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Résumé

L’objectif de la these concerne I’identification des relations existantes entre les
différents styles d’attachement et le développement des compétences socio-émotionnelles
comme la régulation émotionnelle et I’empathic a I’age adulte. Selon une perspective
multidimensionnelle, la régulation émotionelle, I’empathie affective et 1’empathie cognitive
peuvent étre envisagées comme des composantes en interaction présentant des trajectoires
développementales et des perturbations différentes selon I’histoire relationnelle de 1’individu.
L’influence des expériences d’attachement sur le développement des capacités empathiques
peut ainsi étre caractérisée a différents niveaux allant des processus cognitifs et émotionnels
aux réponses physiologiques. Dans la premiére etude, I’objectif était d’évaluer I’influence des
styles d'attachement sur les stratégies et difficultés de régulation émotionnelle et sur les
dimensions cognitive et affective de I'empathie chez 1’adulte. Les résultats ont mis en évidence
des scores plus élevés de détresse personnelle et de fantaisie chez les individus insécures-
anxieux que chez les individus sécures et insécures-évitants. Les résultats ont également révélé
que les individus ayant un attachement anxieux rapportaient davantage de difficultés de
régulation émotionnelle que les individus sécures et insécures-évitants. En outre, les analyses
en modélisation PLS-PM ont mis en évidence que le r6le médiateur de la régulation
émotionnelle dans la relation entre I'attachement et l'empathie variait selon les styles
d'attachement et les dimensions de I'empathie. L’objectif de notre seconde étude était
d’examiner les effets des styles d’attachement (sécure, insécure-anxieux et insécure-évitant) sur
I’activation physiologique (i.e. activité électrodermale) au cours d’une tiche d’empathie
cognitive (i.e. prise de perspective de soi et d’autrui) en réaction a des situations socio-
émotionnelles d’attachement (situations de détresse, de réconfort et d’interactions neutres ;
BAPS ; Szymanska et al., 2015). Concernant les situations de détresse, les résultats ont montré
que dans la condition de prise de perspective de soi, les individus insécures-anxieux
présentaient des réponses physiologiques plus élevées que les individus secures. Concernant les
situations de confort, les individus insécures-anxieux ont présenté des réponses physiologiques
plus élevées que les individus sécures en condition de prise de perspective d’autrui. Les
analyses corrélationnelles ont également mis en évidence une association négative élevée entre
les scores de prise de perspective et les réponses physiologiques chez les individus sécures. Les
résultats de nos deux études suggerent que la perception des expériences d’attachement est
associee a des compétences socio-émotionnelles différentes comme 1’empathie et la régulation

émotionnelle. Ces différences sont associées a des réponses physiologiques spécifiques face a



des situations socio-émotionnelles d’attachement. Ainsi, 1’analyse des expériences
d’attachement est un axe de travail majeur, tant pour le développement des protocoles de
recherche scientifique que pour les applications thérapeutiques. Des perspectives de recherches
et d’applications cliniques et thérapeutiques s’ouvrent et seront donc discutées au regard de ces

conclusions.



Abstract

The aim of this thesis work is to identify the existing relationships between different
attachment styles and the development of socio-emotional competences such as emotion
regulation and empathy in adulthood. According to a multidimensional perspective, emotional
regulation, affective empathy, cognitive empathy and prosocial behaviours can be regarded as
interacting components with different developmental trajectories and disturbances depending
on the individual's relational history. The influence of attachment experiences on the
development of empathic capacities can thus be characterized at different levels ranging from
cognitive and emotional processes to physiological responses. The aim of the first study was
to evaluate the influence of attachment styles on self-reported emotional regulation capacities
and difficulties and cognitive and affective dimensions of empathy in adults. Results showed
higher scores of personal distress and fantasy in insecure-anxious individuals than in secure and
insecure-avoidant individuals. The results also revealed that individuals with anxious
attachment reported more emotion regulation difficulties than insecure-avoidant individuals. In
addition, PLS-PM modeling analyses showed that the mediating role of emotion regulation in
the relationship between attachment and empathy varied according to attachment styles and
dimensions of empathy. The aim of the second study was to examine the effects of attachment
styles (secure, insecure-anxious, and insecure-avoidant) on physiological activation (i.e.
electrodermal activity) during a cognitive empathy task (i.e. self and other perspective-taking)
in response to socio-emotional attachment situations (situations of distress, comfort, and neutral
interactions ; BAPS ; Szymanska et al., 2015). Regarding distress situations, results showed
that insecure-anxious individuals had higher physiological responses than secure individuals
when adopting a self-perspective. Regarding comfort situations, insecure-anxious individuals
presented higher physiological responses than secure individuals in the other perspective-taking
condition. Correlational analyses also revealed an important negative association between
perspective-taking scores and physiological responses in secure individuals. Taken together,
both studies suggest that the perception of attachment experiences is associated with different
socio-emotional competences such as empathy and emotion regulation. These differences are
associated with specific physiological responses to socio-emotional attachment situations.
Thus, the analysis of attachment experiences is a major line of work, both for the development
of scientific research protocols and for therapeutic applications. A range of research
perspectives and clinical and therapeutic applications are opening up and will therefore be
discussed in light of these conclusions.
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Avant-propos

En tant qu'humains, nous vivons dans un environnement social trés complexe. Non
seulement nous interagissons avec des personnes proches, mais nous entretenons également un
réseau social conséquent avec nos amis, collégues, et connaissances. Pour atteindre nos
objectifs dans la vie quotidienne, nous devons parfois composer avec de parfaits étrangers ou,
pire encore, avec des personnes que nous préférerions éviter. Ainsi, la fagcon dont nous
interagissons socialement est grandement influencée par notre compréhension de la vie mentale
des autres en termes de sentiments, de désirs, de pensees et d'intentions.

Parmi les différentes compétences socio-émotionnelles fondamentales aux interactions
sociales, I'empathie fait référence a la capacité de percevoir et de comprendre avec précision
les émotions d'une autre personne et d’y réagir de maniére appropriée. Depuis le début du siécle
dernier, cette capacité a comprendre les émotions d'autrui et son influence par des facteurs
psychologiques et sociaux fait I'objet de nombreux débats. L’empathie est une aptitude humaine
qui intrigue les philosophes, les psychologues, les sociologues et les neuroscientifiques. Au dela
de ces interrogations, tout le monde s’accorde pour penser que 1’empathie joue un réle clé dans
une grande partie des interactions sociales humaines et dans le développement du
comportement prosocial (Decety & Michalska, 2010).

S’il n’est pas toujours facile d’étre empathique, il I’est encore moins de comprendre ce
phénomeéne et ses mécanismes sous-jacents. Que faut-il pour étre empathique ? Qu’est-ce que
cela implique de comprendre les émotions des autres ? Que signifie adopter le point de vue
d'une autre personne ? Si nous nous mettons a la place d'une autre personne, ressentons-nous
vraiment ce qu'elle ressent ? Le fait d'avoir une perception plus précise de I'état d'esprit d'une
autre personne nous rend-il plus empathique a son sort ? Qu'est-ce qui nous amene a éprouver
plus ou moins d'empathie pour une personne dans le besoin ? Autrement dit, quels sont les
facteurs pouvant faciliter ou inhiber I’empathie ?

A Tinstar des capacités cognitives propres a I’Homme (langage, raisonnement,
jugement), la plupart des individus parviennent a acquérir « naturellement » des capacités
empathiques sans avoir recours a des formations ou a des séances d'entrainement spécifiques.
Cependant, comme toute compétence, les capacités empathiques peuvent différer d'une
personne a l'autre, avec deux extrémes allant des personnes qui ne font jamais preuve
d'empathie — ou qui en sont incapables et frappent par leur incapacité a s'intégrer dans des
interactions sociales — aux personnes extrémement empathiques et constamment sensibles aux

émotions d’autrui.
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Ainsi, si I’empathie représente une dimension fondamentale de la nature humaine ayant
un impact significatif sur 1’agressivité ou 1’altruisme au sein de notre société, il est important
de comprendre comment ces difféerences émergent au cours du développement. Parmi les
différents facteurs impliqués dans le développement de I’empathie, la petite enfance est une
période critique pour le développement de nombreuses habiletés psycho-motrices, cognitives
et socio-emotionnelles comme la compréhension et la régulation des émotions et I'empathie
(Eisenberg, Fabes & Spinrad, 2006 ; Thompson & Meyer, 2007). Ainsi, un certain nombre de
recherches s’est intéressé a déterminer ce qui, dans le développement psycho-affectif, peut
faciliter ou perturber le développement des capacités empathiques. Parmi ces recherches, des
études ont postulé que les différences dans les expériences précoces et ultérieures d’attachement
jouent un role fondamental dans le développement des capacités de régulation émotionnelle et
d’empathie de I’enfance a 1’age adulte.

En dépit de I’importance majeure accordée aux relations d’attachement dans le
développement des capacités de régulation émotionnelle et de I’empathie chez 1’enfant et
I’adulte (Diamond, Fagundes & Butterworth, 2012 ; Panfile & Laible, 2012 ; Troyer &
Greitemeyer, 2018), peu d’études ont caractérisé 1’influence de 1’attachement sur la régulation
émotionnelle et I’empathie a différents niveaux, allant des processus cognitifs et émotionnels
aux réponses physiologiques. C’est pourquoi ce travail de thése va tenter d’évaluer comment
les styles d’attachement influencent les différentes composantes de 1’empathic et de la
régulation émotionnelle et modulent les réponses physiologiques de I’empathie chez 1’adulte.

Dans une approche théorique, nous défendrons une conception multi-dimensionnelle de
I’empathie et de la régulation émotionnelle en développant les modeles précurseurs et récents
ayant contribué a la compréhension, 1’évaluation et la mesure de ces processus (chapitre 1).
Nous étayerons les modeéles principaux de la régulation émotionnelle, et les différentes
associations envisageables entre I’empathie et la régulation émotionnelle. Par ailleurs, les
avancées majeures dans les domaines des neurosciences sociales ont permis de mettre en
lumiere les mécanismes neurovégétatifs impliqués dans I’empathie. C’est dans ce cadre que
nous nous intéresserons a l’utilisation d’une mesure physiologique de 1’activation
émotionnelle : I’activité électrodermale. Ainsi, la derniere partie de ce premier chapitre
s’intéressera a la caractérisation des mécanismes neurovégétatifs impliqués dans 1’empathie et
la régulation émotionnelle. Etant donné I’importance des trajectoires développementales et des
expériences d’attachement dans 1’élaboration des compeétences socio-émotionnelles, le second
chapitre se focalisera sur 1’étude des mode¢les d’attachement et leurs interactions possibles avec

les modeles de I’empathie et de la régulation émotionnelle. De maniére équivalente au premier
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chapitre, nous défendrons une approche multi-niveaux en abordant ces processus aux niveaux
subjectif, physiologique et cérébral. Ce deuxiéme chapitre nous aménera a évoquer la nécessité
de clarifier les relations existantes entre I’attachement, la régulation émotionnelle et I’empathie
a différents niveaux, allant des processus cognitifs et émotionnels aux réponses physiologiques.

Dans cette perspective, notre approche empirigue se déclinera en deux volets. Dans un
premier volet expérimental, nous évaluerons I’influence de la perception des expériences
d'attachement sur les stratégies et difficultés de régulation émotionnelle et sur les dimensions
cognitive et affective de I'empathie chez l'adulte en population générale (étude 1). Ces
compétences socio-émotionnelles seront mesurées au moyen de questionnaires auto-rapportés
évaluant les stratégies de régulation émotionnelle (Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire ; Jermann & Van der Linden, 2006), les difficultés de régulation émotionnelle
(Difficulties in Emotion Regulation Scale ; Dan-Glauser & Scherer, 2013), et 1’empathie
cognitive et affective (Interpersonal Reactivity Index ; Gilet, Mella, Studer, Griihn & Labouvie-
Vief, 2013). Dans un second volet expérimental, nous examinerons les effets des styles
d’attachement (sécure, insécure-anxieux et insécure-évitant) sur I’activation physiologique (i.e.
activité ¢lectrodermale) au cours d’une tache d’empathie cognitive (i.e. prise de perspective de
soi et d’autrui) (étude 2). Afin de caracteriser les mécanismes physiologiques impliqués dans
le lien entre I’attachement et I’empathie, nous avons couplé une mesure physiologique de
I’activité neurovégétative (activité électrodermale) a des mesures subjectives (auto-rapportées)
de I’attachement et de 1’empathie.

Dans la troisieme partie de cette thése, nous aborderons les principaux résultats obtenus
a travers ces deux études au regard des modeles théoriques précurseurs et récents de la
littérature. Nous discuterons également les apports empiriques de ce travail de thése a ces
modeéles, en mettant 1’accent sur la nécessité de prendre en compte les facteurs individuels dans
le développement des compétences socio-émotionnelles. Ensuite, nous proposerons des
perspectives scientifiques dans la continuité des travaux visant a mettre en évidence les
mécanismes neurovégétatifs de I’empathie selon I’attachement. Enfin, nous discuterons les

multiples implications de nos résultats aux niveaux thérapeutiques et cliniques.
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Approche théorique — Chapitre 1

Chapitre 1

Approche multidimensionnelle de ’empathie

1.1. Naissance et genése du concept d’empathie

Aux Etats-Unis, le concept d’empathie apparait sous le terme de « sympathie » au 18°™
siécle dans les systémes d’éthique défendus par les philosophes Hume (1739) et Smith (1759),
qui le définissaient comme le partage d’une émotion entre deux personnes. Le concept
d’empathie apparait en Allemagne avec les travaux du philosophe Robert Vischer en 1873 sous
le terme Einfuhlung signifiant « ressenti de I’intérieur ». A cette époque, ce terme concerne le
domaine esthétique et désigne la capacité d’une personne a saisir le sens d’une ceuvre d’art
(Vischer, 1994). Ce n’est qu’a partir de 1909 que le concept d’empathie émerge dans le domaine
de la psychologie. A la suite de Lipps (1903) qui pose les bases de la théorie de 1’esprit,
Titchener (1915) entrevoit deux roles possibles de I'empathie : un role lié aux phénomenes
perceptifs et un role lié aux phénomeénes sociaux. Quelques années plus tard, Woodworth
(1938) évoque a son tour I'empathie comme explication possible des illusions d'optique, et
remarquera que pour identifier les émotions a partir de photographies de visages, I'observateur
percoit les états émotionnels d’autrui en imitant ses expressions.

Tout au long du 20°™ siécle, les chercheurs vont considérer I’empathie selon différents
angles et proposer des définitions théoriques et opérationnelles variées. Dans les années 1960
(Hoffman, 1977 ; Katz, 1964 ; Mehrabian & Epstein, 1972), I’empathie est généralement
appréhendée comme une réponse affective aux émotions d’autrui, caractérisée par :
- le fait d’éprouver les états émotionnels et sentiments d’autrui en réponse a leur expression
faciale ou leur comportement émotionnel (Aronfreed, 1968 ; Stotland, 1969) ;
- une sensibilité aux sentiments d’autrui (Rogers, 1975) ;
- la capacité a partager les émotions d’une autre personne (Cronbach, 1955) ;
- une identification transitoire du statut émotionnel d’autrui, sans perdre sa propre identité ou
rompre les frontiéres du soi (Schafer, 1959).

Avec le développement de la psychologie cognitive et des théories de I’apprentissage
social' (Bandura, 1986), ’empathie a été définie comme un processus cognitif impliquant la

capacité a adopter le role d’autrui et a reproduire les patterns de ses réactions (Bandura, 1986 ;

! La théorie de I'apprentissage social ou Social Learning Theory d’Albert Bandura (1986) décrit comment 1'enfant
peut apprendre de nouveaux comportements en observant d'autres personnes : il imite les modéles de
comportement qui font I'objet de récompenses et non de punitions.
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Borke, 1971 ; Dymond, 1949) ainsi que la capacité a prendre la perspective d’une autre
personne (Feffer, 1959). Par la suite, cette capacité a comprendre les états affectifs d’autrui a
été nommeée prise de réle affective ou affective role taking, alors que la capacité & comprendre
I’état cognitif d’une autre personne a été appelée la prise de réle cognitive ou cognitive role
taking (Gladstein, 1983). Progressivement, 1’empathie a ¢été conceptualisée comme un
processus multidimensionnel complexe incluant a la fois des composantes émotionnelles et non
émotionnelles (Davis, 1980, 1983 ; Feshbach, 1975 ; Hoffman, 1975 ; Williams, 1990).

1.2. L’empathie au cceur de la cognition sociale

La facon dont les humains interagissent socialement est influencée par leur
compréhension des états mentaux d’autrui incluant les sentiments, désirs, pensées et intentions.
La cognition sociale fait référence aux opérations mentales sous-jacentes aux interactions
sociales incluant les processus impliqués dans la perception, I’interprétation et la production de
réponses aux intentions, dispositions et comportements concernant soi et autrui (Augoustinos,
Walker & Donaghue, 2014 ; Brothers, 1990 ; Fiske & Taylor, 1991). Selon Godefroy,
Jeannerod, Allain et Le Gall (2008), différentes compétences en cognition sociale peuvent étre
identifiées, a savoir : la prise de décision, la compréhension des émotions, la théorie de I’esprit,
I’empathie, ou encore le raisonnement social (Godefroy, Jeannerod, Allain & Le Gall, 2008).
Le concept de théorie de ’esprit (ou TOM pour theory of mind) a été défini par Premack et
Woodruff (1978) comme « I’attribution des états mentaux a soi et & autrui ». Comprendre les
états mentaux d’autrui en associant leurs expériences et émotions d’autrui aux siennes permet
de prévoir les intentions, mais aussi de prédire les actions futures des autres et d’adapter notre
comportement a ces prédictions (Blakemore, 2010 ; Godefroy et al., 2008). Cette connaissance
permet le developpement de compétences socio-émotionnelles comme 1’empathie pour autrui
(Hughes & Leekam, 2004).

D’autres auteurs ont davantage insisté sur les processus émotionnels caractérisant
I’empathie (Batson, 1987 ; Eisenberg & Fabes, 1992). Pour Batson et al., (1987), I’empathie
est « un sentiment de préoccupation, de compassion et de tendresse ressenti envers autrui apres
avoir été témoin de la souffrance d'une autre personne ». De la méme fagon, Eisenberg (2000)
considére I’empathie comme une « réponse affective qui (1) découle de 1’appréhension et de la
compréhension de 1’état ou de la condition émotionnelle d’une autre personne et (2) correspond

a un état semblable a ce qu’autrui ressent ou devrait ressentir ». Hoffman (1987) 1’a définie
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comme « la réponse affective qui est plus appropriée a la situation de quelqu'un qu’a la sienne
propre »? (Hoffman, 1987).

