve sur cette variable. Contrairement aux prédictions, le groupe-yoga présente une moyenne
légérement moins élevée (REGEMO : M = 2.33, SD = .54) que le groupe-contréle (RE-
GEMO : M = 2.42, SD = .48) sur la variable « Régulation et contrdle des processus émo-

tionnels », mais cette différence n’est pas significative (t = .57, n.s.).

Il est intéressant de constater que le groupe-yoga montre un taux moins élevé d’alexithymie
générale (M = 45.06, SD = 10.56) que le groupe-contrdle (M = 49.71, SD = 10.86), mais
cette différence n’est pas significative (t = 1.43, n.s.) Il présente aussi des scores moins
élevés aux trois facteurs de la TAS-20 (DIF, groupe-yoga : M = 14.15, SD = 4.79, groupe-
controle : M = 16.09, SD = 6.31 ; DDF, groupe-yoga: M = 13.69, SD = 3.22, groupe-
14.06, SD = 3.67 ; EOT : groupe-yoga : M = 18.73, SD = 2.45, groupe-

contréle : M = 20.28, SD = 2.54). Seule la différence concernant la « pensée orientée vers

controle : M

I’extérieur » est tendanciellement significative (t = 1.76, p < .1). Ceci explique donc pro-
bablement le fait que les résultats de notre échantillon sont sensiblement différents avec

ceux d’Henry et al. (2006) précisément sur le facteur EOT.

Le groupe-yoga présente une affectivité globale positive plus élevée (M = 19.33, SD =
2.57) que le groupe-contréle (M = 17.83, SD = 2.77), mais cette différence n’est pas signi-
ficative (t = -1.29, n.s.). Il montre aussi une affectivité globale négative plus élevée (M=
5.75, SD = 3.41) que le groupe-contréle (M = 4.60, SD = 2.61), mais a nouveau, cette dif-

férence n’est pas significative (t =-1.19, n.s.).

54



Le tableau 8 résume les moyennes et écarts-types des variables citées ci-dessus.

Groupe-yoga Groupe-controle
Moyenne Ecart-type ~ Moyenne Ecart-type t

Mindfulness 34.69 3.30 34.56 4.29 .09
REPCON 2.53 41 221 55 . -1.83”
PERINT 2.16 71 1.67 75 -2.19%
REGEMO 2.33 54 2.42 48 57
Score total TAS-20 45.06 1056 4971 1086 143
DIF 14.15 4.79 16.09 6.31 1.00
DDF 13.69 3.22 14.06 3.67 32
EOT 18.73 2.45 20.28 2.54 1.76"
GNAT Affect positif 19.33 257 1783 277  -129
GNAT Affect négatif 5.75 3.41 4.60 2.61 -1.19

*p<.05;7p<.1

Tableau 7 : Moyennes et écarts-type du groupe-yoga et du groupe-controle a la mindfulness, au
DOE, a la TAS-20 et au GNAT.

Afin d’effectuer des analyses un peu plus poussées, nous avons effectué des corrélations
point-bissériales entre le fait de faire du yoga et les autres instruments utilisés ci-dessus.

Les résultats significatifs sont indiqués dans le tableau 9.

Yoga
MME Moo = -.28"
ASC Mo = .26

PERINT 1y =.30%
TAS-20  fyp=-.20"
EOT o = -.28%

*p<.05;“p<.1

Tableau 9 : Corrélations point-bissériales entre le yoga et la mindfulness et
I’alexithymie

Nous avons trouvé que le yoga correle tendanciellement mais négativement avec la dimen-
sion MME des items mindfulness (ro, = -.28 ; p < .1), ainsi que positivement et aussi ten-
danciellement avec la dimension ASC (rp, = .26 ; p < .1). Cela signifie donc que faire du
yoga implique de moins bien arriver a mettre des mots sur son expérience, mais plus porter
son attention sur les sensations corporelles.

Comme le montraient les comparaisons de moyennes (t-tests), le yoga corréle positivement
avec la dimension PERINT du DOE (ry, = .30, p < .05). Les personnes pratiquant du yoga
présentent donc une meilleure perception des indicateurs internes des émotions.
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Par rapport a I’alexithymie, le yoga corréle de maniere tendancielle et négative avec le
score total a la TAS-20 (rp, = -.20, p < .1), et significativement avec la dimension EOT (ryp
= -.28, p <.05). Ainsi, faire du yoga permet de montrer moins d’alexithymie et en particu-

lier d’avoir une pensée moins orientée vers I’extérieur.

4.2.3. Liens entre yoga et affectivité au quotidien

Les variations du vécu affectif des personnes pratiquant le yoga (M = 1.59, SD = .30) sont
moindre que celles du groupe-contrdle (M = 1.65, SD = .33), mais la différence n’est pas
significative (t = .55, n.s.). On a donc des indications que pratiquer le yoga permettrait
d’avoir plus de stabilité affective, mais il faudrait confirmer ce résultat sur un échantillon
plus important pour tester sa significativité.

La valence affective des personnes pratiquant le yoga (M = 6.55, SD = .82) est plus élevée
que celle du groupe-contrdle (M = 6.38, SD = .72), mais cette différence n’est a nouveau
pas significative (t =-.67, n.s.).

Par contre, les personnes pratiquant le yoga présentent une intensité significativement (t = -
2.21, p < .05) plus elevée (M = 5.66, SD = 1.17) de leur ressenti affectif que le groupe-
contréle (M =4.71, SD = 1.59).

Elles montrent également une activation dans leur vécu affectif tres significativement (t = -
3.05, p < .01) plus élevée (M = 5.65, SD = .65) que ceux ne pratiquant pas (M = 4.80, SD
=.92).

Groupe-yoga Groupe-controle
Moyenne SD Moyenne SD t
Variation 1.59 .30 1.65 .33 .55
Valence 6.55 .82 6.38 72 -.67
Intensité 5.66 1.17 471 1.59 -2.21*
Activation 5.65 .65 4.80 .92 -.3.05**

*p<.05;**p<.01

Tableau 10 : Différences entre les moyennes du groupe-yoga (N = 13) et du groupe-contrdle (N = 31)
sur les dimensions de I’affectivité quotidienne.

Le tableau 10 montre les moyennes et écarts-type du groupe-yoga et du groupe-contréle en
ce qui concerne I’affectivité au quotidien. Nous voyons ici que les résultats du groupe-
contréle, bien que Iégerement plus éleves, sont comparables a ceux de Maggiori et al.
(2006). Les plus grandes différences de I’échantillon total sur les variables intensité et acti-

vation sont donc tres probablement dues au sous-groupe pratiquant le yoga.
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4.3.Analyses complémentaires

4.3.1. Mindfulness et affectivité quotidienne

Nous avons voulu aussi nous intéresser a savoir si la mindfulness pouvait corréler avec
I’affectivité telle qu’elle est vécue au quotidien. Les résultats des corrélations (cf. tableau
11) montrent que la dimension MME correle positivement et significativement (r =.39, p <
.05) avec la valence du vécu affectif quotidien. Cette dimension montre aussi une corréla-
tion négative tendanciellement significative (r = -.28, p < .1) avec la variation du vécu af-
fectif.