L’ensemble de ces travaux permet d’introduire une approche multidimensionnelle dans la
compréhension des processus impliqués dans I’empathie (Frith & Frith, 2012 ; Shamay-tsoory,
2011 ; Singer, 2006), et de dégager deux dimensions fondamentales de 1’empathic : la
dimension cognitive, qui désigne la capacité de prise de perspective (Decety, 2002), et la
dimension affective, qui désigne la capacité a ressentir et partager les sentiments d’autrui
(Batson, 2009 ; Bernhardt & Singer, 2012 ; Eisenberg, 2000 ; Singer & Lamm, 2009).

1.3. Les précurseurs d’une approche multi-dimensionnelle

Dans les années 1980, Davis défendait 1’importance d’une conception
multidimensionnelle de 1’empathie impliquant quatre dimensions (i.e. prise de perspective,
préoccupation empathique, détresse personnelle et fantaisie). Davis (1983) considere
I’empathie comme un trait de personnalité stable et une capacité consistant a la fois en une
composante cognitive et en une composante affective (Davis, 1983). La prise de perspective,
premiere composante du modéle de Davis (1983), est une capacité cognitive qui est liée a la
prise en compte du point de vue des autres. Davis a basé les deuxieme et troisieme dimensions
de son modele sur la composante affective. La préoccupation empathique, deuxiéme
composante du modele, est la tendance a ressentir de la sympathie ou de I'intérét pour autrui
(Davis, 1983). Elle correspond a une réaction emotionnelle impliquant des sentiments de
tristesse ou de préoccupation pour autrui découlant de I'appréhension ou de la compréhension
de 1'état émotionnel d’autrui. La préoccupation empathique peut donner lieu a une motivation
a adopter un comportement prosocial, ¢’est-a-dire un comportement profitant a autrui comme
l'aide, le partage ou le réconfort (Batson et al., 1991 ; Eisenberg et al., 1997 ; Kristjansson,
2004). La détresse personnelle (Davis, 1983), troisiéme composante du modeéle, est la tendance
aressentir de la détresse ou de 1’inconfort en réponse a la détresse émotionnelle d’autrui (Davis,
1983). Contrairement a la sympathie, la détresse personnelle est associée a une motivation a
réduire sa propre détresse (Batson, 1991 ; Eisenberg & Fabes, 1990). Batson (1998) propose un
modele de I’empathie-altruisme dans lequel la sympathie est associée a une motivation a
adopter un comportement altruiste envers autrui (i.e. altercentrique), alors que la détresse

personnelle est une émotion centrée sur soi (i.e. égocentrique). Contrairement a la sympathie,

2 Dans la littérature, on pourra trouver d’autres termes associés au concept d’empathie, comme [’inférence
empathique, la réponse empathique, ou encore la précision empathique.
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la détresse personnelle n'est supposée conduire a un comportement prosocial que lorsque c'est
le moyen le plus simple d'atténuer ou de réduire son propre état émotionnel négatif (e.g.
inconfort ou anxiété ; Batson, 1991). La fantaisie (composante a la fois cognitive et affective
de I’empathie) refléte la capacité de s'impliquer émotionnellement dans des fictions ou des
fantasmes et exige la capacité de changer de perspective et d’y réagir émotionnellement (Davis,
1983)3.

Outre le modele de Davis, d’autres chercheurs comme Eisenberg (1994) ont apporté des
contributions théoriques et scientifiques notables a la conceptualisation multidimensionnelle de
I’empathie. De ces différents apports, nous retiendrons qu’il existe un large consensus sur trois
composantes principales : (a) une réponse affective a une autre personne qui implique souvent,
mais pas toujours, le partage de I'état émotionnel de cette personne ; (b) une capacité cognitive
a prendre le point de vue de I'autre personne ; et (c) des mécanismes permettant de tenir compte
des origines des sentiments de soi et d’autrui (Davis, 2018 ; Decety, 2002 ; Decety & Hodges,
2006 ; Eisenberg, 2000 ; Hodges & Wegner, 1997). Par ailleurs, les approches actuelles tendent
vers une conceptualisation multi-dimensionnelle de 1’empathie selon quatre composantes,
impliquant (1) la composante affective, (2) la composante cognitive, (3) la composante
comportementale, et (4) la régulation émotionnelle. En raison des interactions réciprogues entre
chacune de ces composantes (Decety, 2010), les dimensions de I’empathie que nous aborderons
dans la section suivante ne pourront étre traitées de maniére isolée. Les liens entre les différentes

composantes du modele seront donc discutés.

1.4. Les différentes composantes de I’empathie

1.4.1. Lacomposante affective

L'empathie affective, ou la capacité a partager I'expérience émotionnelle des autres (i.e.
« je ressens ce gue vous ressentez »), comprend le concept de partage émotionnel (Trevarthen
& Aitken, 2001). Le concept de partage émotionnel est initié par la contagion émotionnelle, qui
correspond a « un processus automatique et primitif par lequel I'observation des émotions chez

un agent déclenche des émotions isomorphes* chez un second agent » (Hatfield, Cacioppo &

3 Qutre le modele de Davis, d’autres termes se rapportant a I’empathie peuvent étre retrouvés. Par exemple, la
compassion est un sentiment qui implique une attention empathique pour autrui et donne lieu a des comportements
attentionnés ou rassurants (Goetz, Keltner & Simon-Thomas, 2010; Singer & Lamm, 2009). La compassion
n'implique pas nécessairement un sentiment commun de partage entre soi et autrui.

4 L’isomorphisme est la tendance a imiter et synchroniser automatiquement les expressions faciales, les
vocalisations, les postures et les mouvements d'une autre personne et, par conséquent, a converger
émotionnellement avec autrui (Hatfield et al., 1993).
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Rapson, 1993). Ce phénoméne ascendant® ou bottom-up non conscient donne lieu a des vécus
subjectifs relatifs a 1’empathie affective : la sympathie, la détresse personnelle, ou encore la
préoccupation empathique. La contagion émotionnelle est certainement I'expression la plus
primaire du partage des émotions qui ne néecessite pas de traitement émotionnel conscient, et
peut étre conceptualisée comme la capacité de détecter I'état affectif immediat d'une autre
personne (Trevarthen & Aitken, 2001).

Sur la base de ce postulat, certains chercheurs ont tenté d’expliquer la dimension
affective de I’empathie selon le modéle de perception-action (Preston & De Waal, 2002). Selon
ce modeéle, le partage affectif reposerait sur un mécanisme de couplage perception-action par
lequel la perception de 1'état émotionnel d’autrui active automatiquement la représentation de
cet état par le percepteur, amorcant ainsi les réponses cérébrales et comportementales associées
(Preston & De Waal, 2002). Le couplage précoce perception-action peut étre considéré comme
un élément constitutif de I'intersubjectivité® et de la résonance affective (Meltzoff & Decety,
2003 ; Van Baaren, Holland, Kawakami & Van Knippenberg, 2004). La résonnance affective
peut étre expliquée par la théorie de la simulation’ selon laquelle le traitement de I'information
sociale implique I'activation d'états neuronaux correspondant a ceux que lI'observateur vit dans
une situation semblable (Gallese, 2003). Les théories de la simulation ont été grandement
renforcées par la découverte des neurones miroirs, qui existeraient aussi chez 1’humain (i.e.
ensemble de neurones qui s’activent lorsqu’un singe réalise une action ou qu'il observe laméme
action effectuée par un de ses congéneres ; Rizzolatti, Fabbri-Destro & Cattaneo, 2009). Par
conséquent, ce modele souligne que I'empathie affective implique d'entrer en résonance avec le
vécu émotionnel d’autrui et d'expérimenter ce que 1’autre vit.

De manicre conjointe a I’émergence de ces modeles, on trouve différents termes
pouvant se référer a I’empathie. Selon une conceptualisation phylogénétique, la forme la plus
simple des capacités liées a I’empathie est le mimétisme, qui ne nécessite par la présence d’une
émotion. Le mimetisme a été défini comme un processus automatique par lequel un individu
copie, ou imite, les actions motrices d'un autre, y compris les expressions faciales, les

vocalisations, la posture et les gestes (Singer & Lamm, 2009). En revanche, la contagion

5 Le traitement ascendant ou bottom-up est un traitement automaticque fondé sur des données sensorielles, comme
la résonance affective. Le traitement descendant ou top-down de I'information est un traitement cognitif de niveau
supérieur, comme la cognition, ou encore la régulation émotionnelle.

8 L intersubjectivité est un concept philosophique développé par Emmanuel Kant (1790) défendant ’idée que les
hommes sont des sujets pensants capables de prendre en considération la pensée d’autrui dans leur jugement propre
(Kant, 2000).

7 Selon la théorie de la simulation, autrui est spontanément pergu et compris comme un autre soi. Cette capacité a
se mettre 4 la place d’autrui est automatique : en présence d’une autre personne, le simple fait de la percevoir
engage un processus de simulation (Dieguez, 2005).
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émotionnelle est une copie automatiquement générée a partir d'un comportement basé sur des
sentiments ou émotions partagés entre un observateur et un autre individu exprimant I'émotion.
La contagion émotionnelle n'implique pas la compréhension de la cause de la réaction
émotionnelle observée ou entendue. Enfin, I'imitation est un processus qui implique un acte
intentionnel visant a atteindre un but par les mémes moyens que ceux observés. L'imitation
n'implique pas nécessairement une émotion correspondante entre I'observateur et I'observé
(Singer & Lamm, 2009).

Par ailleurs, I’empathie ne consiste pas simplement en une réaction purement automatique
géneérée par des processus ascendants comme le partage émotionnel, mais aussi en des processus
cognitifs d'ordre supérieur permettant de moduler I’activation émotionnelle issue de la situation
et permettre une compréhension des émotions des individu (Jackson, Brunet, Meltzoff &
Decety, 2006).

1.4.2. Lacomposante cognitive : « la prise de perspective »

L'empathie cognitive est définie comme la tendance d'une personne a adopter spontanément
la perspective d’autrui en imaginant la condition ou I'état d'esprit d'autrui, et ce sans éprouver
I'état affectif de cette personne (Mead, 1934). Une telle capacité exige que l'individu simule
mentalement la perspective d’autrui (Decety & Hodges, 2006). La prise de perspective
impliquée dans I’empathie congitive est un processus sociocognitif complexe et
multidimensionnel qui permet de reconnaitre et d'apprécier le point de vue d'une autre personne,
qu'il soit identique ou différent du nétre (Healey & Grossman, 2018). Ce processus cognitif
consiste a adopter le point de vue psychologique d'une autre personne afin de créer une
représentation de son état mental (croyances, émotions, intentions)®. La prise de perspective est
considérée comme une capacité uniguement cognitive impliquant une orientation non
égocentrique vers la perspective d’autrui plutdt que vers celle de soi. Plusieurs études ont
souligné le role de la prise de perspective en tant que processus cognitif d'ordre supérieur dans
I'empathie (Decety & Lamm, 2009). En effet, la prise de perspective est un processus top-down
permettant de moduler 1’activation émotionnelle et favorisant la compréhension des émotions
de l'autre (O’Connell, Christakou & Chakrabarti, 2015). Selon la théorie de la simulation
(Davies & Stone, 1995 ; Goldman, 1989 ; Harris, 1992), la prise de perspective est un processus

8La prise de perspective cognitive doit étre distinguée de la prise de perspective visuelle, qui fait référence a la
capacité de prévoir I'expérience visuelle d'un autre agent. La prise de perspective visuelle a été associée a un
traitement plus rapide et automatique (Samson, Apperly, Braithwaite, Andrews & Bodley Scott, 2010).
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de simulation distinct de la simulation par contagion émotionnelle (voir partie 1.4.1.
« composante affective ») de par son automaticité et son niveau de conscience. La prise de
perspective exige que I'observateur active délibérément une représentation de I'état de la cible
et integre l'information contextuelle et la connaissance des croyances, désirs et préférences
d’autrui. En ce sens, la prise de perspective est généralement considérée comme une capacité
supérieure sur le plan du développement qui implique un certain niveau de maturité cognitive.
En outre, cette capacité cognitive implique de résister a la tendance a considérer les aspects
d’une situation d’un point de vue uniquement égocentrique (Shantz, 1975 ; Underwood &
Moore, 1982). Des capacités élevées de prise de perspective permettent de surmonter
1’égocentrisme habituel et d’adapter le comportement en fonction des attentes d’autrui (Davis,
Conklin, Smith & Luce, 1996). La prise de perspective permet aussi I’intégration
d’informations sur la personne et le contexte et constitue un réle cognitif positif en améliorant
l'exactitude de la simulation ou des prédictions sur 1'état émotionnel et cognitif d’autrui (Davis,
2004).

Néanmoins, la prise de perspective ne conduit pas nécessairement a une représentation
correcte de 1’état mental d’autrui et peut aussi entrainer des erreurs de prédiction de 1’état
émotionnel d’autrui, comme dans le cas des processus de contagion émotionnelle. Ces erreurs
de prédiction peuvent étre imputables au type de prise de perspective adopté. Plusieurs études
ont montré qu’il existe différents types de prise de perspective pouvant avoir différentes
implications affectives pour I’observateur (Batson, 1991 ; Batson et al., 1997 ; Davis et al.,
2004 ; Stotland, 1969). Dans la littérature sur la prise de perspective, trois types de prise de
perspective ont été identifiés. La prise de perspective de soi (self perspective-taking ou prise de
perspective a la premiére personne) est une forme de prise de perspective centrée sur soi
impliquant d’imaginer comment On se sentirait dans la situation d’autrui. La prise de
perspective d’autrui (other perspective-taking ou prise de perspective a la troisieme personne)
consiste a imaginer comment autrui percoit la situation et, par conséquent, quelle émotion cette
situation pourrait susciter chez autrui. Enfin, la perspective objective requiert de rester objectif
et de ne pas s’impliquer dans les pensées de la personne considérée.

Batson, Early et Savarani (1997) ont demandé a des participants d'adopter une prise de
perspective objective, de soi ou d’autrui, tout en écoutant une entrevue radiophonique (fictive)
d’une femme dans une situation difficile. Les résultats ont indiqué que le profil de réponse
émotionnelle différait selon la prise de perspective adoptée (soi, autrui ou objective). Comparés
a des individus ayant adopté une perspective objective vis-a-vis d’une personne en souffrance,

les individus ayant imaginé les sentiments de 1’individu dans de situations de perspective de soi
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ou d’autrui rapportaient davantage de sentiments de préoccupation empathique et une réaction
physiologique plus élévée a I’égard de la souffrance d’autrui (Batson, Early & Salvarani, 1997).
Les participants ayant adopté la prise de perspective de soi et d’autrui ont montré des niveaux
similaires d’empathie, mais la détresse personnelle exprimée était plus élevée dans la prise de
perspective de soi (Batson et al., 1997). Bien que ces résultats soient convaincants et suggeérent
une influence des types de prise de perspective sur les réponses empathiques affectives, il est
important de noter que les participants n‘avaient répondu qu'a un seul stimulus émotionnel (i.e.
femme en situation difficile). Il serait nécessaire de reproduire ces résultats avec une plus
grande variété de stimuli avant de pouvoir les généraliser et de vérifier si la prise de perspective
induit les mémes effets selon la spécificité, et notamment la valence de I’émotion induite. En
outre, la mesure de la détresse auto-rapportée dans 1’étude de Batson et al., ne permettait pas
de distinguer de facon fiable la détresse orientée vers autrui de la détresse orientée vers soi
(Batson et al., 1997). Coke, Batson et McDavis (1978) ont également montré que 1’émotion
issue de la situation empathique médiatisait la relation entre la prise de perspective et le
comportement d’aide. Ainsi, l'adoption d'une perspective influe sur l'aide parce qu'elle
augmente la réaction émotionnelle empathique de I'individu, laguelle favorise le comportement
d’aide (Coke, Batson & McDavis, 1978). Myers et al., (2014) ont examiné les effets d’une prise
de perspective de soi ou d’autrui sur les comportements prosociaux en donnant aux participants
la possibilité d'aider indirectement autrui. Les résultats ont indiqué que les participants dans les
deux conditions de prise de perspective ont montré une augmentation des réactions empathiques
(Myers, Laurent & Hodges, 2014).

Ainsi, bien que considérée comme un phénomeéne cognitif, la prise de perspective peut
exercer une influence sur le fonctionnement émotionnel et sur I’empathie affective. De fagon a
compléter ces relations, des études se sont intéressées a I’influence de 1’état émotionnel de
I’individu sur le processus de prise de perspective. Afin de vérifier la présence d’une relation
entre des niveaux élevés d’anxiété et ’empathie, Negd, Mallan et Lipp (2011) ont évalué I’effet
de I’anxiété induite par une menace de paradigme de choc électrique (Bradley, Moulder &
Lang, 2005 ; Grillon, Ameli, Woods, Merikangas & Davis, 1991 ; Grillon & Davis, 1995). A
différents moments de I'expérience, les participants ont été invités a adopter soit une perspective
de soi, d’autrui, ou objective tout en lisant de courtes vignettes émotionnelles mettant en scéne
un personnage en détresse. Pour induire de l'anxiété, les participants dans la condition
«menace » ont été informés qu'un stimulus électro-tactile fixé a un voltage prédétermine,
désagréable mais non douloureux, pouvait leur étre administré de maniére aléatoire au cours de

I'expérience. Les résultats ont montré que les participants dans la condition « menace » ont
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signalé des niveaux plus élevés d'anxiété pendant lI'expérience et des niveaux plus faibles de
détresse liée a I'empathie chez les cibles que les participants dans la condition contréle (sans
stimulus électro-tactile). De maniére non différenciée, 1’adoption de la perspective de soi ou
d’autrui était associée a des niveaux plus €levés de détresse et d'inquiétude liés a I'empathie
comparativement a la condition de prise de perspective objective (Negd, Mallan & Lipp, 2011).
Ainsi, I’état émotionnel d’un observateur peut influer sur sa capacité empathique, et la prise de
perspective peut avoir une influence sur 1’empathie affective en augmentant les niveaux de
détresse personnelle. Néanmoins, ces résultats ne permettent pas de conclure que les émotions
négatives exercent une influence négative sur 1’empathie (affective ou cognitive). Dans cette
expérience, 1’état émotionnel induit par la condition « menace » améne nécessairement a une
focalisation et & une attente anxieuse vis-a-vis de la probabilité de recevoir un choc électrique.
De ce fait, I’inquiétude vis-a-vis du risque de recevoir un choc amene a une centration sur soi
plutbt que sur autrui. En ce sens, serait intéressant d’étudier I’influence d’autres types
d’émotions sur I’empathie.

Dans le domaine des neurosciences sociales®, des chercheurs ont mis en évidence des
relations réciproques entre les composantes cognitives et affectives de I’empathie. Les études
sur I’évaluation de la douleur révélent que des individus répondent plus rapidement et évaluent
plus fortement la douleur observée en perspective de soi qu’en perspective d’autrui (Jackson et
al., 2006). Plus spécifiqguement, dans des situations ou les participants observaient des stimuli
de visages douloureux, I’adoption de la perspective de soi était associée a des niveaux plus
élevés de détresse personnelle (Batson et al., 1997 ; Batson, 2009), alors que la prise de
perspective d’autrui menait a des sentiments de tendresse et de compassion et a une plus grande
distinction entre les sentiments de soi et d’autrui (Batson et al., 1997 ; Davis, 2004 ; Davis et
al., 1996). Ainsi, ces deux formes de prise de perspective semblent avoir des effets différents
sur la distinction entre les représentations de soi et d’autrui (Lawrence et al., 2006). De plus,
des travaux utilisant I'imagerie par résonance magnétique fonctionnelle (IRMf) révélent
qu’adopter une perspective de soi en réaction a la douleur d’autrui génére une activation des
régions impliquées dans la gestion de sa propre douleur (en particulier le cortex cingulaire
antérieur et le cortex préfrontal ventromédian). En revanche, la prise de perspective d’autrui
implique une activation comparable des zones cérébrales (précuneus et cortex cingulaire
postérieur et junction temporo-pariétale droite) observées en réponse a des taches necessitant

une distinction entre les représentations de soi et d’autrui (Jackson et al., 2006 ; Jenkins, Ames,

% Les neurosciences sociales représentent une approche interdisciplinaire qui vise a comprendre comment les
systemes biologiques implémentent les processus et les comportements sociaux (Cacioppo et al., 2002).
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Jenkins, Banaji & Mitchell, 2008). Ces études soulignent I’importance d’une distinction
soi/autrui dans 1’évaluation et la réponse a la détresse d’autrui (Singer & Lamm, 2009) et
montrent que la prise de perspective peut moduler la réaction empathique émotionnelle vis-a-

vis d’autrui et le comportement empathique (Batson, Eklund, Chermok, Hoyt & Ortiz, 2007).

1.4.3. Lacomposante comportementale

L'empathie est une condition préalable au comportement empathique, souvent qualifié
de comportement prosocial (Batson, 1998 ; Eisenberg et al., 1991 ; Trobst, Collins & Embree,
1994). Les compétences empathiques comme la sympathie ont été associées positivement a des
comportements empathiques comme 1’altruisme (Batson, 1998). La motivation altruiste peut
étre définie comme le désir d’améliorer le bien-étre d’une personne. Cette motivation altruiste
résulterait de D’interaction entre les composantes cognitive et affective de 1’empathie
(Tousignant, Eugéne & Jackson, 2017).

Les études portant sur le lien entre ’empathie affective et le comportement prosocial
ont reconnu le réle important de I'émotion dans la motivation altruiste (Batson, 1998 ; Batson
etal., 1997 ; Trobst et al., 1994). Bien que la plupart des chercheurs s’accordent pour considérer
que I’activation émotionnelle empathique (i.e. les émotions ressenties en réponse a une situation
émotionnelle) est fondamentale dans la mise en place d’un comportement prosocial (Davis,
Luce & Kraus, 1994), il existe une controverse concernant les mécanismes émotionnels
impliqués dans I’émergence du comportement prosocial. Une situation chargée
émotionnellement peut engendrer des émotions différentes chez I’observateur (i.e. activation
émotionnelle empathique). D’une part, les situations d'urgence graves peuvent mener au
bouleversement et au dépassement émotionnel (Piliavin, 1981). D’autre part, des situations
moins critiques et moins intenses peuvent engendrer de la tristesse (Cialdini et al., 1987), de la
tension (Hornstein, 1982) ou de la préoccupation empathique (Batson, 1991). Ainsi, la fagon
dont I'activation émotionnelle empathique inhérente a la situation est interprétée peut fagonner
la nature de la motivation prosociale. Les sentiments de bouleversement, de détresse
personnelle, de culpabilité ou de tristesse produisent une aide égocentrique et motivée dans le
but de soulager son propre état émotionnel négatif (Batson, 1991 ; Cialdini, Brown, Lewis,
Luce & Neuberg, 1997 ; Neuberg, Cialdini & Sagarin, 1997 ; Piliavin, 1981). Les sentiments
d'empathie, comme la sympathie et la compassion, suscitent une motivation alter-centrique et
altruiste dont le but premier est d'améliorer le bien-étre de la personne dans le besoin (Batson,
1991).
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Par ailleurs, étre touché par la détresse d’autrui peut donner lieu & un comportement
prosocial, mais la présence de la sympathie et/ou de compassion ne serait pas suffisante pour
donner lieu & un comportement empathique. En ce sens, Hoffman (2001) a suggéré I’existence
d’un lien étroit entre le comportement empathique et des emotions negatives comme la
culpabilité et la honte (Hoffman, 2001). La culpabilité est associée a des sentiments d’empathie
orientés vers autrui et motive l'action réparatrice auprés des personnes lésées par un acte
(excuses ou annulation des conséquences du comportement) (Ferguson, Stegge, Miller &
Olsen, 1999 ; June Price Tangney & Dearing, 2002). La culpabilité est une réaction empathique
corrélée positivement avec les mesures de la prise de perspective et de la préoccupation
empathique (Joireman, 2004 ; Leith & Baumeister, 1998 ; Tangney, 1991 ; 1995 ; Tangney &
Dearing, 2002), mais aussi avec le maintien de relations interpersonnelles positives et de
comportements prosociaux chez 1’enfant (Baumeister, Stillwell & Heatherton, 1995 ; Ferguson
& Stegge, 1995 ; Hoffman, 2001 ; Menesini & Camodeca, 2008). En revanche, la honte se
rapporte a une focalisation négative sur soi-méme. Elle est corrélée négativement ou faiblement
avec I'empathie orientée vers les autres et positivement associée a la tendance a se focaliser de
maniere égocentrique sur sa propre détresse (Leith & Baumeister, 1998 ; Tangney, 1994). Ainsi,
la honte peut avoir des effets inhibiteurs sur le comportement empathique (Tangney, 1991, 1995
; Tangney, Miller, Flicker & Barlow, 1996).

Afin d’objectiver les manifestations subjectives et comportementales de I’empathie chez
I’enfant, I’adolescent et 1’adulte, des chercheurs ont développé de multiples mesures a différents

niveaux d’analyses.

1.5. Evaluation des différentes dimensions de ’empathie

Etant donné le caractére multidimensionnel de 1’empathie, il existe un large éventail de
mesures subjectives, auto-rapportées et comportementales (Achim, Ouellet, Roy & Jackson,
2011 ; Brunet-Gouet et al., 2011 ; Hemmerdinger, Stoddart & Lilford, 2007 ; Yu & Kirk, 2008).
Les principales mesures utilisées dans 1'évaluation de I'aptitude a I'empathie chez 1’adolescent

et ’adulte sont décrites dans le tableau 1.
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Type de mesure

Nom

Etudes

Description

Type d’empathie

Auto-questionnaires

Interpersonal Reactivity Index

Davis, 1980, 1983b

Auto-questionnaire évaluant la prise de perspective, la
fantaisie, la préoccupation empathique et la détresse
personnelle.

Multidimensionnel

Hogan Empathy Scale (HES)

Hogan, 1969

Echelle d’items issus de l'inventaire de personnalité
multiphasique du Minnesota (MMPI ; Hathaway &
McKinley, 1943), 25 items tirés du California
Psychological Inventory (CPI ; Gough, 1964) et 8
items créés par Hogan et al., (1969).

Cognitive

The Basic Empathy Scale (BES)

Jolliffe & Farrington,
2006

Auto-questionnaire permettant d’évaluer la contagion
émotionnelle, la déconnexion émotionnelle et
I’empathie cognitive.

Affective et cognitive

The BES-A Bensalah,  Stefaniak, | Version revisée de la BES destinée aux adultes. Affective et cognitive
Carre &  Besche-
Richard, 2016

The BES-C Bensalah et al., 2016 Version du questionnaire BES destinée aux enfants Affective et cognitive

Questionnaire Measure of
Emotional Empathy (QMEE)

Mehrabian & Epstein,
1972

Autoquestionnaire évaluant la susceptibilitt a la
contagion émotionnelle ; I’appréciation des sentiments
d'autres personnes inconnues ; I’extréme réactivité
émotionnelle ; la tendance a étre ému par les
expériences émotionnelles positives des autres ; la
tendance a étre touché par les expériences
émotionnelles négatives des autres ; la tendance a la
sympathie ; la volonté d'étre en contact avec d'autres
personnes qui ont des problémes.

Affective

Empathy Assessment Index (EAI)

Lietz et al., 2011

Auto-questionnaire évaluant la réponse affective, la
mentalisation affective, la conscience soi-autrui, la
prise de perspective et la régulation émotionnelle.

Multi-dimensionnel

Toronto Empathy Questionnaire | Spreng, McKinnon, | Autoquestionnaire évaluant les dimensions de | Affective
(TEQ) Mar & Levine, 2009 I’empathie affective.
Self-Dyadic perspective Taking | Long, 1990 Echelles de prise de perspective dyadigue de soi et | Cognitive

(SDPT) et Other Dyadic
Perspective Taking (ODPT)

d’autrui évaluant I'empathie cognitive de soi et du
partenaire exprimée dans la relation.

Taches d'attribution émotionnelle

Blair & Cipolotti, 2000

Courtes  histoires  décrivant ~ des  situations
émotionnelles (le participant doit en inférer les
émotions ressenties par les personnages).

Affective et cognitive

Mesures
comportementales

Enregistrement des interactions

Ickes, Bissonnette,
Garcia & Stinson, 1990

Mise en scene et enregistrement des interactions dont
les protagonistes sont les participants eux-mémes. Ces
derniers doivent évaluer les comportements, pensées et
sentiments de chacun des protagonistes de
I’interaction.

Comportementale et
cognitive
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Yarrow, Wagner &
Chapman, 1992

Moran & Diamond, | Auto ou hétéro-observation des comportements | Comportementale
2008 verbaux et non verbaux. Les mesures peuvent étre des
énoncés qualitatifs ou des évaluations subjectives.
Les mesures comportementales Zahn-Waxler, Radke- | Mesure du temps pour réagir a la détresse simulée | Comportementale

d'une autre personne dans les situations qui suscitent
I'empathie comme la détresse.

Echelles de performance

Multifaceted
Test (MET)

Empathy

Dziobek et al., 2008

Evaluation de I’intensité émotionnelle et des émotions
sur des images d’expressions faciales émotionnelles
dans un contexte spécifique.

Affective et cognitive

The Reading the Mind in the Eyes
Test-Revised (RMET)

Baron-Cohen,
Wheelwright, Hill,
Raste & Plumb, 2001

Test a destination des adultes consistant a déterminer
les états mentaux possibles d’images dépeignant des
visages dont seuls les yeux sont visibles.

Cognitive / théorie de
Pesprit

Tableau 1. Tableau des principales mesures de ’empathie selon les dimensions évaluées.
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Ces outils permettent de mesurer les différentes composantes de 1’empathie s’inscrivant
dans une approche multidimensionnelle, approche dans laquelle les composantes cognitive,
affective et comportementale entretiennent des interactions réciproques (Singer & Lamm,
2009). Pour conclure, la figure 1 proposée par Gonzales et al., (2013) résume les différentes
interactions et chevauchements entre les processus impliqués dans I’empathie (Gonzalez-
Liencres, Shamay-Tsoory & Brine, 2013). Ces auteurs proposent que I'empathie affective est
davantage liée a la composante non consciente, et I'empathie cognitive a la composante

consciente. L'empathie se situerait dans les zones de chevauchement entre 1’empathie affective

et cognitive.
Physique
Motrice
Mimétisme Imitation
Non-consciente Consciente ‘
. Distinction soi/autrui | :
Empathie * Emp:ft!ne
affective cognitive
Contagion émotionnelle Emotiontelle Préoccupation empathique
Sympathie

Figure 1. Représentation schématique de la terminologie utilisée dans le concept
d'empathie. Reproduit a partir de Gonzalez-Liencres et al., (2013).
Note. Le cercle rouge indique les caractéristiques physiques et motrices, tandis que le cercle
jaune dénote les processus émotionnels. 1l y a chevauchement des cercles entre la partie non
consciente (vert), la partie consciente et la distinction soi/autrui (bleu). L'empathie se situe
dans les zones de chevauchement, I'empathie affective étant davantage liée au cercle vert et

I'empathie cognitive au cercle bleu.
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Néanmoins, cette conceptualisation tridimensionnelle semble présenter des limites pour
comprendre et mesurer I’empathie dans sa globalité. L’une des limites concerne 1’implication
d’autres processus psychologiques comme la régulation émotionnelle. En effet, réguler la
charge émotionnelle en situation empathique permet de distinguer les émotions de soi et
d’autrui. A ce titre, des chercheurs ont défendu que la régulation émotionnelle fait partie
intégrante de 1’empathie, et ont émis 1’hypothése d’une influence médiatrice de la régulation
émotionnelle entre les différentes dimensions de 1’empathie (Eisenberg & Fabes, 1992 ;
Hoffman, 2001 ; Schipper & Petermann, 2013).

1.6. L’association entre la régulation émotionnelle et I’empathie

1.6.1. Emotions et régulation émotionnelle

Selon une perspective évolutionniste, Damasio (1999) définissait les émotions comme
des configurations de réponses biochimiques et neuronales dont la fonction est d’aider
I’organisme a se maintenir en vie en provoquant des comportements d’adaptation. Ainsi,
I’environnement, la culture et le développement individuel sont susceptibles d’influencer
I’ensemble des inducteurs émotionnels ou de modifier I’expression émotionnelle (Damasio,
1999). En effet, I’environnement social de 1’individu constitue un facteur déterminant de la
nature et de I’intensit¢ de I’émotion ressentie. L’interaction entre I’individu et son
environnement produirait des types d’émotions largement influencés par le contexte social, les
régles et normes d’usage (Folkman & Lazarus, 1980). Selon Scherer (1982), I’émotion aurait
pour fonction d’adapter les comportements de 1’individu aux stimulations externes ou internes
dans le cadre d’une régulation homéostatique (i.e. équilibre interne). L’émotion comporte alors
une fonction adaptative (Frijda, 1986) et permet essentiellement de préparer I’individu a
I’action en activant et planifiant des comportements adaptés. En outre, une émotion est un état
de courte durée qui se caractérise par une interruption soudaine et momentanée de 1’équilibre
affectif (Damasio, 1999). Pour des états affectifs plus durables, on parlera de sentiments ou
d’humeur'®. Les émotions sont donc des états transitoires qui vont avoir une influence sur les
composantes subjective, comportementale, physiologique et cérébrale d’un individu. Selon une

approche bi-dimensionnelle, chaque émotion peut étre définie en fonction de sa valence

10 Comparées aux humeurs, les émotions durent moins longtemps et ont généralement des objets spécifiques et donnent
lieu & des tendances comportementales de réponse pertinentes a ces objets. En revanche, les humeurs sont plus diffuses,
et bien qu'elles puissent donner lieu a des tendances d'action générales comme I'approche ou le retrait (Lang, 1995), elles
biaisent davantage la cognition que I'action (Clore, Schwarz & Conway, 1994 ; Davidson, 1994 ; Fiedler, 1988).
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(positive, négative) et de son intensité (niveau d’éveil associé a 1’émotion) (Barrett, 2006 ;
Barrett & Russell, 1999). D’aprés la perspective cognitiviste (Folkman & Lazarus, 1980 ;
Schachter, 1964 ; Scherer, 1982 ; Valins, 1966), les processus cognitifs jouent un role important
dans 1’¢laboration des émotions. Selon ces auteurs, l’activation physiologique est une
composante nécessaire mais non suffisante pour déterminer 1’émotion ressentie, et nécessite
des processus cognitifs d’élaboration des représentations émotionnelles.

En fonction du contexte, de I’intensité et du type d’émotion, les individus vont chercher
a modifier, supprimer, atténuer, maintenir, ou intensifier des expériences émotionnelles de
facon automatique ou contrdlée. Ce processus se réfere a la régulation émotionnelle. La
régulation émotionnelle a bénéficié ces trente dernieres années de nombreux modéles
explicatifs. L’un des mod¢les le plus étudié au cours des dernic¢res décennies est le modele de
processus de régulation émotionnelle développé par Gross (1998). D’aprés Gross (1998), la
régulation émotionnelle caractérise un « processus grace auquel les individus ont la possibilité
d’influencer la nature de leurs émotions, le moment et la facon dont ils les vivent et les
expriment » (Traduit de Gross, 1998, p. 1). Plus précisément, ces processus décrivent
différentes combinaisons possibles entre le sens de la régulation émotionnelle (i.e. maintien,
augmentation ou atténuation) et la valence de 1’émotion ressentie (i.e. agréable, désagréable).
Ainsi, différentes formes de régulation émotionnelle peuvent étre distinguées, a savoir
I’atténuation des émotions négatives ou positives, ou encore le maintien ou I’augmentation des
émotions agréables. Selon Gross (1998), la régulation émotionnelle est fondée sur une
conception dynamique et multidimensionnelle des émotions. Les émotions émergeraient en
réponse a des situations évaluées comme importantes pour 1’organisme. Les émotions
impliqueraient également des changements d’ordre subjectif, comportemental, et
neurophysiologique, et seraient modulées grace a des mécanismes psychologiques avec
lesquels elles seraient en étroite interaction (Scherer, 2001). Les processus de régulation
émotionnelle peuvent étre automatiques ou contrdlés, conscients ou inconscients, et peuvent
agir a un ou plusieurs points de I’apparition de réponses émotionnelles. Dans ce modele de
régulation émotionnelle, il existe cing axes de processus de régulation émotionnelle : la
sélection de la situation, la modification de la situation, le déploiement attentionnel, le
changement cognitif et la modulation de la réponse (Gross, 1998) (voir figure 2). Ces axes de
régulation émotionnelle se distinguent par le moment ou ils interviennent dans le processus de

géneration d'émotions.
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Situation Situation Attentional Cognitive Response
Selection  Modification Deployment Change Maodulation
l l l l L
Situation Attention Appraisal Response
- - & L g -

S~

Figure 2. Modeéle de processus de régulation émotionnelle mettant en évidence cinq

familles d'émotions. Reproduit & partir de Gross (1998).