MME
Valence r=.39*

Variation r=-.28"

*p<.05;7p<.1

Tableau 10 : Corrélations significatives entre les facteurs mindfulness et
les dimensions de I’affect quotidien

4.3.2. L’affectivité bidimensionnelle chez les pratiquants du yoga et dans le
groupe-controle

La figure 8 montre la répartition des enregistrements de I’affectivité quotidienne sur la

grille bidimensionnelle selon Russell et al. (1989), qui est aussi celle qui apparait sur le

deuxiéme écran du LAM. Nous avons calculé le pourcentage de réponses que les partici-

pants du groupe-yoga, resp. du groupe-contréle ont indiqué sur chaque partie du cadran.
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Figure 8 : Distribution de I’état affectif sur I’espace bidimensionnel pour le groupe-controle et le
groupe-yoga.

Pour les deux groupes, la majorité des enregistrements a une valence positive ; ceci est
cependant un peu plus fréguent pour le groupe-yoga (75.8 %) que pour le groupe-contrdle
(71,9 %). 1l y a par contre de plus grandes différences en ce qui concerne I’activation : la
majorité des enregistrements sont activés pour le groupe-yoga (62.4 %), alors qu’ils sont
désactivés pour le groupe-contréle (45.8 %). Notons que c’est seulement pour une valence
positive que le groupe-yoga montre plus d’activation (48.7%) que le groupe-contréle
(27.5%) — lorsque la valence est négative, il en montre méme moins (9.9 %) que le groupe-
contrble (11.5%). Ceci peut donc mener a I’idée que I’activation plus marquée du ressenti
affectif dans le groupe-yoga correspond a un ressenti plus « energique » ou « vivace » plu-

tot qu’a plus de stress.

4.3.3. Enseignants de yoga

Des analyses complémentaires ont été effectuées pour voir si les enseignants de yoga (N =
4), ayant une expérience plus longue et une pratique plus intensive, montraient des diffé-
rences plus significatives avec tous les participants n’étant pas enseignants de yoga. La
seule difference significative (t = 2.60 ; p < .05) trouvée concerne la variable PERINT du
DOE. Les enseignants de yoga ont une moyenne de 2.70 (SD = .35) alors que le groupe-
contr6le a une moyenne de 1.72 (SD = .74). Il est cependant a noter qu’il n’y avait que
quatre enseignants de yoga dans I’échantillon, et qu’il est donc tres difficile d’obtenir des

différences significatives.
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4.3.4. Liens entre années de pratique du yoga et autres mesures

Il est intéressant de constater que les années de pratique du yoga corrélent avec d’autres
mesures de cette recherche (cf. tableau 12) et ceci malgré le fait que seuls 9 participants
ont indique depuis combien de temps ils font du yoga.

En ce qui concerne le lien entre ouverture émotionnelle et années de pratique du yoga, on
peut constater que ces derniéres correlent positivement et trés significativement avec la
dimension PERINT (r =.70, p < .01). Plus on a d’expérience en yoga, meilleure est la per-
ception des indicateurs internes des émotions.

Par rapport a I’alexithymie, les années de pratique du yoga corrélent négativement, mais
tendanciellement, avec le score total & la TAS-20 (r = -.45, p < .1). Des corrélations négati-
ves trés significatives ont egalement été trouvees avec DDF (r = -.75, p < .01) et EOT (r = -
.79, p < .01). Plus longue est I’expérience de yoga, moins élevé est le taux d’alexithymie,
et en particulier en ce qui concerne la difficulté a décrire ses sentiments et la pensée orien-
tée vers I’extérieur.

Le nombre d’années de pratique du yoga corréle aussi négativement de maniére tendan-
cielle avec la dimension négative du GNAT (r = -.52, p <.1). On peut donc dire que plus
on a d’expérience en yoga, moins I’affectivité globale négative est importante. Afin de
déterminer si ce dernier résultat n’est pas simplement di au vieillissement, nous avons ef-
fectué une corrélation entre I’age et I’affectivité globale négative. Cette derniére s’est avé-

rée non significative (r = .16, n.s.).

Années de prati-

gue du yoga
PERINT r=.70*
TAS-20 r=-45"
DDF r=-.75%*
EOT r=-79**

GNAT négatif r=-52"

"p<.l;*p<.05;**p<.01

Tableau 12 : Corrélations significatives du nombre d’années de pratique du yoga
avec les dimensions du DOE, de la TAS-20 et du GNAT.

59



5. Discussion

Le but principal de cette recherche était de découvrir, de maniére exploratoire, quels peu-
vent étre les bénéfices du yoga chez les young olds en ce qui concerne I’affectivité « trait »
et I’affectivité au quotidien. Nous avons par ailleurs cherché a savoir si le fait d’avoir un
degré plus élevé de mindfulness pouvait également apporter des bénéfices a la vie affective

des young olds.

5.1. Synthese des résultats

Nous allons ici rappeler les résultats trouvés par rapport aux hypothéses initiales, mais en
nous centrant principalement sur ceux étant significatifs. Les résultats significatifs non
issus des hypotheéses seront utilisés pour compléter et éclairer les premiers résultats. Nous
nous efforcerons également d’apporter des explications et un cadre théorique a ces résul-

tats.

5.1.1. Mindfulness et affectivité « trait »

Nous avions émis I’hypothése générale que la mindfulness était liée a I’ouverture émotion-

nelle, a I’alexithymie et a I’affectivité globale.

La mindfulness ne corréle significativement avec aucune des dimensions de I’ouverture
émotionnelle. Cependant, la concentration sur et I’acceptation de son expérience correle
négativement avec la perception des indicateurs internes des affects. Ceci signifie qu’étre
plus concentré sur son expérience et mieux I’accepter permet d’avoir une moindre percep-
tion des indicateurs affectifs internes. Reicherts et al. (2007) ont trouvé que la perception
des indicateurs internes des affects était significativement plus élevée chez les sujets pré-
sentant un trouble de la dépendance, ceci montrant que les sujets dépendants sont plus cen-
trés sur le caractére corporel des émotions. Ceci nous méne a I’idée que posséder des com-
pétences de mindfulness permet de se détacher d’une vision purement corporelle des émo-
tions. Comme nous I’avons vu, la mindfulness promeut I’exposition aux sensations (Baer,
2003) ; il se peut donc que les personnes ayant un plus haut score de mindfulness aient plus
tendance a observer leurs sensations corporelles sans les juger et sans étre « attrapées » par
elles.

Il est intéressant de constater que le score total mindfulness correle négativement avec
I’alexithymie totale et avec la difficulté a identifier ses sentiments. Avoir plus de « pleine

conscience » va donc de pair avec une meilleure connaissance et identification de ses sen-
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timents. Parmi les facteurs mindfulness, c’est surtout la concentration sur et I’acceptation
de I’expérience, ainsi que la capacité a mettre des mots sur son expérience qui expliquent
un moindre taux d’alexithymie et une moindre difficulté a identifier ses sentiments. Ce lien
négatif entre alexithymie et mindfulness correspond aux résultats obtenus par Baer et al.
(2004) ainsi que par Baer et al. (2006). Dans leur definition a deux composantes de la
mindfulness, Bishop et al. (2004) avaient prédit qu’elle serait corrélée négativement a
I’alexithymie. Les résultats de cette recherche confirment I’idée que le développement de
la mindfulness « lead(s) to increased cognitive complexity as reflected by an ability to gen-
erate differentiated and integrated representations of cognitive and affective experiences
(and can) result in a greater capacity to distinguish feelings from bodily sensations unre-
lated to emotional arousal and to understand and describe the complex nature of emotional
states. » (Bishop et al. 2004, p. 234).