1. La sélection d'une situation consiste a approcher ou a éviter certaines personnes, certains
lieux ou certains stimuli afin de réguler les émotions.

2. La modification d'une situation'! consiste a changer la situation pour que son impact
émotionnel soit différent.

3. Le déploiement attentionnel consiste a diriger l'attention vers différents aspects d'une
situation afin de modifier I'émotion.

4. Le changement cognitif fait référence au fait de changer ses pensées et ses interprétations
au sujet de la situation afin d'en modifier I'impact sur ses émotions.

5. La modulation de la réponse consiste a essayer d'influencer directement les composantes
expérientielles, comportementales ou physiologiques de I'émotion. Ce sont des actions qui

se produisent apreés le début de la réponse émotionnelle.

Ce modeéle saisit la complexité de la régulation émotionnelle et postule que les individus
possedent un répertoire de stratégies de régulation émotionnelle qu'ils peuvent utiliser pour
modifier ou atténuer leurs réponses émotionnelles (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2012). Le
modele établit également une distinction entre deux types de stratégies : les stratégies axées sur
les antécedents de la réponse emotionnelle (ou antecedent-focused), et les stratégies axées sur
la réponse (ou response-focused) (Gross, 1998 ; Gross, Richards & John, 2006). Les stratégies
axeées sur les antécédents consistent en des actions réalisées par I'individu avant que la réponse
émotionnelle n'ait été pleinement activée, et dont le but est de modifier les réponses
émotionnelles futures (voir figure 3) (Gross, 1998). Les stratégies qui entrent dans cette

catégorie sont la sélection de la situation, la modification de la situation, le déploiement

11 Etant donné que le changement d'une situation crée parfois une nouvelle situation, il est parfois difficile de faire
la différence entre la sélection d'une situation et la modification d'une situation (Gross, 2013b).
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attentionnel et le changement cognitif. Les stratégies axees sur la réponse se manifestent lorsque

I’individu a déja éprouvé 1’émotion (i.e. la modification de la réponse) (Gross, 2013b).

Antccedent-focused Response-focused
stratcgics strategics
A J
Situation Situation Attentional Cognitive Response
selection modification deployment change modulation
Situation Attention Appraisal Response

! |

Figure 3. Modele dynamique de la régulation émotionnelle basé sur le modele modal de

I’émotion. Reproduit a partir de Gross (1998).

Bien qu'établi et connu, le modéle de processus de régulation émotionnelle n’est pas
exempt de critiques. L'une des critiques porte sur les validations empiriques du modele. Bien
que certaines études montrent que les individus utilisent des stratégies de sélection et de
modification de situations pour réguler leurs émotions (Belzer, D’Zurilla & Maydeu-Olivares,
2002 ; D’zurilla, Chang & Sanna, 2003 ; Jaffee & D’Zurilla, 2003), les études empiriques
montrant exactement comment ils utilisent ces deux types de stratégies font défaut. Une autre
critique concerne l'organisation des stratégies de régulation émotionnelle en fonction d’un
décours temporel immuable (Koole, 2009). Koole (2009) souligne que I'ordre dans lequel les
réponses émotionnelles se produisent est variable et qu’il est problématique de supposer une
relation uniquement linéaire et séquentielle entres les différentes composantes (l'attention
précede toujours I'évaluation cognitive, qui a son tour précéde toujours le comportement).
Certaines études soulignent que les réactions émotionnelles ne se produisent pas toujours de
maniere séquentielle comme indiqué dans les modéles modaux et de processus de régulation
émotionnelle (Niedenthal, Barsalou, Winkielman, Krauth-Gruber & Ric, 2005 ; Strack, Martin
& Stepper, 1988).

1.6.2. Stratégies adaptatives et non adaptatives de régulation émotionnelle

La régulation des émotions peut étre définie comme les processus par lequels les
individus peuvent modifier leurs émotions de maniére automatique afin de répondre de maniere

appropriée aux demandes environnementales (Bargh & Williams, 2007 ; Eisenberg, Fabes,
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Guthrie & Reiser, 2000). Gross et al., (2006) definissent la régulation émotionnelle comme
I’ensemble des efforts déployés pour influencer les émotions quand elles sont vécues et
exprimées. Ainsi, la régulation émotionnelle permet d’initier, inhiber, moduler et de maintenir
les émotions, et peut étre conduite de maniére interne ou externe et se produire a un niveau
conscient aussi bien qu'inconscient (Petermann & Kullik, 2011). 1l existe de multiples stratégies
de régulation émotionnelle dont les fonctions et les effets & court et moyen termes sont
différents. En fonction de ces effets (délétéres ou bénéfiques), déterminer quelles stratégies sont
considérées comme purement adaptatives ou purement non adaptatives est complexe. De
nombreuses stratégies connues comme étant adaptatives peuvent aussi étre non adaptatives, et
vice versa (Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer, 2010). Pour tenter de définir le caractére
adaptatif ou non adaptatif d’une stratégie de régulation émotionnelle, il a été suggéré que la
régulation émotionnelle est non adaptative lorsqu'elle ne modifie pas I'émotion de la maniére
souhaitée ou lorsque ses conséquences a long terme sont négatives (Werner & Gross, 2010). Le
recours a des stratégies de sélection et de modification des situations peut certainement aider a
réduire les effets négatifs. Cependant, lorsqu'elles sont utilisées trop souvent et de maniere
rigide, elles peuvent devenir problématiques (Barlow, 2000 ; Campbell-Sills & Barlow, 2007).
Il en va de méme pour les stratégies de déploiement attentionnel, comme la rumination
(Vassilopoulos, 2008), l'inquiétude (Borkovec, 1994) et la distraction (Campbell-Sills &
Barlow, 2007). Par ailleurs, les difficultés a expérimenter et a différencier la gamme compléte
des émotions pourraient étre tout aussi inadaptées que les difficultés a réduire et a controler les
émotions négatives intenses (Cole, Michel & Teti, 1994). En particulier, un manque de
conscience émotionnelle pourrait entraver lI'engagement dans des stratégies de régulation
émotionnelle en amont de 1’émergence de réactions émotionnelles intenses. Par ailleurs, la
flexibilité dans I'utilisation des stratégies de régulation émotionnelle est a considérer (Cole et
al., 1994). Des travaux ont suggéré que la régulation adaptative des émotions consiste a
modifier I'intensité ou la durée d'une emotion particuliére plutot que de I'éliminer complétement
(Thompson, 1994). Cette réduction de I'intensité ou de la durée d'une émotion permettrait un
meilleur contrdle des impulsions associées a I’émotion.

Actuellement, 1’une des stratégies largement étudiée est la réévaluation cognitive. La
réévaluation cognitive semble étre a la fois adaptative (Gross & John, 2003) et non adaptative
(Aldao et al., 2010). Elle intervient au tout début de la réponse émotionnelle et permet de
modifier la signification émotionnelle accordée a un événement en réinterprétant cette situation
(Gross & John, 2003 ; Lazarus & Alfert, 1964). Ainsi, la réévaluation cognitive permet a la fois

la régulation de 1’émotion, mais aussi la régulation des réponses physiologiques associées
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(Gross, 1998). Dans les stratégies de régulation émotionnelle, la suppression émotionnelle fait
référence aux efforts visant & masquer, inhiber ou réduire les comportements ou impulsions
associés a I'émotion (Gross, 1998 ; Gross & John, 2003 ; Gross & Levenson, 1993). La
suppression émotionnelle a été décrite a la fois comme adaptative (Gross, 2002) et non
adaptative (Amstadter, 2008 ; Gross & John, 2003) en fonction du contexte et de la durée
d’utilisation. Enfin, la distraction est une stratégie qui nécessite de focaliser son attention
ailleurs que sur la situation émotionnelle induisant ainsi une réduction de la réponse
émotionnelle (Kanske, Heissler, Schonfelder & Wessa, 2012). Basée sur le déploiement de
I’attention (voir le modéle de Gross, 1998), cette stratégie permet de réduire les réponses
affectives en réponse a des stimuli négatifs et positifs (Kanske et al., 2012 ; Kanske,
Schonfelder, Forneck & Wessa, 2015 ; Van Dillen & Koole, 2007).

L’ensemble de ces données suggerent que le contexte est déterminant dans le caractere
adaptatif ou non adaptatif d’une stratégie de régulation émotionnelle. Dans cette perspective,
Gratz et Roemer (2004) ont postulé que la régulation adaptative des eémotions implique les
processus suivants : a) la conscience et la compréhension des eémotions, b) I'acceptation des
émotions, c) la capacité a contrdler le comportement et a adopter un comportement conforme
aux objectifs personnels, méme lorsque les émotions sont négatives, et d) la capacité a utiliser
des stratégies appropriées dans une situation donnée pour modifier les réponses émotionnelles
afin de réaliser les objectifs et de répondre aux exigences situationnelles (Gratz & Roemer,
2004). Les difficultés rencontrées dans un ou plusieurs de ces processus peuvent indiquer une
régulation non adaptative des émotions. L’utilisation de stratégies adaptatives permet a
I’individu de réguler la charge émotionnelle issue d’interactions socio-émotionnelles comme la
perception de la détresse d’autrui. A cet effet, la régulation émotionnelle pourrait jouer un réole

déterminant dans les capacités empathiques.

1.6.3. Implication des processus de régulation émotionnelle dans la réponse

empathique

Les modeles précurseurs

La capacité a reguler ses propres emotions et a se désengager de I'état émotionnel
d’autrui jouent un réle important dans 1’empathie (Batson, 1991 ; Eisenberg, 2000). Eisenberg
et Fabes (1992) proposent un modeéle dans lequel les différences inter-individuelles dans la
perception de l'intensité émotionnelle et les capacités de régulation émotionnelle sont associées
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aux niveaux d’empathie qu'un individu déploie dans une situation d’interaction sociale. Selon
Eisenberg (Eisenberg, 2000 ; Eisenberg & Strayer, 1987), I'empathie peut conduire soit a une
réponse orientée vers l'autre, soit a une réponse orientée vers soi (i.e. détresse personnelle) en
fonction des capacités de régulation émotionnelle. Eisenberg et Eggum (2009) suggerent que
I’association entre une activation émotionnelle empathique élevée (en réponse a une situation
émotionnelle) et de faibles capacités de régulation émotionnelle peut constituer un prédicteur
important de détresse personnelle. Le sentiment de détresse personnelle peut amener
I'observateur a se détourner ou a échapper a la situation lorsqu'il est facile de le faire et par
conséquent, a ne pas aider 1’individu dans le besoin (Batson, 2011). En revanche, les personnes
possédant des stratégies efficaces pour moduler I’expérience émotionnelle peuvent étre
capables de rester engagées de fagon empathique sans éprouver de détresse personnelle (Decety
& Lamm, 2009 ; Eisenberg & Eggum, 2009).

Selon Eisenberg et Fabes (1992), la qualité du comportement empathique est associée a
I’intensité pergue de la stimulation émotionnelle observée. Plus précisément, ils suggérent que
la perception de la détresse d’autrui peut conduire a un certain niveau d’intensité émotionnelle,
mais que les processus de régulation émotionnelle (Gross, 2013b) peuvent influencer la
résultante comportementale, a savoir un comportement égocentrique (i.e. penser a améliorer
son sort) ou alter-centrique (i.e. aider autrui) (Eisenberg, 2003 ; Eisenberg & Fabes, 1992). Lors
d’un état d’activation émotionnelle, le degré de régulation émotionnelle (i.e. sur-régulation,
régulation optimale ou sous-régulation) serait également déterminant dans la réponse
empathique. D’une part, des processus de sur-régulation (suppression émotionnelle) peuvent
inhiber I’empathie. D’autre part, des processus de sous-régulation (rumination, culpabilité,
augmentation de la réponse émotionnelle) peuvent étre associés a de I'agressivité et donc plus
susceptibles de donner lieu a un comportement antisocial plutét que prosocial (Eisenberg &
Fabes, 1992). Autrement dit, face au vécu émotionnel d’autrui, posséder une capacité a reguler
les émotions permet d’éprouver de la considération empathique vis-a-vis de la détresse d’autrui.
En revanche, les individus ayant tendance a maintenir un niveau d’activation émotionnelle
¢levé en réponse aux émotions d’autrui éprouveraient des sentiments de détresse personnelle,
les amenant ainsi a se focaliser sur leurs propres émotions, et a se comporter de maniére a ne
pas faciliter le comportement empathique dans des situations socio-émotionnelles. Ainsi, les
individus capables de réguler la charge émotionnelle empathique de facon optimale
éprouveraient moins de détresse en réponse aux émotions d’autrui. De ce fait, la régulation

émotionnelle permet une meilleure disponibilité émotionnelle a la détresse d’autrui (Eisenberg,
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Fabes, Carlo & Karbon, 1992). La figure 4 illustre le modeéle théorique de Eisenberg et al.,
(1994) décrivant les relations théoriques inhibitrices et activatrices entre 1’intensité
émotionnelle, les différentes composantes de 1’empathie (prise de perspective, sympathie,

détresse personnelle) et la régulation émotionnelle optimale.

Intensité
émotionnelle

Empathie

Prise de ’Reg}ﬂatlon Détresse
emotionnelle

perspective optimale personnelle

Figure 4. Modele théorique de Eisenberg et al., (1994) illustrant les liens entre
I’empathie, I’intensité émotionnelle percue, la sympathie, la détresse personnelle, et la
prise de perspective. Reproduit a partir de Eisenberg et al., (1994).

Note. Les fleches vertes représentent les relations théoriques activatrices. Les fleches rouges

représentent relations théoriques inhibitrices.

Dans leur étude, Eisenberg et al., (1994) ont testé leur modéle théorique en évaluant les
capacités de régulation émotionnelle (le contr6le émotionnel et le tempérament a réguler ses
émotions), I’intensité émotionnelle (la réactivité physiologique et émotionnelle) en réponse a
un film inducteur d’émotions et d’empathie. Leurs résultats ont montré que chez les participants
présentant de hauts niveaux de réactivité émotionelle, la capacité a réguler les émotions par des
mécanismes inhibiteurs peut faciliter la tendance a développer des sentiments de sympathie
pour autrui. Les résultats confirment également le postulat selon lequel les personnes qui ont
un niveau élevé de prise de perspective ne semblent pas submergées par la charge émotionnelle
de la situation car elles possédent des capacités elevées a réguler les émotions. Cette étude phare
de Eisenberg et ses collaborateurs (1994) est I’une des premiéres recherches empiriques a tester
I’implication de la régulation émotionnelle dans le modéle multidimensionnel de 1’empathie.
La critique principale de cette recherche réside dans le fait que les stimuli utilisés ne sont pas
écologiques. |1 serait intéressant d’évaluer la régulation émotionnelle et I’empathie au moyen
de situations pouvant éliciter des réactions émotionnelles intenses afin d’induire des niveaux de

détresse plus élevés.
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En résumé, les capacités de régulation émotionnelle sont associées a une meilleure
considération empathique, alors que de faibles capacités de régulation émotionnelle sont
associées a un haut niveau de détresse personnelle (Eisenberg et al., 1994). Dans cette
perspective, les individus peuvent soit sur-réguler ou sous-réguler leur réponse émotionnelle a
la détresse d’autrui. Une diminution de la réponse émotionnelle par des processus de sur-
régulation émotionnelle semble favoriser une exctinction de la charge émotionnelle pouvant
prédisposer a I’évitement de la situation de détresse. En revanche, une augmentation de la
réponse émotionnelle par des processus de sous-régulation émotionnelle pourrait faciliter un
comportement d’aide (Decety & Lamm, 2006). Ainsi, la capacité a réguler sa propre expérience
émotionnelle empathique représente un processus cognitif de haut niveau modulant I’activation
émotionnelle empathique en réponse a une situation émotionnelle (Decety & Jackson, 2004).

Par ailleurs, Eisenberg et al., (1994) ont précisé leur modele théorique sur les liens de
I’association entre 1’intensité émotionnelle et le degré de régulation émotionnelle (sur-
régulation, régulation optimale et sous-régulation) en proposant d’identifier les types de
stratégies de régulation émotionnelle. La figure 5 fournit une illustration de ce modeéle.
Eisenberg et al., (1994) ont testé ce modele et ont mis en évidence une association positive
entre I’intensité émotionnelle percue d’une situation, la capacité a réguler les émotions et la
sympathie. Par ailleurs, les individus présentant des capacités élevées de régulation
émotionnelle peuvent prendre la perspective d’autrui sans étre submergés par la charge

émotionnelle de la situation.
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Style de régulation émotionnelle

Sur-régulation

Régulation optimale

Sous-régulation

Haut controle inhibiteur

Intensité Faible contrdle de I"activation

. . émotionnelle

émotionnelle Faible utilisation de
percue

I"attention adaptative
Faible communication sociale

Controle inhibiteur modéré
Controle de I’activation
émotionnelle adaptatif

Meécanismes communicatifs
attentionnels et sociaux

Planification. stratégies de
régulation centrées surle probleme,
Flexibilité dans les stratégies de RE

Faible inhibition,
Sous-utilisation de I’attention
adaptative
Contrdle de I’activation
émotionnelle
Focalisation sur les
problémes ou sur I'émotion

Inhibition émotionnelle
Timiditeé
Compétences sociales
limitées
Tendance a I’évitement
émotionnel

Manque de flexibilité dans les
stratégies de RE
Tendance a I’anxiété, ala
peur et a la détresse

personnelle

Expressivité
Engagement interpersonnel
Sociabilité
Comportement et stratégies de RE
adaptatives
Reésilience
Tendance a la sympathie

Comportement actif et non
controlé
Extraversion sociale
Stratégies de RE non-
adaptatives
Tendance a |’ agressivite
Faible comportement
prosocial
Tendance a la détresse
personnelle
Frustration vis-a-vis des
émotions négatives

Inhibition et passivité
Réponse émotionnelle
hautement controlée
Non-expressivité
Introversion sociale
Tendance au retrait proactif
Compétences sociales faibles
voire modérées
Manque de flexibilité dans les
stratégies de RE
Emoussement affectif

Faible & modérée

Calme
Expressivité modeérée
Compétences sociales
Comportements et stratégies de RE
constructives
Reésilience
Niveaux moderés ou eleves de
comportements pro-sociaux et de
sympathie
Tendance aux émotions positives

Comportement erratique
Extraversion et recherche de
sensation
Stratégies de RE non-
constructives
Tendance a I’agression
proactive et comportements
de manipulation
Faibles comportements pro-
sociaux
Reéactivite émotionnelle
vicariante

Figure 5. Modele théorique de Eisenberg et al., (1994) de I’influence du type de

régulation émotionnelle et de ’intensité émotionnelle sur les compétences socio-

émotionnelles. Reproduit a partir de Eisenberg et al., (1994).
Note. RE : Régulation émotionnelle.

39



Approche théorique — Chapitre 1

Dans une étude basée sur des questionnaires, Lockwood, Seara-Cardoso et Viding
(2014) ont évalué I’association entre I’empathie, la régulation émotionnelle et le comportement
prosocial. Les auteurs ont mis en évidence une corrélation positive entre I’empathie (affective
et cognitive) et le comportement prosocial chez les participants ayant un faible ou moyen niveau
de réévaluation cognitive. Cependant, cette association n'était pas significative pour les
individus ayant une forte tendance a la réévaluation cognitive. Ainsi, I'empathie affective
constitue un facteur de motivation important pour le comportement prosocial seulement pour
les individus ayant une forte tendance a utiliser la réévaluation cognitive, qui seraient plus aptes
a changer de stratégie et de point de vue lorsqu'elles évaluent la situation en question.

Par ailleurs, I’empathie Vvis-a-vis d’une personne en souffrance peut résulter d’un
jugement émotionnel biaisé appelé égocentrisme émotionnel (i.e. juger 1’état émotionnel
d’autrui en référence a son propre état émotionnel) (Silani, Lamm, Ruff & Singer, 2013). Dans
leur premiere étude, Naor, Shamay-Tsoory, Sheppes et Okon-Singer (2018) ont présenté des
images de scénari douloureux ou non douloureux, et ont demandé aux participants de regarder
les images en imaginant comment la personne se sentait en fonction de ce qu’ils ressentiraient
eux-mémes dans une situation similaire. Chaque scenario était suivi de la présentation d’un
visage dépeignant une expression faciale émotionnelle (positive, négative ou neutre) avec des
intensités différentes. Leurs résultats ont mis en évidence un biais d’égocentrisme émotionnel,
a savoir que les participants évaluaient 1’intensité de 1’expression faciale plus intensément que
son évaluation initiale apres avoir regardé les scenari douloureux. Dans leur seconde étude,
Naor et al., (2018) ont montré que la régulation émotionnelle par la réévaluation cognitive des
sentiments empathiques issus du scénario douloureux éliminait le biais d’égocentrisme

émotionnel apparu aprés 1’exposition a des scénari douloureux.

Les modeéles actuels

Selon (Decety, 2010a), il existe différentes composantes émotionnelles a 1I’ceuvre dans
I’émergence de la réponse empathique, a savoir : [’activation émotionnelle (affective arousal),
la compréhension émotionnelle (emotion understanding), et enfin la régulation émotionnelle
(emotion regulation). Il considere ces différentes composantes comme interdépendantes et
contribuant a différents aspects de I'expérience empathique. L activation émotionnelle fait
référence a la discrimination automatique d'un stimulus ou de ses caractéristiques — comme
étant appétitif ou aversif, hostile ou familier, agréable ou désagréable, menagant ou rassurant.

La compréhension émotionnelle permet a I’individu de posséder plusieurs perspectives et
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correspond a un mécanisme de découplage entre l'information de soi et d’autrui. La régulation
des émotions permet le contrdle des émotions, des pulsions et de la motivation. D'aprés le
modele de Decety (2010a), I'empathie est mise en ceuvre par un réseau complexe de neurones
ainsi que par des processus autonomes et neuroendocriniens impliqués dans les processus
suivant les comportements sociaux et les états émotionnels. De plus, la sympathie (ou la
préoccupation empathique) présente de multiples antécédents au sein de I'organisation
neuronale, ainsi que divers mécanismes causaux menant au comportement empathique. De
méme, ce modele speécifie les variables modératrices influencant les conditions dans lesquelles
chacun de ces mécanismes fonctionne et les conséquences découlant de chacun d'eux (voir

figure 6).

CONTEXT Moderator variables
< Attitudes
appraisal/reappraisal < Dispositions
< Mood
feed-forward processing I < Motivations B
E
H
affective emotion emotion A
arousal understanding regulation v
/ I
Y, ", 0
o R
(2 =4

Functional Develops rapidly during the Develops throughout
at birth E> 36 months following birth E> childhood and adolescence

Figure 6. Modéle de Decety (2010) des composantes impliquées dans I'empathie.

Reproduit a partir de Decety (2010a).

Bien que parcimonieux et étayé par les données empiriques en neurosciences sociales,
le modéle de Decety (2010a) ne semble pas rendre compte de I’influence du type de stratégie
de régulation émotionnelle sur la réponse empathique comme le modéle de Eisenberg et al.,
(1994) a pu le specifier. De la méme maniére, certains auteurs ont déploré que le modele de
Decety rendait compte d’une relation causale unilatérale entre la régulation émotionnelle et
I’empathie, en ce sens que la régulation émotionnelle influence I’empathie de maniére
unilatérale (Schipper & Petermann, 2013). Selon Schipper et Petermann (2013), la relation entre

I’empathie et la régulation émotionnelle peut étre d’influence bi-réciprogue. Pour cela, les
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auteurs étayent leur modele par les travaux cliniques suggérant que des déficits empathiques
liés a des troubles psychopathologiques (par exemple dans 1’autisme, les troubles des conduites)
peuvent étre associés a des difficultés a décoder les émotions et les états cognitifs chez soi et
chez autrui (Moriguchi et al., 2006 ; Samson, Huber & Gross, 2012). Schipper et Petermann
(2013) proposent un modéle quantitatif du lien empathie-régulation émotionnelle, proche du
modele de Eisenberg et al., (1994), selon lequel des niveaux optimaux d’empathie constituent
le fondement d’une régulation efficace des émotions. Suivant un modéle de courbe en « U »,
de faibles capacités d'empathie (low empathy score) pourraient étre la source de difficultés de
régulation émotionnelle (emotion dysregulation), mais aussi, un niveau trop élevé d'empathie
(high empathy score) pourrait de la méme maniere étre a 1’origine de déficits de régulation

émotionnelle (emotion dysregulation) (voir figure 7).

Psychopathology
Empathy: Emotion
high score dysregulation
Empathy: Normal
normal score emotion regulation
Empathy: Emotion
low score dysregulation
| N\ / |
Psychopathology
T Results in: T

Figure 7. Modele de Schipper & Petermann (2013) du lien entre ’empathie et la

régulation émotionnelle. Reproduit a partir de Schipper & Petermann (2013).

Pour conclure, qu’il s’agisse des composantes affective, cognitive, ou comportementale de
I’empathie, ’ensemble des études abordées illustre le caractére complexe et multidimensionnel
de I’empathie. A ce titre, le développement des connaissances sur les différents niveaux
d’analyse de I’empathie permettrait de mettre en lumiere et de comprendre les mécanismes

psycho-comportementaux et physiologiques impliqués dans 1’empathie.
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1.7. Caractérisation des mécanismes neurovégeétatifs impliqués dans

I’empathie

Les mesures neurovégétatives évaluant I’activité du systeme nerveux autonome peuvent
mettre en lumiere les interactions entre les processus neurocomportementaux internes et les
situations d’interactions socio-émotionnelles (Beauregard, Lévesque & Paquette, 2004 ;
Lévesque et al., 2003). Afin d’étayer I’implication des processus physiologiques dans les
interactions sociales, nous décrirons dans les sections suivantes I’implication du systéme

nerveux autonome dans les processus émotionnels.

1.7.1. Implication du systeme nerveux autonome dans les processus émotionnels

Le systeme nerveux autonome (systeme nerveux végétatif) fait partie du systeme nerveux
périphérique, qui comprend toutes les parties du systéme nerveux localisées a I’extérieur des
structures osseuses du crane et de la moelle épiniére. Le systéme nerveux autonome se divise
en deux composantes antagonistes et complémentaires qui agissent en général simultanément
sur les organes cibles : les systemes nerveux sympathique et parasympathique (voir figure 8).
Autrement dit, si I'un des systemes provoque la contraction de certains muscles lisses ou la

sécréetion d'une glande, I'autre va inhiber cet effet.

~Cerveau,
cervelet et \‘\.‘
A moelle
e  épiniére A
y ~  Systéme : A Systéme nerveux h
1 nerveux ) sympathique
~ central — -
/ B o Systeme -
‘.‘-/ Systéme AETVEUN
nerveux Autnnnme . -
— ) Systéme Systéme nerveux A
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SySteme A £ Nerfs moteurs \'-‘
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Figure 8. Organisation générale du systéme nerveux.

43



Approche théorique — Chapitre 1

Le systeme parasympathique régule les constantes physiologiques en situation normale
ou basale. De type inhibiteur, son réle principal est de réduire la consommation d'énergie et de
maintenir les activités corporelles a leurs niveaux de base. Le systeme sympathique agit en
situation de stress en mobilisant 1’énergie nécessaire pour une réponse adaptée aux demandes
environnementales. Plutot activateur, son activité se manifeste lors d’un état d’excitation, de
peur ou de menace. Y sont associées une cascade de réactions physiologiques permettant de

préparer I’organisme aux situations d'urgence en préparant a la fuite ou a la lutte.

Les indicateurs physiologiques du fonctionnement émotionnel

Parmi les indicateurs physiologiques du fonctionnement parasympathique, le tonus
vagal (indicateur de [l'activité dunerf vague, une composante fondamentale du
versant parasympathique du systéme nerveux autonome) est utilisé pour évaluer la régulation
émotionnelle et d'autres processus modifiés ou altérés par I'activité parasympathique (Diamond
etal., 2012 ; Grossman, Wilhelm & Spoerle, 2004). La mesure du tonus vagal, sa quantification
ou son estimation peuvent étre effectuées a l'aide de procédures telles que la mesure de la
fréquence cardiaque, la variabilité de la fréquence cardiaque (Brock et al., 2017 ; Porges,
Doussard-Roosevelt & Maiti, 2008 ; Selway, 2012), ou encore [ ’arythmie sinusale respiratoire.
A titre d’exemple, des études ont montré une association entre la variabilité de la fréquence
cardiaque’? et les processus de régulation émotionnelle (Porges, Doussard-Roosevelt & Maiti,
1994), a la flexibilité comportementale et aux capacités d’adaptation de 1’individu & son

environnement (Brosschot, Pieper & Thayer, 2005).

Parmi les indicateurs physiologiques du fonctionnement sympathique,
1’électromyographie!? la dilatation pupillaire'* et I ’activité électrodermale furent les premigéres
méthodes employées pour étudier les manifestations sympathiques des processus d’activation
émotionnelle. L’activité électrodermale représente un indicateur intéressant pour les
neurosciences affectives sociales (a) parce qu'elle reflete I'activité des systemes neuronaux
connus pour étre impliqués dans la reactivite et la régulation émotionnelles (Koikegami &
Yoshida, 1953 ; Siegle, Steinhauer, Stenger, Konecky & Carter, 2003 ; Urry et al., 2006) et (b)

parce qu’elle peut étre mesurée par des techniques non invasives pendant des interactions

12| a variabilité de la fréquence cardiague ou heart rate variability fait référence aux fluctuations continuelles de
la durée séparant les contractions cardiaques successives au cours du temps.

13 >¢lectromyographie consiste en 1’enregistrement de 1’activité des muscles volontaires.

14 |a dilatation pupillaire repose sur le réflexe de contraction de la pupille, qui consiste en une contraction rapide
des muscles orbicularis oculi se situant autour de I’ceil en réponse a la survenue d’un événement inattendu et
intense.
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sociales écologiques. En dépit de I’importance des nombreux outils développés par les
neurosciences, nous nous focaliserons dans la partie suivante sur 1’activité €électrodermale en

tant qu’outil d’évaluation des processus émotionnels.

1.7.2. L’activité électrodermale

L’activité électrodermale (AED) est une des mesures psychophysiologiques les plus
largement utilisées pour investiguer les processus d’activation émotionnelle (Grapperon, Pignol
& Vion-Dury, 2012). L’activité électrodermale correspond a des modifications physiologiques
cutanées se traduisant par un changement d’activité électrique localisé des glandes sudoripares,
elles-mémes sous le contrdle du systéme sympathique. L’AED s’enregistre a la surface de la
peau des mains, des pieds et du front, ou s’abouchent les pores excréteurs des glandes
sudoripares eccrines®®. Les premiéres techniques de I’AED consistent en 1’enregistrement de
réponses électriques cutanées au passage d’un faible courant externe entre deux électrodes
rapprochées de la surface cutanée. La quantité de sueur produite suite a 1’activation des glandes
sudoripares eccrines augmente et entraine une augmentation de la conductance électrique

cutanée. L’unité de mesure de I’AED est le microsiemens ou uS.

Caractéristiques de [’activité électrodermale

L’AED est constituée de deux composantes : le niveau tonique (Skin Conductance
Level, SCL), et le niveau phasique (Skin Conductance Response, SCR). Le niveau tonique
correspond au niveau électrique de base spontané et présente généralement de trés faibles
fluctuations. Il traduit D’expression électrique cutanée de 1’action tonique du systéme
sympathique sur les glandes sudoripares. Le niveau tonique varie spontanément d’un individu
a l’autre, et chez le méme individu, d’une session d‘enregistrement a 1’autre. La réponse
phasique est une réaction de la résistance cutanée a un stimulus précis. Les reponses
électrodermales (RED) présentent diverses caractéristiques temporelles et de grandeur
communes comme [’amplitude, la latence, la latence au pic et le temps de récupération (voir

figure 9). Par exemple, I’amplitude se traduit par la grandeur de la RED (les unités de mesure

15 es glandes eccrines interviennent dans la thermorégulation et a la suite de la présentation de stimuli qui ont un
sens particulier pour I’individu.
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variant selon les techniques utilisées) et correspond a la valeur de la différence entre le niveau

tonique précédant la RED et la valeur électrique maximale de celle-ci.®

usS 4
or [CUIEEI——— SRS
kQ
50%, amp.
63% amp.
EDR amp.

] S 3 ; ! EDA

| EDR lat. | EDRris.t.| EDR rec.t/2

| ? ’ EDR rec.tc

response peak
response onset -

stimulus l I t[sec]

stimulus onset

Figure 9. Représentation schématique de la réponse électrodermale. Reproduit a partir
de Dawson, Schell & Filion (2007).

Activité électrodermale et activation émotionnelle

L’activité électrodermale a été largement utilisée pour étudier 1’activation émotionnelle
(Bloch, 1952 ; Grapperon et al., 2012) induite par différents types de stimuli, le plus souvent
des images a caractére émotionnel (comme contenues dans I’IAPS’), des expressions faciales
émotionnelles, des films (Hubert & de Jong-Meyer, 1990), de la musique (Gomez & Danuser,
2007) ou encore des odeurs (Mgller & Dijksterhuis, 2003). Il existe une corrélation positive
entre I’amplitude des RED et I’estimation subjective de I’activation d’un stimulus (Lang,
Greenwald, Bradley & Hamm, 1993), faisant de I’AED un bon indicateur de la réactivité
émotionnelle. L’AED est davantage liée a I’intensité de 1’émotion ressentie qu’a la valence
émotionnelle. Cependant, il semblerait que les émotions négatives entrainent une réponse
électrodermale plus ample que les émotions positives (Cacioppo, Berntson, Larsen, Poehlmann
& Ito, 2000). 1l a aussi eté établi que I’AED permet de discriminer la valence émotionnelle d’un
stimulus a un niveau non conscient (Esteves, Parra, Dimberg & Ohman, 1994 ; Silvert,

Delplanque, Bouwalerh, Verpoort & Sequeira, 2004). Plus récemment, les avancées

16| a latence correspond a la durée comprise entre le début de la stimulation et le début de la RED et constitue I’un
des paramétres les plus fiables pour identifier les RED provoquées ; les valeurs de latence varient entre 1 et 3
secondes apres le début du stimulus. Le temps de récupération correspond au temps écoulé entre la valeur
d’amplitude maximale et un moment précis de la récupération de la RED, qui est déterminé par 1’expérimentateur.
"L’IAPS ou International Affective Pictures System (Lang, Bradley & Cuthbert, 1997) est une base de données
d’images a caractere émotionnel de valence positive, négative ou neutre et d’intensité faible a forte.
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technologiques et médicales en neuroimagerie — telles que 1’apparition de I’IRM (i.e. imagerie
par résonance magnétique), ’EEG (i.e. électroencéphalogramme) ou encore la TEP (i.e.
tomographie par emission de positons) — ont rendu possible 1’étude des substrats

neurovégétatifs de 1’empathie.
1.7.3. Etude des mécanismes neurovégétatifs impliqués dans I’empathie

Dennis Krebs a été lI'un des premiers scientifiques a utiliser systématiquement des
mesures neurovégetatives de I'activation émotionnelle dans la recherche sur I'empathie (Krebs,
1975 ; Neumann & Westbury, 2011). Dans ses premiéres études expérimentales, il a enregistré
I’AED et la fréquence cardiaque chez les participants en train d’observer une autre personne
participer au jeu de la roulette. Les résultats de cette premiére étude ont révelé une relation entre
les émotions des participants et les réactions physiologiques, ainsi que des réponses
physiologiques plus élevees chez les participants qui s'identifiaient au joueur observé (Krebs,
1975). Pour expliquer ces réponses physiologiques plus élevées, certains chercheurs ont fait
référence au phénomeéne de contagion émotionnelle ou résonance physiologique, pouvant se
manifester par une synchronie entre les réponses physiologiques périphériques des deux
protagonistes de 1’échange. Chez I'observateur, la résonance physiologique peut mener a un état
émotionnel semblable a celui de la cible (Hatfield et al., 1993) pouvant a son tour faciliter la
compréhension de 1'émotion d’autrui (Hoffman, 1984 ; Lipps, 1903). D’autres études ont
montré que la conductance cutanée des psychothérapeutes et des patients changeait de facon
synchrone pendant les séances de thérapie (Coleman, Greenblatt & Solomon, 1956 ; DiMascio,
Boyd, Greenblatt & Solomon, 1955 ; DiMascio, Boyd & Greenblatt, 1957 ; Stanek, Hahn &
Mayer, 1973) (voir figure 10).

ig i A. SC Levels during High Physiologic Concordance
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Time (15 second blocks)
Figure 10. Données de conductance cutanée durant une psychothérapie entre le
patient et le psychothérapeute. Reproduit & partir de Marci & Orr (2006).
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Sur la base de ces postulats, d’autres études ont cherché a mettre en évidence un « substrat
physiologique » spécifique a 1’empathie. Levenson et Ruef (1992) ont montré que plus les
niveaux de conductance cutanée et l'activité cardiovasculaire étaient importants, plus la
perception des sensations de détresse de la cible par 1’observateur était précise (Levenson &
Ruef, 1992). Ces auteurs ont interprété ces resultats comme une preuve plausible d'un substrat
physiologique d'empathie aux émotions d’autrui (Levenson & Ruef, 1992, p. 244).