Enfin, un haut degré de mindfulness permet de rapporter une affectivité globale plus posi-
tive et moins négative. C’est a nouveau surtout la concentration sur et I’acceptation de
I’expérience et la capacité a mettre des mots sur cette derniére ainsi qu’a ne pas y réagir
qui permettent d’avoir une affectivité globale plus positive. Ces résultats sont intéressants
au regard de la recherche de Hayes et Feldman (2004) sur les liens entre mindfulness et
régulation émotionnelle. En effet, ces derniers ont trouvé que plus le degré de mindfulness
est elevé, meilleures sont les stratégies de régulation émotionnelle : « As a Buddhist pers-
pective suggests, mindfulness seems to represent an emotional balance that involves accep-
tance of internal experiences, affective clarity, an ability to regulate one’s emotions and
moods, cognitive flexibility, and a healthy approach to problems. » (Hayes & Feldman, p.
257). Ainsi, il est peut-étre possible de considérer que le lien positif entre mindfulness et
affectivité globale positive et celui négatif entre mindfulness et affectivité globale négative
sont la résultante d’une meilleure régulation émotionnelle.

Le lien entre mindfulness et régulation émotionnelle peut encore étre étayé par les résultats
des analyses des relations entre mindfulness et affectivité quotidienne. En effet, il a éte
montré que la capacité a mettre des mots sur ses expériences influence positivement la va-
lence des affects quotidiens. Pouvoir nommer son vécu apparait donc étre important pour
vivre une affectivité plus positive. Arriver a mettre des mots sur ses expériences va de pair
avec un vecu affectif quotidien plus stable. McConville et Cooper (1996, in Eid & Diener,
1999) ont trouvé que la variabilité de I’humeur peut étre un facteur étiologique pour le de-
veloppement d’une dépression non clinique. Ainsi, la capacité & mettre des mots sur son

expérience, pouvant étre développée par la pratique de la mindfulness, pourrait constituer
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un facteur de protection pour les troubles dépressif. Ceci serait bien sir a confirmer par des

recherches ultérieures plus approfondies.

5.1.2. Yoga et affectivité « trait »

Nous allons ici analyser les differences que présentent les personnes pratiquant le yoga par
rapport a celles ne le pratiquant pas sur les dimensions de la mindfulness, de I’ouverture

émotionnelle et de I’alexithymie.

Méme si le groupe-yoga présente un taux plus élevé de mindfulness, cette différence n’est
pas significative. Pratiquer le yoga ne conduit donc pas nécessairement a améliorer ses
« compétences méditatives ». Nous pensons que ce manque de significativité peut étre di a
plusieurs raisons : premiérement, I’échantillon « yoga » est restreint ; ensuite, les années
d’expérience et I’intensité de la pratique different grandement au sein de I’échantillon ;
enfin, il est trés probable que la maniere de pratiquer le yoga soit tres différente d’un cours
et d’un pratiquant a I’autre. Cet aspect n’a en tout cas pas été contrdlé dans cette recherche.
Cependant, les corrélations point-bissériales apportent des informations complémentaires
quant au lien entre yoga et mindfulness. En effet, la pratique du yoga corréle négativement
avec la capacité a mettre des mots sur son expérience. Ce résultat est surprenant, car les
pratiquants du yoga ont un moindre taux d’alexithymie. Cependant, ceci est peut-étre en
lien avec le taux plus élevé de perception des indicateurs internes des émotions que mon-
trent les pratiquant du yoga. La compréhension du vécu affectif des pratiquants de yoga
passerait donc plus par un aspect corporel que verbal. Dans tous les cas, il serait intéressant
de mieux comprendre ce lien par des recherches plus approfondies, avec un échantillon
plus homogeéne.

Le yoga permet par contre de montrer une meilleure capacité a se concentrer sur et a ac-
cepter son expérience. Ce dernier résultat peut d’une part étre mis en lien avec les bases
théoriques millénaires du yoga (Patanjali, in Herrick & Ainsworth, 2000). Premierement,
un principe central du yoga est que celui-ci est destiné a renforcer la concentration et
I’attention de I’esprit, ce qui est confirmé par ce dernier résultat. Deuxiémement, en ce qui
concerne I’acceptation de son expérience, le yoga encourage une attitude ou I’on ne force
pas son corps, mais ou I’on cherche a I’admettre tel qu’il est dans le moment présent. On
s’emploie donc & connaitre ses limites et surtout a les accepter (Kabat-Zinn, 1990). En
supposant que I’apprentissage de I’acceptation des limites du corps pendant I’exercice du

yoga puisse étre géneéralisé, ceci peut donc contribuer a apprendre a accepter tout son pro-
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pre vécu tel qu’il est, ce qui peut expliquer le lien entre yoga et I’acceptation de

I’expérience.

Parmi les hypothéses posées sur le lien entre yoga et ouverture émotionnelle, les prati-
quants du yoga montrent plus de représentation conceptuelle des affects et tendancielle-
ment plus de perception des indicateurs internes des affects, mais pas de différence en ce
qui concerne la régulation émotionnelle. En ce qui concerne la représentation conceptuelle
des affects, Reicherts et al. (2007) ont trouvé que les personnes souffrant de troubles de la
dépendance — et encore plus celle souffrant en outre d’un trouble de la personnalité border-
line ou antisociale — ont des valeurs plus basses que le groupe de référence sur cette dimen-
sion. Ces personnes présentant en général un traitement émotionnel nuisible, le yoga peut
donc étre considéré comme un facteur de protection face a ces troubles et a un fonctionne-
ment affectif inadéquat.

Le résultat concernant la perception des indicateurs internes des émotions est surprenant
au vu des liens trouvés précédemment avec la mindfulness et avec les personnes dépendan-
tes (cf. p. 65). Nous donnerons une explication a cette apparente contradiction suite a la
présentation des résultats trouvés par rapport a I’alexithymie.

Cette recherche a montré que le groupe-yoga présente un score moins élevée d’alexithymie
globale et de pensée orientée vers I’extérieur. Il semble donc que la pratique du yoga per-
mette de mieux connaitre ses émotions et d’avoir une pensée plus tournée vers sa propre
intériorité.