D’autres travaux ont montré que l'activité du systéme nerveux autonome en réponse a
l'expression faciale d’autrui est modulée par le contexte (Lanzetta & Englis, 1989). En d’autres
termes, les participants qui s'attendaient a une coopération avec autrui ont montré une
augmentation des réponses de conductance cutanée élevées (SCR) lorsque I'expression faciale
de la cible signalait de la détresse. Ainsi, I’ensemble de ces études permet de conclure que
I'empathie ne repose pas seulement sur des processus automatiques, mais qu'elle est aussi
fortement influencée par le contrdle descendant et les processus cognitifs. Hein, Lamm,
Brodbeck et Singer (2011) ont montré que la conductance cutanée réactionnelle a des situations
douloureuses était élevée chez des participants qui s’engageaient dans des comportements
d’aide cotlteux pour eux-mémes. Plus récemment, des chercheurs se sont demandé s’il existait
un lien entre I’activité neurovégétative sympathique et les processus empathiques comme la
prise de perspective. Buffone et al., (2017) ont suggéré que la prise de perspective de soi
conduisait a un état physiologique de stress et d’activation potentiellement délétére par rapport
a l'absence de prise de perspective (objectif) ou a la prise de perspective d’autrui pendant la
poursuite active d’'un comportement d’aide. En d’autres termes, le type d'état émotionnel et
cognitif provoqué par le fait de s'imaginer a la place d’autrui était source de stress et pouvait
présenter des effets négatifs sur le comportement d’aide.

Plus récemment, Deuter et al., (2018) ont étudié la relation entre les types d’empathie
affective et cognitive (Multifaceted Empathy Test ; Dziobek et al., 2008) et les réactions
physiologiques (RED, electromyographie et fréquence cardiaque) en réponse a des stimuli
dépeignant des personnes dans des situations chargees emotionnellement (Dziobek et al.,
2008). Pour évaluer I'empathie cognitive, ils ont demandé aux participants de déduire I'état
émotionnel de la personne présente sur une photo et d'indiquer I'émotion correcte sur une liste
de quatre émotions. Pour évaluer I'empathie affective, ils ont demandé aux participants
d'évaluer le degré d'empathie qu'ils ressentaient pour la personne sur la photo (allant de « pas
du tout d’empathie » a « beaucoup d’empathie »). Les résultats de cette étude ont révélé qu’une
une réponse cutanée élevée en réponse aux stimuli émotionnels prédisait des niveaux

d'empathie plus faibles. Autrement dit, la réponse physiologique ne serait pas nécessaire a
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I’empathie et pourrait impacter négativement la qualité de la réponse empathique. Ainsi, cette
étude indique que l'observation d'une personne en détresse peut influencer la réponse
physiologique de I’observateur. Néanmoins, méme si I’empathie cognitive a bien été évaluée,
cette étude n’a pas évalué les differences dans les réactions physiologiques en fonction du type
de prise de perspective (soi ou autrui).

La prise de perspective de soi peut étre source de détresse personnelle et engendrer de
hauts niveaux d’activation physiologique sympathique pouvant entraver le comportement
empathique. Cependant, des auteurs ont montré 1’existence d’une association positive entre les
capacités empathiques (i.e. prise de perspective) et I’altruisme, ou avec les compétences socio-
émotionnelles et les relations interpersonnelles positives (Nelson, Laurent, Bernstein &
Laurent, 2017). Certaines recherches suggérent que la prise de perspective de soi peut impacter
négativement le comportement empathique (Buffone et al., 2017 ; Deuter et al., 2018). D’autres
études suggérent au contraire que la prise de perspective n’ameéne pas a une augmentation de la
préoccupation empathique (Wondra & Morelli, 2018). Cette inconsistance dans les résultats
peut étre imputable a différents facteurs allant de la méthodologie expérimentale utilisée aux
différences inter-individuelles dans les capacités empathiques.

Parmi les facteurs individuels, les différences dans les capacités empathiques peuvent
étre la résultante d’une interaction complexe entre les prédispositions biologiques et le contexte
environnemental de développement de I’enfant pouvant s’expliquer selon un modele
biopsychosocial, et plus particulierement par les interactions d’attachement précoce (Knafo,
Zahn-Waxler, Van Hulle, Robinson & Rhee, 2008). Selon une perspective développementale,
I’environnement familial et les relations interpersonnelles pourraient constituer des prédicteurs
importants du développement des capacités empathiques. En ce sens, le contexte initial des
expériences empathiques de ’enfant incluant les réponses empathiques exprimeées par les
parents et les relations d’attachement jouent un réle fondamental dans le développement de

I’empathie.
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Synthese du chapitre

De multiples recherches ont contribué a la caractérisation du phénomene complexe de
I’empathie (Jackson, Meltzoff & Decety, 2005 ; Singer et al., 2004) menant au développement
de plusieurs modeles d'architecture fonctionnelle de I'empathie (Decety & Jackson, 2004 ;
Decety & Lamm, 2006 ; Engen & Singer, 2013 ; Preston & De Waal, 2002 ; Shamay-tsoory,
2011 ; Zaki & Ochsner, 2012). La plupart de ces modeles soutiennent que I'empathie est a la
fois la résultante d’un traitement bottom-up (i.e. empathie affective) et d’un traitement top-
down de l'information (i.e. un traitement cognitif de niveau supérieur, incluant la régulation
émotionnelle). Ainsi, conformément aux modéles de Davis (1983), de Eisenberg et al., (1992)
et de Decety (2010), I'empathie peut étre conceptualisée comme un concept multidimensionnel
composé de quatre composantes principales : (1) I’empathie affective : un processus ascendant
qui conduit a éprouver I'état émotionnel d'une autre personne, (2) I’empathie cognitive ou prise
de perspective : s'imaginer ou se projeter délibérément dans la perspective d'une autre personne
afin de comprendre ses sentiments, émotions et pensees, (3) la composante comportementale,
et (4) la régulation emotionnelle : un processus descendant qui permet une modification de
I’intensité¢ émotionnelle afin de promouvoir une réponse empathique appropriée. Ces
composantes sont en interaction et présentent des trajectoires de développement différentes
(Decety & Meyer, 2008). La figure 11 propose un résume des interactions entre les différentes
composantes de I’empathie et des facteurs internes et externes susceptibles de les influencer
(Leiberg & Anders, 2006).
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Figure 11. Modeéle intégrant les différentes composantes nécessaires a la compréhension

Soi

des états émotionnels des autres et a la génération d’une réponse empathique appropriée

envers autrui. Reproduit a partir de Leiberg & Anders (2006).
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Chapitre 2

De P’attachement a I’empathie

2.1. Les concepts clés de la théorie de I’attachement

2.1.1. Comportements d’attachement, base de sécurité et systéme d’exploration

Bowlby (1907-1990) met 1’accent sur I’importance de I’environnement et des
expériences précoces sur le développement socio-affectif et cognitif de 1’enfant et de
I’adolescent. L ’attachement est considéré comme un besoin primaire de proximité distinct de
la libido, et non secondaire a une relation de nourrissage (Bowlby, 1969).

L’attachement fait ainsi référence a un ensemble de comportements dont la finalité est
de favoriser la proximité avec la figure d’attachement. Les comportements d’attachement sont
décrits comme « toute forme de comportement qu’une personne acquiert et qui maintient une
proximité a une autre personne, qu’il différencie et préfére individuellement » (Bowlby, 1977,
p. 203). Bien que Bowlby se référe souvent a la figure maternelle, il précise que cette figure
d’attachement peut étre « toute personne engagée dans une relation durable et qui fournit des
soins a I’enfant » (Bowlby, 1969). Cette proximité est supposée nécessaire pour donner a
I’enfant réconfort et protection.

Les comportements d’attachement évoluent en fonction du stade développemental de
I’enfant (Bowlby, 1969). On retrouve des la naissance des comportements de signalisation tels
que le sourire ou la vocalisation qui signalent a la figure d’attachement I’intérét de son enfant
pour I’interaction ainsi que des comportements de détresse comme les pleurs, incitant la figure
d’attachement a se rapprocher de son enfant et a mettre en place des comportements pour y
mettre fin. Avec 1’acquisition des capacités motrices, I’enfant développe des comportements
d’attachement actifs tels que s’approcher, s’agripper ou suivre sa figure d’attachement. Ces
comportements d’attachement permettent a I’enfant de réguler la distance avec sa figure
d’attachement (Guedeney, 2002).

Certains facteurs vont étre susceptibles d’activer les besoins de proximité. Pour Bowlby
(1969), les stimuli non familiers, 1’approche rapide ou menagante d’un objet, le vide, ou la
solitude sont autant de facteurs environnementaux capables de déclencher la peur. Des facteurs
de vulnérabilité internes liés a 1’état de 1I’enfant lui-méme tels que la fatigue, la douleur ou la
maladie peuvent également accentuer le besoin de sécurité (Bowlby, 1969). Par ailleurs, si
I’attachement revét a la fois une fonction de protection et une fonction d’exploration, il

peut « servir I’autonomie de I’individu et non sa dépendance » (Pierrehumbert, 2003). Pour
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assurer sa survie, un enfant doit explorer son environnement afin de le maitriser. Si certains
stimuli lui apparaissent inquiétants mais sans étre trop hostiles, ils vont susciter une certaine
curiosité et I’encourager a se dégager d’une proximité permanente avec sa figure d’attachement.

Ainsi, Bowlby (1973) a décrit I'importance non seulement de la présence physique d'une
figure d'attachement, mais aussi de la croyance de I’enfant que cette figure sera disponible dans
les moments de besoin. De multiples travaux empiriques convergent dans le sens d’une
association entre la disponibilité de la figure d’attachement et 1I’exploration infantile (Ainsworth

& Wittig, 1969 ; Carr, Dabbs & Carr, 1975 ; Rheingold, 1969 ; Sorce & Emde, 1981).

2.1.2. Autres systemes motivationnels

Si le systéme d’exploration est le plus souvent directement rattaché au systéme
d’attachement, Bowlby a également décrit I’implication d’autres systémes motivationnels dont
le but est ’adaptation de 1’individu a son environnement afin de contribuer a sa survie. Parmi
les plus importants, le systeme peur-vigilance permet de motiver 1’enfant a rester éloigné d’une
situation potentiellement dangereuse (Bowlby, 1973). Il va avoir pour effet une diminution
active de la distance avec la figure d’attachement et un éloignement de la source de menace,
sous-tendue par I’activation du systéme d’attachement et la désactivation du systéeme
d’exploration. La présence d’une figure d'attachement disponible et accessible rend I’enfant
beaucoup moins sensible a la peur (Morgan & Ricciuti, 1969 ; Sorce & Emde, 1981).

Le systeme affiliatif est un autre systéme motivationnel défini comme la tendance a étre
sociable avec les autres. L’activation de ce systeme dépend de la volonté de I’individu a
s’engager dans des relations sociales (Eisenberg, 1966). Plus spécifiquement, le systéme
affiliatif est le plus susceptible d'étre activé lorsque le systeme d'attachement ne 1’est pas
(Lewis, Young, Brooks & Michalson, 1975).

Enfin, le systeme du caregiving décrit la capacité d’une figure parentale a donner des
soins, a s’occuper de son enfant et a promouvoir sa protection (George & Solomon, 1999).
L’activation du systéme de caregiving est déterminée par des indices internes ou externes de
situations percues par la figure d’attachement comme dangereuses ou effrayantes pour I’enfant.
Ainsi, le caregiving peut étre défini par un répertoire de comportements guidés par les
représentations permettant de maintenir une proximité physique et psychologique avec I’enfant.
Il est activé chez la figure d’attachement quand elle pergoit I’enfant en détresse, en danger ou
en situation de séparation. Il se developpe a partir des capacités parentales a percevoir et
interpréter les expressions verbales et non verbales de I’enfant et d’y répondre de maniére

adéquate par 1’acceptation du besoin d’attachement de 1’enfant, la tolérance aux situations de
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détresse et le désir d’y répondre (Bowlby, 1988). Ainsi, ce systeme est désactivé par la
proximité physique ou affective et par des signaux indiquant que I’enfant est en situation de
sécurité et/ou de confort. Une fois active, ce systeme va mobiliser tout un répertoire de réponses
comportementales telles que rechercher, suivre, regarder, appeler, se déplacer, ou porter. Toutes
ces réponses comportementales sélectionnées par la figure d’attachement vont dépendre a la
fois des signaux émis par ’enfant et de sa propre perception du danger. Les capacités de la
figure d’attachement (ou caregiver) a mettre en place ce systéme de caregiving sont la
sensibilité et la disponibilité. Ces capacités impliquent de percevoir et interpréter correctement

les signaux de I’enfant, et d’y répondre de fagon rapide et adaptée (Bowlby, 1969, 1982).

2.1.3. Les différents patterns d’attachement

Afin de vérifier et de valider empiriqguement les fondements théoriques de la théorie de
I’attachement, Mary Ainsworth (1969) a développé un protocole d’observation : la situation
étrange. La situation étrange consiste a étudier des enfants agés de douze a dix-huit mois en
interaction avec une figure parentale afin d’évaluer et identifier les différentes formes
d’attachement'®, La situation étrange a permis de mettre en évidence trois patterns de
comportement qu’elle catégorise en patterns d’attachement. L’enfant avec un attachement
« sécure » montre des signes de protestation lors de la séparation avec la figure d’attachement,
mais se console rapidement pour jouer. Au moment ou elle revient, il cesse de jouer, il manifeste
sa joie et retourne rapidement a ses activités. L’enfant avec un attachement « insécure-évitant »
semble ne pas étre affecté par la séparation avec la figure d’attachement et continue a explorer
I’environnement. Il donne ainsi une impression d’indépendance, et explore le nouvel
environnement sans devoir utiliser le parent comme « base sécurisante ». Il ignore ou évite le
parent a son retour et peut étre ouvert au contact d’une personne étrangere. L’enfant avec un
attachement « insécure anxieux-ambivalent » se montre perturbé par la séparation mais adopte
une attitude ambivalente caractérisée par une recherche de contact et une résistance lors des
retrouvailles avec la figure d’attachement. Cette résistance apparait comme 1’expression d’une
colere ressentie envers la figure d’attachement. Ces enfants se remettent péniblement de leur
angoisse de séparation et présentent des difficultés pour explorer leur environnement. La
répartition de ces trois patterns d’attachement a partir des études menées sur des populations

non cliniques est globalement identique a celle retrouvée initialement par Ainsworth (1969),

18e scénario de la situation étrange, d’une vingtaine de minutes, met en scéne des séquences de séparations et de
retrouvailles entre la figure d’attachement et I’enfant, dans un lieu inconnu et en présence d’une personne
étrangere.
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soit environ 65% de sécures, 21% d’insécures-évitants et 14% d’insécures-anxieux-ambivalents
(Van lJzendoorn, 1967).

Un quatriéme groupe d’enfants a été décrit plus tard par I’équipe de Main (Main, Kaplan
& Cassidy, 1985) : I’attachement insécure-desorganise. Ce groupe correspond aux enfants qui
présentent des comportements atypiques qui ne rentrent véritablement dans aucune des trois
catégories proposees par Ainsworth. Ce groupe représente environ 15% des enfants en
population générale. Main identifie chez ces enfants des particularités communes, notamment
des comportements contradictoires ou incompréehensibles et des signes de stress ou de crainte
vis-a-vis de la figure d’attachement, potentiellement liés a des expériences de maltraitance.

Par ailleurs, ces différentes typologies d’attachement pourraient résulter des stratégies
comportementales spécifiques permettant d’obtenir la proximité de la figure d’attachement

dans des situations de détresse, de séparation, ou de menace.

2.1.4. Le développement des stratégies primaires et secondaires

Dés la naissance, I’enfant disposerait d’un répertoire comportemental pour solliciter ou
maintenir la proximité de la figure d’attachement. Au cours de son développement, 1’enfant
acquiert et intériorise des stratégies comportementales en fonction de la sensibilité et de la
disponibilité de sa figure d’attachement (Bowlby, 1973).

Main (1990) a propose les notions de stratégies primaires et de stratégies secondaires
pour distinguer les comportements variables de I’enfant en fonction de la confiance qu’il porte
dans la disponibilit¢é de sa figure d’attachement (Main, 1990). Les stratégies primaires
correspondent aux comportements innés d’attachement et sont le reflet d’une confiance dans la
disponibilit¢ de son caregiver : I’enfant éprouve un sentiment de securite, il est qualifié
de sécure. Les stratégies secondaires sont mobilisées en cas d’échec a obtenir la proximité de
la figure d’attachement. Les stratégies secondaires consistent soit en une réduction (stratégies
de minimisation ou de désactivation), soit en une accentuation (stratégies de maximisation ou
d’hyperactivation) des comportements d’attachement. Les stratégies d’hyperactivation
permettent a I’enfant d’augmenter la probabilité d’obtenir une proximité et un réconfort avec la
figure d’attachement, mais engendrant des niveaux élevés d’anxiété. Ainsi, un enfant ayant
repéré que le réconfort ne peut €tre obtenu que s’il manifeste une détresse importante aura
tendance a augmenter progressivement ses signaux et a se focaliser sur les aspects alarmants de
I’environnement entravant a son exploration. Dans ce cas, I’enfant est qualifié d’insécure
anxieux/résistant ou ambivalent (Miljkovitch, 2001). Des stratégies d’inhibition sont des
comportements qui seraient présents lorsque la figure d’attachement ne supporte pas les
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demandes affectives de I’enfant. Les stratégies de désactivation développées par 1’enfant
auraient alors pour effet de soulager la figure d’attachement, et ainsi de favoriser la proximité
de la figure d’attachement. L’attachement ainsi développé envers sa figure d’attachement est
qualifié d’insécure-évitant. Par ailleurs, il est important de souligner que les stratégies
secondaires, en dépit de I’anxiété qu’elles suscitent, doivent étre considérées comme des
stratégies adaptées a un contexte donne, et donc non pathologiques en soi, méme si elles
induisent davantage de stress et d’anxiété. Comme Emde (1988) I'a souligné, un
fonctionnement inadapté se manifeste spécifiquement par un manque de variabilité et un
recours exclusif a ce type de stratégie face a des exigences environnementales qui exigent des
choix et des stratégies différentes (Crittenden & DiLalla, 1988).