Comme nous I’avons vu précédemment, plus de mindfulness est associé a moins de per-
ception des indicateurs internes des émotions et a moins d’alexithymie. Il sesmble donc que
dans ce cas, avoir moins de perceptions des indicateurs corporels des émotions — et donc
étre moins « emporté » par elles ou ne pas seulement considérer les indicateurs corporels —
meéne a une meilleure connaissance de son affectivité. Cependant, pratiquer le yoga permet
aussi d’avoir moins d’alexithymie, mais cette pratique est aussi liée a plus de perception
des indicateurs internes des affects. 1l semble donc que dans ce dernier cas, plus percevoir
les indicateurs corporels des émotions permette de mieux les comprendre et les connaitre.
Ceci est confirmé par le fait que le groupe-yoga présente plus de représentation concep-
tuelle des affects. Par ailleurs, les analyses complémentaires ont montré que la perception
des indicateurs internes des émotions augmente avec le temps de pratique du yoga, tout
comme diminue également I’alexithymie globale, la difficulté & décrire ses sentiments et la

pensée orientée vers I’extérieur. Ces derniéres analyses soutiennent donc I’idée que la pra-
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tique du yoga permet de mieux comprendre les indicateurs internes des émotions et de
mieux les intégrer a un vecu affectif global (comprenant ses aspects cognitifs et corporels),
ces compétences pouvant se développer graduellement avec I’expérience acquise par les
années de pratique.

Toutes ces analyses ménent a I’idée que la pratique du yoga peut contribuer a une meil-
leure compréhension des liens entre le corps et I’esprit, en tout cas en ce qui concerne
I’affectivité. Ceci constitue donc un appui empirique aux fondements théoriques ances-
traux du yoga, selon lesquels ce dernier permet d’unifier le corps, I’esprit et I’ame (Pantan-
jali, in Herrick & Ainsworth, 2000).

Il n’y a pas de différence significative en ce qui concerne I’affectivité globale positive ou
négative entre les personnes pratiquant le yoga et les autres, méme si ces premiéres présen-
tent une affectivité globale plus élevée autant sur la dimension positive que négative.

Par contre, il a été montré que plus I’expérience en yoga est longue, moindre est
I’affectivité globale négative. Ceci peut étre considéré comme le signe d’une meilleure
régulation émotionnelle, mais il est aussi possible que cet effet soit simplement di au vieil-
lissement. En effet, Carstensen et al. (2000) avaient trouvé que les agés présentent une fré-
quence moins élevee d’affects négatifs que les plus jeunes. Cependant, des analyses com-
plémentaires ont montré que le lien entre I’age et I’affectivité globale négative de tout no-

tre échantillon n’est pas significatif, ce qui rend cette derniere hypothése peu probable.

5.1.3. Yoga et affectivité au quotidien

Les liens entre la pratique du yoga et I’affectivité « trait » ayant été présentés, nous allons
maintenant nous pencher sur ceux avec I’affectivité quotidienne, qui est moins biaisée par

des effets liés a la mémoire ou aux croyances personnelles.

Les personnes pratiquant le yoga présentent un vecu affectif global plus stable que le
groupe-contrble, mais cette différence n’est pas significative. A nouveau, nous pouvons
émettre les mémes hypothéses sur les possibles raisons du manque de significativité qu’a
propos du lien entre yoga et mindfulness (p. 67).

Nous avions émis I’hypothese que le fait de pratiquer le yoga permettrait d’avoir un vécu
affectif plus positif. Les résultats vont dans cette direction, mais ne sont pas significatifs.
Nous pensions par contre que le groupe-yoga aurait un vécu affectif moins activé, ceci
gréce au fait que le yoga permet de diminuer I’activation sympathique (Innes et al., 2005).

Les résultats montrent cependant que les personnes pratiquant le yoga ont une affectivité
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quotidienne trés significativement plus activée que les autres personnes, ceci étant seule-
ment valable lorsque la valence du vécu affectif est positive. Il est trés intéressant
d’éclairer ces résultats avec la théorie de Thayer (1989), qui distingue I’« activation ten-
due » (tense arousal) de I’« activation énergique » (energetic arousal). Les deux types
d’activation ont en commun une mobilisation corporelle — activation de différents systémes
corporels, telle qu’une augmentation de la respiration et de la fréquence cardiaque, activa-
tion neurologique, etc. — dans le but d’une activité physique. Trois points principaux les
distinguent cependant : premiérement, la mobilisation des muscles squelettiques s’effectue,
lors de I’activation energique, dans le but d’effectuer directement une tache (par ex. tondre
le gazon), alors que lors que I’activation tendue, elle s’effectue dans le but de se préparer a
une action (par ex. en prévision d’une discussion difficile). Deuxiemement, I’attention lors
de I’activation énergique est dirigée de maniere concentrée sur I’action présente, alors
qu’elle est distraite lors de I’activation tendue (par ex. par des pensées sur un potentiel
danger futur ou sur les erreurs commises auparavant). Enfin, I’expérience subjective dif-
fere également ; en effet, I’activation énergique est accompagnée par un sentiment de vi-
gueur et de dynamisme, alors que I’activation tendue est plutét accompagnée de tension,
d’anxiété et de fatigue subjective. Nous pouvons ici émettre I’hypothése que les personnes
pratiquant le yoga bénéficient plus que les autres d’une activation « énergique ». Ceci est
d’autant plus probable qu’il a été prouvé que I’activation énergique augmente avec la pra-
tique d’exercice physique modéré (Thayer, 1978, in Thayer, 1989 ; Thayer & Cheatle,
1976, in Thayer, 1989), ce qui correspond au yoga. Il serait intéressant de chercher a savoir
si le yoga apporte plus d’activation énergique que de I’exercice modéré simple (par ex. de
la marche) — a I’aide de I’« Activation-Deactivation Adjective Check List» (AD ACL ;
Thayer, 1986, in Thayer, 1989), qui mesure le type d’activation tendue ou énergique. On
pourrait aussi Vérifier si le yoga présente des effets a plus long terme que du simple exer-
cice physique. D’autre part, I’hypothése que les pratiquants du yoga présentent plus
d’activation énergique peut étre supportee par le fait que leur activation n’est plus élevee
que pour une valence plus positive. Il serait donc également intéressant d’étudier les liens
entre le concept d’activation énergique/tendue de Thayer et les dimensions de I’affect au
quotidien, telles que mesurées par le LAM. Nous pouvons émettre I’hypothése que
I’activation énergique correspond a un vécu affectif activé et positif, alors que I’activation
tendue correspond a un vécu affectif activé et négatif.

Nous n’avions émis aucune hypothése concernant I’intensité du vécu affectif. Les résultats
ont cependant montré que le fait de pratiquer le yoga permet de montrer une intensité af-

fective significativement plus élevée. Selon Diener, Larsen, Levine et Emmons (1985),
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I’intensité émotionnelle représente une dimension de la personnalité. En effet, ils ont trou-
ve que I’intensité des réactions affectives est stable chez les individus, indépendamment de
la valence de I’affect, c’est-a-dire que les personnes expérimentant des affects positifs in-
tenses en expérimentent aussi des négatifs intenses. Les différences interindividuelles de
I’intensité du vécu affectif semblent aussi se retrouver indépendamment de I’intensité de la
stimulation affective (Larsen, Diener & Emmons, 1986) et semblent étre temporellement
stable (Larsen & Diener, 1987, in Larsen et al., 1987). Diener et al. attribuent environ la
moitié de la variance a des facteurs de personnalité et estiment que I’autre moitié peut étre
expliquée par d’autres facteurs a identifier. Nous pourrions proposer que la pratique du
yoga peut représenter un facteur influencant I’intensité du vécu affectif, du moins chez les
young olds. Pour en avoir une confirmation claire, des études longitudinales seraient ap-
propriées. Larsen et Diener (1987, in Larsen et al., 1987) ont montré que les personnes
avec une haute intensité affective ont en fait une ligne de base d’activation faible. Pour
eux, I’intensité plus marquée de leur affectivité représente un moyen de réguler leur activa-
tion. On peut donc supposer ici que les personnes pratiquant le yoga sont a la base peu ac-
tivées — et donc peut-étre plus calmes —, mais qu’elles utilisent leur affect pour avoir un
vécu plus intense. Mais ceci resterait évidemment a confirmer, vu qu’elles montrent aussi
une activation plus marquée du vécu affectif. Buhler (1968, in Levenson et al., 1991) disait
que la vieillesse est une période d’intensité emotionnelle amoindrie. Bien que cette théorie
ait entre temps été sujette a des controverses, le yoga représenterait un moyen de contrer
I’émoussement de I’affectivité et de continuer a avoir une vie affective riche.