De maniére concomittante a 1’avénement des capacités linguistiques, les séquences
comportementales de recherche de proximité et des expériences interactives de I’enfant avec la
figure d’attachement conditionnent le développement des modeles de croyances et des
représentations internes concernant la figure d’attachement, et plus généralement les relations
interpersonnelles (Bowlby, 1984). Ces représentations sont appelées Modeles Internes
Opérants ou MIO.

2.1.5. Les modeles internes opérants

Au cours de son développement, I’enfant intériorise progressivement les stratégies
d’attachement primaires ou secondaires issues des relations avec les figures d’attachement.
Pour désigner ces modeles d’interactions intériorisés, (Bowlby (1969) a propose le concept de
modeéles internes opérants ou MIO. L’enfant, qui au départ n’a pas les capacités cognitives
suffisantes pour construire des structures symboliques, intériorise les séquences d’événements
ou de comportement au niveau de la mémoire procédurale!®. Cet apprentissage lui permet
d’adapter ses comportements a la lumiére des expériences passées. Dans un premier temps, ces
modeles internes opérants sont donc qualifiés de sensori-moteurs ou procéduraux (Collins,
1996). En grandissant, I’enfant acquiert la capacité a former des représentations mentales qui
I’aident dans sa compréhension, son interprétation et son anticipation des comportements de
son entourage. Ainsi, de maniere concomitante a I’émergence des capacités de langage et de
symbolisation, les modeles internes opérants sensori-moteurs deviennent représentationnels. A
travers ces modeles, I’enfant est lui-méme progressivement influencé dans sa fagon d’interagir

avec ses proches, ce qui va influencer ses comportements dans les interactions sociales futures.

19 La mémoire procédurale porte sur les comportements moteurs, les habiletés motrices, les savoir-faire, les gestes
habituels. C'est grace a elle qu'on peut se souvenir comment exécuter une séquence de gestes.
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Aprés une période d’ajustement des modéles internes opérants aux interactions vecues, Bowlby
(1980) considére que les nouvelles expériences peuvent étre assimilées au modele existant.
C’est ce qu’il appelle « [’exclusion défensive ». Ce concept soutient 1’idée que les expériences
précoces d’attachement conditionnent I’installation des modeles internes opérants, teintant ainsi
la lecture des événements de vie a la lumiere des expériences antérieures (Miljkovitch, 2001).
Selon Bowlby, méme s’il existe une certaine reconstruction et un remaniement des
représentations et des événements en fonction de ce que I’enfant a déja connu, il estime que les
expériences interactionnelles précoces constituent des modéles comportementaux relativement
stables au cours de la vie.

La question de la stabilité et de la pluralité des modeles internes opérants est essentielle,
puisqu’elle revient a se demander si I’enfant, adulte en devenir, sera susceptible de reproduire
les mémes schémas d’attachement tout au long de sa vie, ou s’il peut établir de nouveaux
modeles d’attachement. Pour ce qui est du changement, Bowlby défend 1’idée que les modéles
internes opérants restent inscrits définitivement dans la mémoire de 1’individu (Bowlby, 1969).
Ces modeéles contiennent en mémoire, sous forme de réseaux associatifs et hiérarchiques, la
diversité des relations « significatives » pour I’individu, qu’elles soient passées ou actuelles
(parents/enfants ; partenaires amoureux et plus globalement les relations interpersonnelles)
(Mikulincer & Shaver, 2009 ; Pietromonaco & Barrett, 2000 ; Shaver & Mikulincer, 2002). En
revanche, I’intégration de nouvelles informations semble moduler la tendance de ce modele a
« opeérer » conformément a sa programmation initiale (Bretherton, 1990). Autrement dit, on
pourrait supposer que si un modele interne opérant est « revisité » grace a un contexte
sécurisant, les contraintes que 1’individu s’impose pour se protéger contre le sentiment de
vulnérabilité ne seront plus nécessaires, ouvrant la perspective de s’affranchir du sentiment
d’insécurité. Cependant, si de nouveaux modeles internes opérants peuvent s’élaborer, assurant
ainsi a I’individu un fonctionnement mieux adapté a la situation présente, les anciens modéles
internes opérants continuent tout de méme d’exister. 1ls seront susceptibles d’étre activés des
lors qu’une expérience vient les réactualiser et confirmer une fois de plus leur pertinence.

Par ailleurs, méme s’ils concernent les relations de proximité avec autrui, les modeéles
internes opérants sont également intimement liés a I’image que 1’individu se fait de lui-méme.
Les modeéles internes opérants sont ainsi composés de deux modeles complémentaires : un
modele de soi et un modéle d’autrui. D’apres Bretherton (1990), si I’enfant a fait 1’expérience
d’une ou plusieurs figure(s) d’attachement distante(s) et froide(s) pour de multiples raisons, il
développera un mode¢le d’autrui comme étant peu digne de confiance et rejetant, associé a un
modele de soi négatif comme étant peu digne d’étre aimé. Si a I’inverse, il a fait ’expérience

d’une ou plusieurs figure(s) d’attachement sources de réconfort, 1’individu développera un
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modele d’autrui comme étant digne de confiance et un modele de soi positif comme étant digne
d’amour. Si ces deux modeles sont facilement applicables chez 1’enfant, la question de
I’évolution de I’attachement de 1’enfance a I’adolescence et a 1’age adulte est beaucoup plus
complexe. De toute évidence, I’idée que les différents modéles internes opérants de 1’enfant se
géneralisent en un seul modele de fonctionnement semble assez réductrice, surtout lorsque
I’enfant a vécu des relations extrémement différentes avec son entourage proche. D’aprés une
étude longitudinale effectuée par Waters, Hamilton et Weinfield (2000), 70 % des adultes
présentent un type d’attachement similaire a celui qu’ils avaient a 1’age d’un an. Il convient
alors de se demander si un individu a autant de « soi sociaux » que de relations (Bretherton,
1985, 1998).

Enfin, ces modéles internes opérants de soi et d’autrui ont donné lieu au développement
du modéle de Bartholomew en quatre dimensions (Bartholomew & Horowitz, 1991)
correspondant a quatre styles d’attachement, en fonction des croyances, représentations et
attentes que l’individu a vis-a-vis de lui-méme (soi) et de ses relations (autrui). Selon
Bartholomew & Horowitz (1991), les modéles internes opérants de soi et d’autrui peuvent étre
appréhendés selon deux axes : positif ou négatif. Le modéle de soi est positif si la personne se
considere comme digne d'amour et d'attention. Le modeéle de soi est négatif si la personne se
considére comme indigne d’amour ou d’attention. De la méme maniére, les modeéles d’autrui
peuvent étre positifs ou négatifs. S’ils sont positifs, autrui est considéré comme disponible et
attentionné. S’ils sont négatifs, autrui est considéré comme peu fiable ou rejetant. Bartholomew
et Horowitz (1991) ont ainsi établi que les orientations d’attachement sont définies en fonction
de deux dimensions aux polarités opposées. De ce fait, les modeles internes opérants de soi et
d’autrui permettent conjointement de définir quatre styles d'attachement, y compris deux styles
évitants (voir figure 12). Les individus ayant un style évitant-détaché mettent I'accent sur
I'accomplissement et I'auto-suffisance, le maintien d'un sentiment d'estime de soi au détriment
de l'intimité. Les individus ayant un style évitant-craintif désirent I'intimité, mais se méfient des
autres, évitant les liens intimes qui peuvent mener a la perte ou au rejet.

En conclusion, le modéle de Bartholomew et Horowitz présente I’avantage de mettre en
¢vidence d’autres styles d’attachement que celui développé dés 1’enfance aupres des figures
parentales (Shaver & Mikulincer, 2002a, 2002b). Pour cette approche, il existe des attachements
actuels spécifiques de 1’adulte prenant en considération la vision de soi et d’autrui dans
I’¢laboration des représentations internes d’attachement. Cette notion de styles d’attachement,
empruntée initialement a Ainsworth, Blehar et Waters (1978) pour rendre compte des
comportements d’attachement des enfants dans les relations interactives avec leur mere

(dispositif de la situation étrange), s’applique a 1’dge adulte pour décrire les différences
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individuelles d’attachement (attentes, pensées, sentiments et comportements) dans les relations
actuelles de 1’adulte comme les relations amoureuses (Hazan & Shaver, 1987) et les relations
interpersonnelles (Bartholomew & Horowitz, 1991). Dans ce cadre, (Fraley & Waller, 1998)

ont proposé un modéle bi-dimensionnel de I’attachement.

Medzgle de soi
Positif Négatif
Sécure Préoceupé
— Bonne estime de soi — Anxiété dans les relations interper-
— Confiance sonnelles
Positif — Saine dépendance vis-a-vis d’autrui | — Désir d’étre approuvé par les autres

— Manque de confiance

— Préoccupé par les relations

g

£

-

o

E - [

=3 Evitant détaché Evitant craintif

L)

% — Evite I'intimité — Faible estime de soi

= — Mangue de confiance — Manque de confiance
Négatif — Valorise I'indépendance — Anxiété dans les relations interper-

— Valorise la réussite sonnelles

— Recherche le contact et I'intimité
— Désir d’étre approuveé par les autres
— Solitude

— Colére-hostilité

Figure 12. Modéle a quatre dimensions de I’attachement selon Bartholomew et Horowitz
(1991). Reproduit a partir de Bartholomew & Horowitz (1991).

2.1.6. Le modeéle de Fraley et Waller (1998 ): une approche bi-dimensionnelle de

I’attachement

Les recherches étaient initialement basées sur les typologies d'attachement dans
I'enfance — sécurité, anxiété et évitement (Ainsworth et al., 1978). Toutefois, des études
subséquentes ont révélé que les styles d'attachement pouvaient se distribuer en intensité sur un
axe bi-dimensionnel (Bartholomew & Horowitz, 1991 ; Brennan, Clark & Shaver, 1998). Les
dimensions de cet axe sont Il'anxiété et I'évitement. Ces deux dimensions expliquent les

differences individuelles dans le style d'attachement a I'dge adulte (Fraley & Waller, 1998).
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L’anxiété dans les relations d’attachement renvoie au degré auquel l'individu s'inquiéte a I’idée
d'étre abandonné ou rejeté par autrui. L évitement dans les relations d’attachement se manifeste
par un inconfort envers l'intimité émotionnelle et envers la dépendance dans une relation.
L'individu qui fait preuve d'évitement investit moins la relation et valorise I'indépendance
émotionnelle (Fraley & Waller, 1998). Des lors, il devient possible de caractériser la securité
d'un lien d'attachement en fonction de son positionnement sur ces deux dimensions (voir figure
13). Au centre de cet axe bi-dimensionnel, la dimension sécure se caractérise par des faibles
niveaux d’anxiété et d’évitement. Les individus avec des niveaux faibles d’anxiété et
d’évitement se caractérisent donc par un sentiment de sécurité, d'intimité et d'interdépendance,
et considérent autrui comme disponible, soutenant et aidant dans les moments de besoin et de
détresse (Shaver & Mikulincer, 2007). Le style d’attachement anxieux fait référence a une
anxiété d’attachement élevée et un évitement d’attachement faible, correspondant a un manque
de sécurité dans les relations, un fort besoin de proximité et des inquiétudes concernant les
relations et rejet interpersonnel. La dimension d’évitement fait référence a une zone dans
laquelle I'évitement est élevé (Shaver & Mikulincer, 2007) et se caractérise par un manque de
sécurité dans les relations, une autonomie exacerbée et une distance émotionnelle dans les
relations interpersonnelles. Chez les individus présentant de hauts niveaux d’évitement et de
faibles niveaux d’anxiété, le style est qualifié¢ d’évitant-detaché. Enfin, les individus présentant
de hauts niveaux sur les dimensions d’anxiété et d’évitement se caractérisent par un style
d’attachement évitant-craintif impliquant I'échec de la recherche de proximité pour réguler leur
détresse (Bartholomew & Horowitz, 1991). Tout comme les individus insécures-anxieux, les
individus évitants-craintifs présentent un modele négatif de soi, ressentent un besoin de
relations sociales, mais ont une vision négative des autres. On pense que ce style de relation est
da a la sévérité ou au rejet des figures d’attachement. Chez ces individus, ces expériences de

rejet conduisent a une peur de I'intimité couplée a une crainte du rejet.
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Evitement
faible
Style Style
sécure préoccupé .
Faible Anxiété
anxiete élevée
Style Style
détaché craintif-évitant
Evitement
éleve

Figure 13. Modéle bi-dimensionnel de I’attachement. Reproduit a partir de Fraley &
Waller (1998).

Ce modele présente I'intérét d’appréhender les différences dans les relations
d’attachement de maniére dimensionnelle. Cette conception conduit a considérer que les
individus peuvent utiliser de multiples stratégies d’attachement selon le contexte relationnel.
Suite aux travaux de Bartholomew et Horowitz (1991), deux dimensions fondamentales de
I’attachement romantique ont été observées: I’attachement relatif a I’anxiété, et 1’attachement
relatif a I’évitement. Les styles d’attachement de I’adulte renvoient davantage a une analyse
dimensionnelle (degré d’anxiété et degré d’évitement) que catégorielle (sécure, détaché et
ambivalent). En ce sens, les styles d’attachement a 1’age adulte sont constitues (Mikulincer &
Shaver, 2009 ; Shaver & Mikulincer, 2002a) — comme chez les enfants dans la situation
étrange — de comportements et de sentiments ayant pour objectif la recherche du sentiment de
sécurité auprés des figures relationnelles actuelles. A I’instar de D’enfant, les styles
d’attachement correspondent a des différences individuelles générales et stables pouvant étre

examinées empiriquement par 1’observation (Mikulincer & Shaver, 2009).

2.1.7. Le modé¢le dynamique d’activation de Mikulincer et Shaver (2003) de I’enfance

al’age adulte

Plus recemment, (Mikulincer & Shaver, 2003) se sont appuyés sur les travaux de Kobak
(1993) sur les stratégies primaires et secondaires d’attachement pour proposer un modéle
dynamique en trois phases expliquant le lien entre les patterns comportementaux d’attachement

et les stratégies de régulation des émotions a 1’age adulte (Mikulincer & Shaver, 2003 ; Shaver
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& Mikulincer, 2002a). Ils ont propose un modele qui integre les modeéles théoriques et
recherches empiriques de Bowlby (1969, 1973, 1980, 1982), de Ainsworth et Bowlby (1991),
de Cassidy et Kobak (1988) et de Main (1995). Ce modéle traite de trois questions (voir figure
18) :

- La recherche de proximité a la suite de 'activation du systéme d’attachement par une
stratégie primaire ;

- Les conséquences bénéfiques de l'utilisation efficace de cette stratégie pour obtenir
soutien, proximité et sécurité de la figure d’attachement ;

- Les stratégies secondaires d’hyperactivation et de désactivation en réponse a

I’indisponibilité ou a la non-réponse de la figure d’attachement.

Le modeéle considére les objectifs des stratégies d'attachement primaires et secondaires,
les croyances et les attentes relatives a 1'égard de soi et d’autrui, ainsi que les patterns de gestion
de la détresse et des relations de proximité. De plus, le modéle explique ce qui se produit lorsque
les stratégies secondaires échouent a atteindre leur objectif (i.e. obtenir la proximité de la figure
d’attachement).

La premiere composante du modéle comprend la gestion et I'évaluation des événements
menagants — le processus responsable de I'activation du systéme d’attachement. La stratégie
primaire consiste a interpeler la figure d’attachement via des comportements de recherche de
proximité. La deuxiéme composante traite de la gestion et de I'évaluation de la disponibilité
des figures d'attachement, qui est liée aux différences individuelles concernant le sentiment de
sécurité éprouvé vis-a-vis de la figure d’attachement. La troisiéme composante consiste en la
gestion et I’évaluation de [’efficacité de la recherche de proximité chez les individus insécures.
Cette composante représente le « choix »? d'utiliser une stratégie secondaire d’hyperactivation
ou de désactivation pour faire face a l'insécurité. La premiere stratégie est associée a un style
d'attachement anxieux et la seconde a un style d'attachement évitant. Ces composantes peuvent
fonctionner soit en paralléle, soit de maniére synchrone, soit de maniere conflictuelle a des
niveaux conscients et inconscients. Bien que I'hyperactivation et la désactivation du systeme
d'attachement soient conceptualisées comme des stratégies indépendantes, ce modéle reconnait
I'existence de stratégies « désorganisées » ou « craintives » qui impliquent une forte anxiété et

un éevitement (Bartholomew & Horowitz, 1991 ; Main & Solomon, 1990). Enfin, chaque

20 e mot "choix" apparait entre guillemets, parce que le processus est susceptible d'étre en grande partie inconscient et
influencé par des expériences de vie antérieures, des l'enfance, que la personne n'a pas comprise et ne comprend
probablement pas encore. Ce terme de "choix" est proposé par Mikulincer et Shaver (2003) afin de souligner qu'il existe
différentes réponses possibles a I'indisponibilité des figures d'attachement. Mikulincer et Shaver proposent que tous les
composants du modele peuvent opérer consciemment ou inconsciemment, et de maniére contrélée ou automatique.
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composante du modéle est influencée par les modeles internes opérants prédominants d'une
personne, qui biaisent les évaluations des menaces, la disponibilité des figures d'attachement et
la recherche de la proximité. Ces biais font partie d'un processus descendant ou top-down par
lequel le style d'attachement le plus prépondérant d'une personne détermine le fonctionnement

du systeme d'attachement.