Le fait que I’intensité soit plus élevée au quotidien chez les pratiquants du yoga est consis-
tant avec le résultat, cité ci-dessus, selon lequel les personnes pratiquant le yoga rapportent
une affectivité globale positive et négative plus forte que les autres personnes, bien que

cette différence ne soit pas significative.

5.2. Commentaires globaux

Nous allons premierement chercher a comprendre quelle est la nature des liens entre mind-
fulness et yoga : en quoi se ressemblent-ils, en quoi different-ils ? Nous allons ensuite voir
quelles peuvent étre les raisons et les possibilités d’utiliser ces deux approches dans les
interventions psychothérapeutiques.

5.2.1. Liens et différences entre mindfulness et yoga

Le point sur lequel le yoga et la mindfulness se ressemblent incontestablement, c’est qu’ils

sont tous les deux associes a moins d’alexithymie totale. Cependant, ce lien est de nature
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différente. En effet, du c6té du yoga, c’est surtout sur la facette pensée orientée vers
I’extérieur que le yoga est lié a moins d’alexithymie. Nous pouvons mettre ceci en lien
avec le fait que le yoga est aussi associé a plus de perception des indicateurs internes des
émotions, ainsi qu’a plus d’attention sur les sensations corporelles et & moins de capacité a
mettre des mots sur son expérience. Il convient donc de dire que le yoga est associé a une
meilleure connaissance de son affectivité qui semble surtout passer par une meilleure com-
préhension des aspects corporels et internes de I’affect, mais moins verbaux et expressifs.
En ce qui concerne la mindfulness, d’une part, son lien négatif avec I’alexithymie passe
surtout par moins de difficulté a identifier ses sentiments, et d’autre part, elle est liée a
moins de perception des indicateurs internes des émotions. De plus, la dimension mettre
des mots sur son expérience semble étre importante dans le lien négatif entre mindfulness
et alexithymie. Il semble donc que la meilleure connaissance de son affectivité, quand on a
plus de mindfulness, passe par un aspect plus cognitif, plus verbal et moins corporel qu’en
ce qui concerne le yoga. Ceci d’autant plus que I’attention sur les sensations corporelles
est associée a plus de difficulté a identifier ses sentiments.

Ces résultats laissent donc a penser que le fait de se concentrer sur les aspects corporels de
I’expérience et des émotions n’est profitable que lorsqu’on connait mieux son corps, son
fonctionnement et ses limites, aspect qui peut étre favorisé par la pratique du yoga. Sinon,
la centration sur les aspects corporels de I’expérience et des émotions peut plutdt avoir des
effets néfastes (dans ce cas, plus d’alexithymie).

Selon Kabat-Zinn (1990) « yoga is meditation » (p. 96). Cependant, ces résultats montrent
que le yoga et les compétences pouvant étre acquises par la pratique de la mindfulness sont
deux approches ayant certes des points communs, mais présentant des effets et des méca-

nismes d’action différents sur la vie affective, du moins sur celle des young olds.

5.2.2. Pourquoi et comment intégrer la mindfulness et le yoga dans les psy-
chothérapies ?

Nous allons maintenant nous pencher sur les raisons pouvant encourager I’intégration de
techniques méditatives ou de pratique du yoga dans les psychothérapies, et ce au regard

des résultats de la présente recherche et de differents articles s’étant penché sur le theme.

a) Intégration de la mindfulness

Cette recherche a montré qu’un degré plus élevé de mindfulness est associé a moins
d’alexithymie. Nous avons vu que I’alexithymie est associée a de nombreux troubles, au-
tant sur le plan physique que psychique (p. 17). Développer des compétences en mindful-

ness constituerait donc probablement un facteur protecteur pour tous ces troubles. Selon
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Lau et McMain (2005), I’acceptation est le premier pas pour arriver a mieux distinguer et
nommer ses émotions (et donc pour avoir moins d’alexithymie). Ces dernieres compéten-
ces sont a leur tour primordiales pour mieux réguler ses émotions et contréler son compor-
tement. La mindfulness, contrairement aux approches psychothérapeutiques classiques,
accentuant plus la dimension d’acceptation que de changement, elle apparait donc comme
complémentaire aux thérapies cognitivo-comportementales classiques en ce qui concerne
I’acquisition de compétences pour réguler ses émotions. Pour Bondofli (2004)
I’acceptation de I’expérience présente permet de se focaliser sur le présent — et non,
comme c’est tres souvent le cas chez les personnes présentant des troubles anxieux — sur
des soucis sur le passé ou le futur. Cette focalisation sur I’expérience présente peut étre vue
comme un moyen de désensibilisation a I’anxiété. D’autre part, notre recherche a montré
que la mindfulness est associée a une affectivité globale plus positive et moins négative ;
ceci confirme I’idée que la mindfulness — et par extension I’acceptation de son expérience
— peut fournir des compétences utiles pour une meilleure régulation émotionnelle.

Il est cependant important de noter ici que I’échantillon de cette recherche ne pratiquait pas
de méditation (ou s’il le faisait, ceci n’a pas été contr6lé), mais qu’on a simplement évalué
le degré de mindfulness « spontané » que les participants présentaient. Il serait donc inté-
ressant et important de se pencher a I’avenir plus spécifiquement sur les effets des prati-

ques méditatives.

b) Intégration du yoga

Cette recherche a montré que le yoga, tout comme la mindfulness, est associé a moins
d’alexithymie. A nouveau, il se peut donc que le yoga soit un facteur protecteur contre de
nombreuses maladies physiques et psychiques. Comme nous I’avons également vu, le yoga
est également apporte une meilleure connaissance des aspects corporels des émotions. Il se
peut donc que le yoga soit particulierement indiqué pour les personnes n’ayant pas beau-
coup d’affinités avec les démarches trop cognitives ou axéees sur la réflexion sur soi. Le
yoga est aussi associé a un vécu affectif quotidien plus activé (seulement quand il est posi-
tif) et plus intense. Ceci est I’indication que le yoga pourrait représenter un facteur protec-
teur pour la depression. Dans leur revue sur les effets du yoga sur la dépression, Pilkington,
Kirkwood, Rampes et Richardson (2005) indiquent que le yoga est potentiellement bénéfi-
que pour la dépression, mais que des recherches de meilleure qualité méthodologique et
plus poussées sont nécessaires pour valider ces résultats. La présente recherche donne éga-
lement des indications dans ce sens ; il serait donc intéressant de poursuivre ces investiga-

tions avec des recherches présentant plus de solidité méthodologique.
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Il est cependant a noter que les pratiquants de yoga de cet échantillon le faisant depuis au
moins 15 ans, il n’est donc pas possible de savoir si ces effets positifs du yoga ne se re-
trouvent qu’apres une pratique de plusieurs années. D’autre part, il serait aussi intéressant
de savoir si le yoga constitue un facteur protecteur seulement avant la survenue d’un trou-
ble (par ex. dépressif) ou s’il peut tout de méme étre bénéfique lorsqu’un trouble est déja

apparu.
5.3. Validité de larecherche

5.3.1. Validité interne

Nous avions vu que, d’aprés le modele d’accessibilité de Robinson et Clore (2002), les
gens vont plutét favoriser I’information la plus accessible et spécifique quand ils doivent
rapporter leur état affectif. Dans ce sens, le LAM représente une méthode idéale pour me-
surer I’affectivité telle qu’elle est vécue sur le moment, car les participants peuvent répon-
dre a partir de leurs expériences directes ; cela diminue donc les biais mnésiques, ceux dus
aux croyances identitaires du participant ou a la désirabilité sociale. De plus cette méthode
est facile d’utilisation, méme pour les personnes plus agées, ces derniéres ayant indiquée
que la méthode était facile a trés facile d’utilisation. Notons que cela est peut-étre dd au
fait que les young olds s’attendaient a ce que la méthode soit trés compliquée et que de ce
fait ils ne I’ont pas trouvé si difficile a utiliser. Un autre avantage de la méthode est qu’elle
est manualisée. On peut donc facilement comparer les différentes études ayant été accom-
plies a I’aide du LAM et de son manuel d’utilisation. Ces avantages rendent cette nouvelle
technologie trés intéressante a appliquer dans d’autres settings ; particulierement dans le
cadre des interventions psychothérapeutiques, et en particulier de celles des young olds.

Cependant, cette méthode présente aussi quelques désavantages. D’une part, le fait de de-
voir indiquer plusieurs fois par jour son état affectif implique que I’on soit plus focalisé sur
celui-ci que d’habitude et qu’on y fasse plus attention. Il est donc possible que cela
conduise & changer son comportement ou sa maniére de voir les choses. Les participants
ont toutefois indiqué qu’ils n’ont que trés peu changé de comportement pendant la semaine
de monitoring. D’autre part, le fait de devoir effectuer plusieurs évaluations par jour peut
aussi étre irritant a la longue et éventuellement biaiser les réponses. Les participants n’ont
toutefois indiqué n’étre que faiblement dérangés par la procédure. Enfin, ¢’est une méthode
d’évaluation subjective du ressenti affectif. Il n’est donc pas possible de savoir si les per-
sonnes rapportent les mémes résultats pour les mémes états affectifs, ou si elles ont le
méme acces a ce ressenti. Nous avons vu que Robinson et Clore (2002) considérent tout de

méme le self-report comme le meilleur moyen de mesurer le vécu affectif.
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Cette recherche a utilisé un grand nombre de questionnaires. Certains participants ont rap-
porté oralement qu’ils ont trouvé la procédure longue et les questions pas toujours éviden-
tes. Ceci est probablement dd d’une part a la compréhension « brute » de la question ; par
exemple, les négations dans certains items rendaient la question peut-étre difficile a com-
prendre pour certaines personnes. Ceci pourrait étre un facteur explicatif pour les faibles
indices de fidelité des échelles du DOE trouvés dans cette recherche. D’autre part, il est
possible que beaucoup de participants n’étaient pas habitués a se pencher si intensivement
sur leur vie affective. On peut se poser la question de savoir si cet accées difficile a leur
vécu interne biaise les réponses des participants ou les rend difficilement comparables.

Le design expérimental de cette recherche (comprenant quatre étapes: le screening, le
prémonitoring, le monitoring et le post-monitoring) présente quelques avantages. Le fait de
connaitre les caractéristiques socio-démographiques et I’état de santé global des partici-
pants avant le monitoring est intéressant pour pouvoir déterminer si la personne est apte a
continuer la recherche ou pas. D’autre part, les questionnaires post-monitoring ont permis
de pouvoir évaluer le ressenti des utilisateurs du LAM.

En ce qui concerne la mortalité expérimentale, quelques personnes n’ont pas effectué assez
d’évaluations pour que la semaine de monitoring puisse étre validée. Seuls les résultats des
participants montrant un certain degre de motivation et/ou de disponibilité ont donc pu étre
comptés, ce qui fait que ces participants ne sont pas comparables au groupe des « drop-

out ».

5.3.2. Validité statistique

Les analyses statistiques utilisées dans cette recherche se sont montrées pertinentes pour
trouver des résultats intéressants. Cependant, des analyses plus poussées auraient pu étre
conduites. En ce qui concerne la comparaison des résultats de I’échantillon & ceux d’autres
études, nous aurions pu effectuer des t-tests pour savoir si les différences étaient significa-
tives ou non, et pour quels groupes elles I’étaient. 1l n’est cependant pas sdr que ces com-
paraisons aient été justifiées, car la taille des échantillons n’était pas forcément comparable
et celle du nétre était de toute facon trés restreinte. Nous avons cependant jugé intéressant
de les indiquer afin de donner un point de référence.

Pour mesurer la fiabilité des dimensions basiques de I’affect du LAM, nous aurions pu
utiliser la méthode des multilevels analysis (MLA ; e.g. Snijders & Bosker, 1999, in Rei-
cherts et al., 2007). Elle représente en effet une approche analytique flexible pour obtenir
des estimations de parametres pour les mesures répétées. Elle a I’avantage de ne pas néces-

siter un nombre égal d’observations par participant ou d’intervalles de mesures égaux. Rei-
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cherts et al. (2007) ont utilisé cette procédure d’une part pour mesurer les tendances et les
variations entre les jours de la semaine, les jours de fin de semaine, le rythme circadien et
d’autre part pour estimer la fidélité des trois dimensions de I’affect. Il aurait été intéressant
de procéder a de telles analyses pour voir si des tendances se profilaient également dans
notre échantillon. Si nous avions eu une meilleure indication des moments ou les partici-
pants pratiquaient le yoga (en effet, peu de personnes ont rempli scrupuleusement la grille
mise a leur disposition), nous aurions pu voir si cela avait un impact direct sur les dimen-
sions de I’affect. Nous aurions aussi pu, plus simplement, mesurer la split half reliabity
pour les trois dimensions de I’affect, comme I’on également fait Reicherts et al. (2007).

5.3.3. Validité externe

Le LAM mesurant les affects dans la situation de vie réelle et naturelle du participant, et
ceci presque instantanément, on peut considérer la validité de situation comme étant haute.
De plus, les participants rapportent que leur semaine de monitoring était tres comparable a
une semaine typique.

En ce qui concerne la validité de population, quelques biais d’échantillonnage sont a men-
tionner. Premierement, les participants ont été principalement recrutés parmi des connais-
sances ou des connaissances de connaissances des expérimentateurs ; ce n’était donc pas
un échantillonnage aléatoire. Deuxiemement, les participants qui ont accepté la demande
devaient faire preuve d’une certaine ouverture a se pencher sur leur vie affective et a la
décrire. 1l se peut donc qu’ils aient un taux d’alexithymie moins élevé que la population
générale. Troisiemement, ils devaient montrer assez de motivation et de disponibilité a
prendre du temps pour cette tdche. Quatriemement, les personnes ayant trop de probléme
de santé n’étaient d’une part probablement pas disposée a participer, et d’autre part pas en
état de faire du yoga. A nouveau, ceci rend I’échantillon probablement non représentatif de
la population générale. De plus, nos sociétés ayant évolué trés rapidement ces derniéres
décennies, nous ne savons pas a quel point les résultats de cet échantillon sont liés a un
effet de génération, c’est-a-dire qu’il est possible que les générations suivantes de young
olds présenteront des caractéristiques différentes.

Concernant plus spécifiquement le groupe-yoga, les participants pratiquant avec différents
professeurs et différentes méthodes, depuis des durées différentes et a des intensités diffeé-
rentes, son homogénéité a pu étre entravée. Pour de prochaines recherches, il faudrait soit
proposer un méme cours pour tous les participants, soit mieux contrdler le type de pratique,
sa fréquence, son intensité et la concentration pendant les exercices. D’autre part, les parti-

cipants de ce groupe pratiquaient le yoga depuis au moins 15 ans. Il serait intéressant de

71



savoir si une pratique si longue est nécessaire pour obtenir les résultats précités ou, si ce
n’est pas le cas, a partir de combien de temps de pratique des effets sur le vécu affectif se
font ressentir. Enfin, comme il a déja été dit, ce groupe était tres restreint et il serait inté-
ressant de procéder a des analyses avec un échantillon plus consequent.

Nous avons utilisé une mesure de la mindfulness, mais n’avons cependant pas controlé la
pratique de la méditation par les participants. Dans de futures recherches, il serait intéres-
sant de savoir si les personnes pratiquant le yoga en font plus ou si la pratique de la médita-

tion a des effets sur le degré de mindfulness — chose a laquelle on peut s’attendre.

5.3.4. Validité de construit

Le construit principal et général de cette recherche est I’affectivité. Pour I’évaluer, nous
avons utilisé plusieurs mesures se penchant toutes sur des facettes différentes de celui-ci.
Cette diversité de méthodes d’évaluation constitue un avantage certain pour saisir les diffe-
rents aspects du construit. Nous pouvons toutefois regretter que toutes ces méthodes étaient
des autoévaluations subjectives. Parmi ces méthodes d’évaluation nous pouvons distinguer
d’une part, les questionnaires, qui se rapportaient au vécu affectif général ou « trait » (ou-
verture émotionnelle, alexithymie, affectivité globale), se rapportant a un ensemble
d’événements passés ou a la maniéere dont la personne se percoit globalement, et d’autre
part le LAM qui évalue le ressenti affectif au quotidien. Il est donc intéressant d’avoir ces
deux aspects complémentaires du vécu affectif. Selon le modéle de Robinson et Clore
(2002 ; voir p. 16), le premier groupe de questionnaires se rapporte soit a la mémoire épi-
sodique, a une croyance spécifique liée a une situation ou a une croyance liée a I’identité,
alors que le LAM se référe a I’information expérientielle.

En ce qui concerne la validité du LAM, celui-ci semble sensible aux effets de la pratique
du yoga et, dans une moindre mesure, du degré de mindfulness, ce qui rend son utilisation
intéressante et valide dans le cadre de cette recherche. En effet, il permet de mettre en va-
leur les effets d’une pratique ancestrale, le yoga, destinée entre autres a plus d’équilibre
émotionnel. De plus, le LAM permet d’élargir I’étude des émotions a celle, plus vaste, des
affects, vu qu’au quotidien, I’on ne compte qu’env. 20% d’émotions, mais env. 80%
d’humeurs. Les questionnaires plus « classiques » ne se référent principalement qu’aux
émotions.

En ce qui concerne la validité de la mindfulness, il est clair que le questionnaire de cette
recherche, ne contenant que peu d’items, ne couvre pas suffisamment tous les aspects du
construit et que son utilisation était plutot destinée a obtenir des indices sur le degré de

mindfulness des participants, sur I’utilité de ce concept et sur ses liens avec d’autres cons-
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truits. Cette recherche ayant montré que la mindfulness, et ses différents facteurs montrent
des liens intéressants avec d’autres mesures du vécu affectif, il serait intéressant, lors de
recherches ultérieures, d’utiliser et de valider un questionnaire couvrant un domaine plus
large du concept, d’observer les effets des pratiques méditatives et du yoga sur cette varia-
ble et de mesurer ses liens avec d’autres concepts (ouverture émotionnelle, alexithymie,
cing facteurs de la personnalité (McCrae & Costa, 2003), etc.). Cette recherche a égale-
ment montré que la mindfulness est un concept comprenant différents facteurs, ayant cha-
cun des effets spécifiques. Les dimensions concentration sur et acceptation de I’expérience
ainsi que mettre des mots sur I’expérience semblent étre particulierement importantes et
avoir des liens spécifiques avec d’autres construits. 1l est important de tenir compte de cet
aspect « multifacettes » pour de futures recherches.

L alexithymie et ses trois facteurs (DIF, DDF, EOT) tels que mesurés avec la TAS-20,
permettent de mettre en évidence les effets positifs du yoga et d’un degré plus élevé de
mindfulness sur I’acces a sa propre vie affective. Ce sont cependant les dimensions de
I’ouverture émotionnelle, évaluées a I’aide du DOE-Trait, qui donnent des informations
plus spécifiques sur les mécanismes propres au yoga et a la mindfulness qui font diminuer
I’alexithymie. Ainsi, I’ouverture émotionnelle, se référant a des théories plus récentes de
I’émotion et des processus affectifs, permet d’apporter un regard plus complet et plus ap-
profondi lors de I’évaluation des processus des émotions et des états affectifs (Genoud,
Rossier & Reicherts, 2005).
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6. Conclusion

Cette recherche avait comme but d’explorer les effets de la pratique du yoga et d’un degré
plus élevé de mindfulness sur différents aspects de la vie affective des young olds. Il a été
confirmé que le yoga et la mindfulness présentent des liens avec le fonctionnement affectif
de ces personnes.

Le résultat principal est que ces deux pratiques sont liées a un moindre taux d’alexithymie.
Cependant, les effets du yoga sur I’alexithymie semblent étre médiatisés par une meilleure
connaissance des aspects corporels et internes des émotions, alors que les effets d’un degré
plus élevé de mindfulness semblent étre liés a une connaissance plus cognitive des affects.
D’autre part, le yoga est lié a un vécu affectif quotidien plus activé et plus intense. Ceci
peut étre un indice selon lequel le yoga serait un facteur protecteur pour les troubles psy-
chiques liés aux émotions, en particulier pour la dépression. Ces résultats donnent ainsi des
indications sur I’utilité d’intégrer le yoga et les approches méditatives dans les psychothé-
rapies. Le yoga pourrait mieux convenir a des personnes n’ayant pas un penchant pour la
réflexion sur soi. La mindfulness accordant de I’importance a I’acceptation de son vécu,
elle semble étre une approche utile pour compléter les approches psychothérapeutiques
classiques, plus axées sur le changement. L’acceptation semble étre importante pour
I’acquisition d’une meilleure régulation émotionnelle.

L’instrument LAM a montré étre utile et valide pour I’évaluation des effets du yoga et de
la mindfulness chez les young olds. Différents effets sur la vie affective ont pu étre démon-
trés, et I’acceptation de la méthode par cette population était tres bonne. Elle apparait étre
adéquate pour étre utilisée en contexte psychothérapeutique. Le DOE-Trait s’est egalement
révélé étre pertinent pour observer et surtout mieux comprendre les mécanismes de
I’influence respective du yoga et de la mindfulness sur la vie affective des young olds. Il a
mis en avant le r6le de la perception des indicateurs internes des émotions sur le lien entre
yoga resp. mindfulness et alexithymie.

De futures recherches devront éclaircir dans quelle mesure la pratique de la méditation
peut influencer la mindfulness et d’autres aspects de la vie affective. Il reste également a
déterminer quel type de yoga, et pour quelle durée et intensité de pratique, peut étre avan-
tageux pour une affectivité plus harmonieuse. D’autre part, il serait intéressant de savoir
dans quelle mesure les dimensions du LAM sont liées aux type d’activation (énergique ou
tendue) selon Thayer (1989), et si le yoga est lié & plus d’activation énergique. Enfin, des
recherches ultérieures seraient utiles pour déterminer si ces résultats s’appliquent a une

population plus large que celle des young olds.
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Il. Questionnaires screening



[ll. Questionnaires prémonitoring



IV. Questionnaires post-monitoring



V. Distribution des variables utilisées dans larecherche
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TAS: Score gobal TAS difficulté a identifier ses sentiments

Graphique x : Distribution du score global a la TAS-20 Graphique x : Distribution du facteur DIF de
laTAS

TAS: Difficulté a décrire ses sentiments

Graphique x : Distribution du facteur DDF de la TAS-20



GNAT affect positif GNAT affect négatif
Graphique x : Distribution de I’affect positif Graphique x : Distribution de I’affect négatif
du GNAT du GNAT
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VI. Tests de normalité des variables

Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnov
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PERINT .098 30 .200 .963 30 .373
Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnov
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
REGEMO .086 30 .200 .975 30 .696
Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnov
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
REPCON .089 30 .200 .980 30 .835
Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnov
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Score global 117 32 .200 .954 32 .183
mindfulness
Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnov
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TAS total .092 32 .200 974 32 .605
Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnov
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TAS DIF A11 29 .200 977 29 .751
Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnov
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TAS DDF .155 29 .071 972 29 .624
Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnov
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TAS EOT .156 43 .011 .959 43 123




Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnov
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
GNAT positif 092 42 .200 .982 42 .749
GNAT negatif 103 42 .200 .963 42 .187
Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnov
Statistic  df Sig. Statistic df Sig.
Variation vécu 120 44 115 .969 44 .278
affectif quotidien
Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnov
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Intensité 108 44 .200 .967 44 231
Valence 104 44 .200 .974 44 .401
Activation 110 44 .200 .967 44 .234




VII. Acceptation et « utilisabilité » du LAM

N Minimum Maximum

MeanStd. Devia-

tion
changer de comportement a7 1.00 5.00 1.5957 .97042
plus attentif au ressenti a7 1.00 7.00 4.1277 2.18311
réactions négatives de 47 1.00 7.00 1.4468 1.13843
I'entourage
réactions désagréables de 47 1.00 7.00 1.4043 1.13558
I'entourage
accomplissement du programme 46 1.00 7.00 2.8913 1.70265
dérangeant
demandes trop fréquentes a7 1.00 7.00 2.0000 1.76930
auto-évaluations pénibles, aga- 47 1.00 7.00 2.0000 1.60163
cantes
senti a l'aise pour faire les éva- 46 1.00 7.00 5.4565 2.04077
luations
A I'aise avec la gradation des a7 1.00 7.00 5.2340 1.93607
échelles
assez personnalisé 46 1.00 7.00 5.0870 1.63062
jours comparables a semaine 46 1.00 7.00 5.5435 1.48633
typique
appris quelque chose sur soi- 47 1.00 7.00 4.0213 2.11094
méme?
intéressant? 47 1.00 7.00 55319 1.73018
facile, aisé? 47 1.00 7.00 5.7872 1.62770
Valid N (listwise) 43



VIIl. Solution factorielle finale des items mindfulness

Items Facteurs

1 2 3 4
Concentration sur et acceptation de I’expérience (CAE)
Je trouve difficile de rester concentré-e sur ce qu’il se passe dans le moment présent. (inversé) N .09 -.09 -.02
Je pense que certaines de mes émotions sont mauvaises ou inappropriées et que je ne devrais pas les ressentir. (inversé) | .77 14 -.02 -.02
Je me surprends a faire des choses sans y préter attention. (inversé) N .10 -.04 -44
Je me dis que je ne devrais pas penser ce que je suis en train de penser. (inverse) .61 .08 .07 .29
Mettre des mots sur I’expérience (MME)
J’ai de la peine & trouver les mots corrects pour exprimer ce que je ressens. (inverse) .53 .62 -.26 .20
J'arrive facilement a mettre des mots sur mes croyances, opinion ou attentes. .25 .83 -.01 19
Attention sur les sensations corporelles (ASC)
Je porte mon attention sur des sensations telles que le vent dans mes cheveux ou le soleil sur mon visage. -.08 14 .85 -12
Quand je marche, je fais intentionnellement attention aux sensations de mon corps qui bouge. .07 -17 .80 .06
Non-réactivité (NR)
Si j’ai des pensées ou des images pénibles, je les remarque simplement et les laisse s’en aller. .02 .06 -.05 .90
Je percois mes sentiments et émotions sans devoir y réagir. .03 -.67 -.08 44
Valeur propre 2.50 1.63 1.45 1.39
Pourcentage de variance expliquée 24,99 | 16.27 | 14.47 | 13.87
Pourcentage de variance expliquée cumulée 2499 | 41.26 | 55.73 | 69.60
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Liste des abréviations

e ASC

o AT

o CAE

e CV

e DDF

e DIF

e DOE

e EC

e EMOCOM
e EOT

e GNAT

e LAM

¢ MME

e NR

e PANAS
e PAT

e PEREXT
e PERINT
e REGEMO
e REPCON
e SNA

e SYP

e TAS-20

Attention sur les sensations corporelles

Alliance thérapeutique

Centration sur et acceptation de I’expérience

Exercices cardiovasculaires

Difficulties describing feelings (difficulté a décrire ses sentiments)

Difficulties identifying feellings (difficultés a identifier ses senti-
ments)

Questionnaire des Dimensions of Openness to Emotional Experien-
ces (Dimension de I’ouverture a I’expérience émotionnelle)
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Communication et expression des émotions

Externally oriented thinking (pensée orientée vers I’extérieur)
Questionnaire de mesure de I’affectivité globale positive et négative
Learning Affect Monitor
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Positive and negative affect schedule

Pleasure-arousal theory
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Systéme nerveux autonome

Sylver Yoga Programme

Toronto Alexithymia Scale (20 items)
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