1% phase : L activation du systéme de d’attachement

D’une part, les stratégies d'hyperactivation menent a une vigilance accrue vis-a-vis des
menaces possibles, mais aussi a I'évaluation exagérée des menaces et a la rumination au sujet
d'expériences menagantes antérieures. L’ensemble de ces manifestations réactivent les efforts
de recherche de proximité, d’attention, et de soutien d'un partenaire. Cela améne souvent les
individus insécures-anxieux a activer leur systéeme d'attachement méme en l'absence de
menaces objectives. De ce fait, une personne présentant un style d’attachement majoritairement
anxieux aura tendance a exagérer les menaces et a rester vigilante, méme a I'égard de signes
mineurs d'insensibilité de la figure d'attachement, ce qui, a son tour, va maintenir les stratégies
secondaires d’hyperactivation. D’autre part, les stratégies de désactivation peuvent mener au
détournement de l'attention des menaces et a I'inhibition ou la suppression des pensées liées a
la menace qui pourraient activer le systeme d'attachement et amener une personne a désirer le
confort ou le soutien social. En raison de ces stratégies, les personnes insécures-évitantes
prennent souvent leurs distances par rapport aux menaces et évitent de penser a leur besoin de

réconfort ou de protection (Mikulincer & Shaver, 2003).

Le processus en deux étapes de I'activation du systeme d'attachement

Chez [D’adulte, l'activation du systeme d'attachement active les représentations
autobiographiques reliees a l'attachement, telles que des représentations de figures
d'attachement sécurisantes, leur apparence, leurs mots réconfortants et leurs comportements
affectueux. Sont activés des souvenirs épisodiques des interactions rassurantes, des sentiments
ressentis en présence de la figure d’attachement, ayant pour objectif I’apaisement des tensions
internes. Ces représentations activées automatiquement sont alors disponibles pour étre utilisees
dans le traitement ultérieur de l'information, pouvant influer sur les cognitions et les
comportements d’un individu sans acces préliminaire a la conscience (Bargh & Morsella,
2010). Des recherches aupres d'adultes ont montré que le départ d'un partenaire augmente la
recherche manifeste de proximité (Fraley & Shaver, 1998), mais aussi que les individus sont
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susceptibles de s‘affilier a une autre personne disponible en attendant un événement nocif
(Shaver & Kilinnert, 1982), et de demander de l'aide et du soutien aux autres pendant ou
immédiatement aprés des éveénements stressants (Folkman & Lazarus, 1980 ; Kobak &
Duemmler, 1994). D’autres études ont également montré que les pensées liées a la recherche
de proximité ainsi que les représentations mentales des figures d'attachement intériorisées ont
tendance a s'activer méme dans les situations les moins menacantes (Mikulincer, Birnbaum,
Woddis & Nachmias, 2000).

Styles d'attachement et activation du systéme d'attachement

L'ensemble du processus d'activation du systéme d'attachement décrit dans les sections
précédentes peut étre affecté par le style d'attachement initial (Mikulincer & Shaver, 2003).
Premierement, les modeles d'attachement initiaux peuvent modifier le contenu des
représentations mentales activées par les évaluations de la menace. Pour les individus sécures,
I'évaluation de la menace augmente I'accessibilité mentale aux souvenirs d'interactions positives
avec la figure d’attachement (pensées sur la proximité, la sécurité, le soutien, 'amour et le
soulagement). Cependant, pour les personnes qui présentent un attachement insécure,
I'évaluation de la menace augmente souvent lI'acces aux pensées et aux souvenirs négatifs (les
pensées sur les séparations, les rejets et les pertes). Deuxiemement, les schémas d'attachement
initiaux peuvent affecter le comportement de recherche de proximité et de soutien. Les
antécédents d'interactions avec des figures d'attachement réceptives et sécurisantes augmentent
la confiance dans la recherche de la proximité comme stratégie de régulation des émotions et
peuvent alors apporter un véritable confort, permettant aux personnes sécures de se sentir

enclines a gérer les situations de stress (Mikulincer & Shaver, 2003) (voir figure 14).
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Figure 14. Modeéle d'intégration de I'activation et de la dynamique du systéme

d'attachement. Reproduit a partir de Shaver & Mikulincer (2002a).

Les stratégies de désactivation et [’attachement évitant

Les adultes ayant recours a des stratégies de désactivation ont deux objectifs principaux

dans leurs relations :
(1) Le premier objectif vise a obtenir tout ce dont ils ont besoin en maintenant la distance, le
contréle et I'autonomie. Cette stratégie se manifeste par des tentatives observables de
contréler et de maximiser la distance psychologique par rapport a un partenaire, d'eviter les

interactions qui exigent un engagement émotionnel, l'intimité, la confidence ou
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I'interdépendance, mais aussi de nier ou de supprimer les pensées et sentiments
d'attachement qui pourraient impliquer ou encourager la proximité et la cohésion.

(2) Le deuxieme objectif se traduit par une réticence a se focaliser sur ses défauts personnels,
ou a faire face aux tensions et conflits relationnels, mais aussi par le refus de composer avec
la détresse ou le désir d'intimité et de securité d'un partenaire. Cette stratégie se manifeste
par la suppression des pensées et des craintes liées au rejet, a la séparation, a I'abandon ou
a la perte (Mikulincer & Shaver, 2003).

Au niveau intrapersonnel, les stratégies de désactivation affectent la gestion
émotionnelle et cognitive de 1’individu dans le sens ou il inhibe, supprime ou exclut de la
conscience les pensées ou sentiments impliquant la vulnérabilité, le besoin ou la dépendance.
D’un point de vue cognitif, les stratégies de désactivation ont de réelles conséquences sur
I'accessibilité des souvenirs (Fraley et al., 2000). Cette inhibition peut également créer des
difficultés dans I'encodage de l'information en accord avec les cognitions et les émotions
défensivement exclues. Ces inhibitions amenent les individus insécures-évitants a éviter de
faire face efficacement a de nombreuses expériences négatives (Fraley et al., 2000).

Au niveau interpersonnel, les stratégies de désactivation perturbent la capacité d'une
personne a réguler ses émotions négatives, amenant les individus a maintenir leur colere et leur
ressentiment intérieurement, tout en se défendant de I’exprimer. Ils ont également tendance a
refuser la proximité interpersonnelle qui pourrait les rendre dépendants ou vulnérables au rejet.
En outre, ils ont tendance a considérer leurs relations comme insatisfaisantes, les confortant

dans le rejet de I’autre quand la relation devient trop intime ou exigeante (Mikulincer & Shaver,
2003).

Stratégies d'hyperactivation et style d’attachement anxieux

L'objectif principal des stratégies d'hyperactivation est d'obtenir davantage d’attention,
de protection et de soin aupres d’une figure d'attachement pergue comme peu fiable ou
insuffisamment réactive. Ces stratégies consistent en des signaux exacerbés de la stratégie
d'attachement primaire — cris, pleurs excessifs, et efforts importants pour maintenir la proximiteé.
Ces patterns comportementaux sont les principales caractéristiques spécifiques d'un modéle
d'attachement anxieux (Mikulincer & Shaver, 2003).

Le modele d’attachement anxieux résultant des stratégies d’hyperactivation se
caractérise par une dépendance excessive au partenaire, une demande excessive d'attention et
de soins, des tentatives pour minimiser la distance cognitive, émotionnelle et physique ainsi

66



Approche théorique — Chapitre 2

que des comportements d'accrochage ou de controle afin d’obtenir de I’attention et du soutien.
Ces stratégies peuvent facilement encourager un comportement intrusif, coercitif et agressif
envers un partenaire qui favorise le dysfonctionnement relationnel, I'insatisfaction du partenaire
et le rejet ou lI'abandon éventuel (Mikulincer & Shaver, 2003). Pour obtenir la proximité
affective, les individus insécures-anxieux ont tendance a exageérer la gravité des menaces et des
problemes psychologiques et physiques, et a intensifier I'expérience et I'expression de leur
détresse émotionnelle (Feeney, 1999 ; Mikulincer & Shaver, 2003). Les individus insécures-
anxieux exhibent souvent délibérément leur vulnérabilité, leur impuissance et leur dépendance
tout en espérant que cette exagération captera l'attention et I'amour d'une personne (Cassidy,
1994).

Au niveau intrapersonnel, ces stratégies d’hyperactivation sont des tentatives visant a
soulager la détresse, mais pouvant accroitre l'accessibilité et l'intensité des pensées et des
émotions liées a la menace. Les individus insécures-anxieux présentent des difficultés a
contréler les ruminations négatives quant a leurs relations affectives, et peuvent étre submergés
par des ruminations et émotions négatives (Hesse, 2008). A un niveau interpersonnel, les
stratégies d’hyperactivation ont des effets négatifs sur la perception sociale. Elles nuisent a
I'image de soi en mettant I'accent sur I'impuissance et la vulnérabilité au rejet et encouragent
des évaluations négatives des autres, considérés comme non dignes de confiance, infideles ou
frustrants (Feeney, 1999). Le recours systématique a des stratégies d'hyperactivation expose les
personnes anxieuses a des problémes émotionnels et d'adaptation et alterent leur capacité a
réguler les émotions négatives. Cette détresse se manifeste méme en 1’absence de menaces

objectives (Mikulincer & Shaver, 2019 ; Simpson, Rholes & Phillips, 1996).

Pour résumer, le modéle de Shaver et Mikulincer (2003) reprend les processus cognitifs,

les stratégies comportementales et la dynamique motivationnelle du systeme d'attachement a
I'dge adulte ainsi que les buts de chaque stratégie d'attachement et leurs manifestations
émotionnelles. Alors que 1’attachement sécure favorise des relations intimes positives et des
stratégies de régulation émotionnelles adaptatives, les stratégies d'attachement secondaires sont
principalement congues pour réduire ou éliminer la douleur causée par 1’absence ou
I’inconsistance de la figure d’attachement. Il existe plusieurs outils d’évaluation de
I’attachement a 1’age adulte tous issus de la théorie de 1’attachement mais liées a des modalités
théoriques nées de trajectoires différentes (voir tableau 2). Les premiers sont nes directement
des travaux sur la petite enfance et la parentalité a partir de la situation étrange de Ainsworth
(1969). Les deuxiémes, plus tardifs, ont été élaborés a partir des travaux des psychosociologues
intéressés a la description du systéme d’attachement a 1’age adulte (Perdereau & Godart, 2003).
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Certains outils évaluent I’attachement filial, alors que d’autres se focalisent sur 1’attachement
interpersonnel. Certains se divisent essentiellement en auto-questionnaires ou en entretiens
semi-structurés permettant de mesurer la représentation de I’attachement (Perdereau, Atger &
Guedeney, 2006) conformément a la théorie de Bowlby (Bowlby, 1969, 1982). D’autres sont

basés sur I’analyse des expériences infantiles et de la narration.
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Nom de 1’échelle

Auteurs

Description

Adulte Attachment Interview (AAI)

Main et al., 1985

Cet entretien explore les relations de I’adulte avec ses figures
parentales (souvenirs et évaluation actuelle), ses réactions autour
d’expériences de séparation, de deuils ou d’éventuels abus ou rejets,
ainsi que ses attitudes envers ses propres enfants. Le codage de
I’entretien ne prend pas uniquement en compte le contenu du
discours, mais également les qualités intrinséques du narratif (sa
cohérence, I’irruption de colére mal contenue, ou encore des blocages
du souvenir). La cohérence du discours est prise comme un indice de
sécurité. L’AAI permet ainsi de déterminer quatre catégories d’état
d’esprit actuel vis a vis de I’attachement : sécure, détaché, préoccupé
et irrésolu/désorganisé (George, Kaplan & Main, 1996).

Experiences in Close Relationships
(ECR)

Brennan et al., 1998

Echelles d'auto-évaluation permettant de positionner 1’individu sur la
dimension de sécurité, d’évitement, ou d’anxiété (Brennan et al.,
1998).

L’Attachment Style Questionnaire

(ASQ)

Hazan & Shaver, 1987

Questionnaire étudiant le systéme d’attachement a travers les
relations de couple. Celui-ci comporte trois propositions décrivant
succinctement les comportements et les sentiments concernant la
facon de se percevoir dans les relations amoureuses et
interpersonnelles. Chacune correspond aux trois catégories (sécure,
évitant, anxieux-ambivalent) de la situation étrange.

The Relationship Questionnaire (RQ)

Bartholomew & Horowitz, 1991

Auto-questionnaire contenant quatre brefs paragraphes décrivant
chacun en quelgues phrases des modalités relationnelles
correspondant & chaque catégorie d’attachement. Ces scores
fournissent alors un profil d’attachement pour chaque individu.

Relationships Styles Questionnaire

(RSQ)

Griffin & Bartholomew, 1994

Questionnaire constitué d’items provenant de phrases issues a la fois
du RQ et de I’Adult Attachment Scale (Collins & Read, 1990). Ces
différents items vont permettre de calculer un score pour quatre sous-
échelles correspondant aux styles sécure, évitant-craintif, évitant-
détaché et préoccupé.

L'Adult Attachment Scale (AAS)

Collins & Read, 1990 ; basé sur les travaux
antérieurs de Hazan et Shaver (1987) et de
Levy et Davis (1988)

L'échelle a été développée en décomposant les trois descriptions
prototypiques originales (Hazan & Shaver, 1987) en une série de 18
items (i.e. sécure, évitant, insécure-anxieux)

Tableau 2. Tableau des principales mesures de I’attachement.
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2.2. Role des processus d’attachement dans le développement de I’empathie

Bowlby (1969, 1982) a postulé I’existence d’un systéme comportemental de soin
expliquant la capacité apparemment naturelle des humains pour I’empathie, des traits apparents
dans le comportement des parents qui répondent de maniére sensible aux signaux de
vulnérabilité et de besoin des enfants. Ces traits ne sont pas limités aux comportements
parentaux, mais sont aussi visibles dans la tendance des enfants et adultes a se sentir touchés
par la souffrance ou le besoin d’autrui, et dans leur tendance a vouloir aider la personne en
souffrance ou a répondre a ses besoins. Ainsi, selon la théorie de 1’attachement, le systéme de
caregiving est axé sur le bien-étre des autres et attire I'attention sur la détresse des autres plut6t
que sur ses propres besoins, afin d’apporter compassion, protection et soutien aux personnes en
situation de détresse. En ce sens, les expériences d’attachement sécures peuvent conditionner

I’émergence et le maintien des comportements empathiques au cours du développement.

2.2.1. Approche développementale de I’empathie

Du point de vue de la composante affective de I’empathie, il a été constaté que les
nourrissons réagissaient aux émotions d’autrui, et ce méme dans les premiers jours qui suivent
la naissance. Cette capacité d’imitation précoce suggere que les humains sont biologiquement
prédisposés a éprouver de I’empathie (Zahn-Waxler et al., 1992). Ce type de résonance
affective précoce a été mis en évidence par les réactions du nourrisson aux pleurs de ses pairs,
les « pleurs contagieux ». A I'age de dix semaines, les nourrissons réagissent distinctement aux
expressions de joie, de colére et de tristesse de la figure d’attachement, et peuvent méme imiter
ces expressions (Haviland & Lelwica, 1987). Les expressions d’inquiétude apparentes pour une
figure d’attachement en déetresse (manifestations faciales, vocales ou gestuelles-posturales)
semblent apparaitre a I'dge de huit mois et continuent a augmenter au cours de la deuxiéme
année de vie (Roth-Hanania, Davidov & Zahn-Waxler, 2011). Hoffman (1975) a postulé que
les pleurs réflexifs des nourrissons en réponse au bruit d'un autre nourrisson pleurant sont un
précurseur primitif de ce qu’il nomme « I'excitation empathique »?*. En ce sens, le phénoméne

d’imitation est considéré comme un pont vers 1I’empathie (VVan Baaren, Decety, Dijksterhuis,

2L Hoffman (1984), théoricien de I’empathie, reconnait deux dimensions a I’empathie : la reconnaissance des états
internes d’autrui tels que la pensée, la perception et les émotions, et la réponse affective vicariante.

70



Approche théorigue — Chapitre 2

van der Leij & van Leeuwen, 2009) car I’imitation signifie que les partenaires d’une interaction
ont en commun certaines constructions ou représentations comportementales (Decety, 2010Db).
Néanmoins, les nouveaux-nés agés d’un jour peuvent faire la distinction entre le son d’un autre
bébé¢ et celui de leur propre cri, et manifester une plus grande réactivité face aux cris d’un autre
enfant (Dondi, Simion & Caltran, 1999). Ces résultats suggérent une capacité précoce a
distinguer les émotions de soi et d’autrui chez les nourrissons, ainsi qu’une conscience
émergeante différenciée (autrui peut vivre des émotions et sentiments différents et indépendants
de soi).

La composante cognitive de I’empathie posséde des précurseurs précoces entre deux et
six mois. A cet age, les nourrissons développent un sentiment de soi en tant qu’acteur dans
I’interaction sociale et apprennent que leur comportement peut influer sur la réaction du parent
(Neisser, 1991). Cependant, ce n'est qu'au cours de la deuxiéme année que les enfants
commencent a se reconnaitre et a reconnaitre les autres comme des agents intentionnels dont
les actions sont causées par des états mentaux sous-jacents tels que les émotions, les croyances
et les désirs (Happé & Frith, 2014). En effet, des études relativement récentes ont montré que
des enfants de 18-25 mois peuvent ressentir des émotions envers une victime, et ce méme en
I’absence d’indices émotionnels explicites (Vaish, Carpenter & Tomasello, 2009). Ces résultats
suggérent I’existence de formes précoces de prise de perspective non fondées sur la contagion
émotionnelle ou sur le mimétisme (Decety, 2010a). Au cours du développement psycho-
affectif, les inférences émotionnelles des enfants contiennent des informations de plus en plus
complexes et différenciées, comme les facteurs contextuels et relationnels, et les buts ou
croyances d’autrui (Harris, 1994). Lorsque les enfants entrent dans les années préscolaires et
primaires, les capacités d’empathie cognitive se développent plus rapidement. Ce
développement peut étre imputable a I’augmentation des capacités linguistiques, facilitant la
réflexion empathique (McDonald & Messinger, 2011).

La composante comportementale de I’empathie a été étudiée principalement par
I'observation du comportement prosocial chez les enfants en bas dge. De nombreuses études en
psychologie du développement suggerent que ces comportements apparaissent au cours de la
deuxiéme année de vie (Brownell, 2013 ; Warneken & Tomasello, 2009) avec I’émergence de
comportements d'aide, de reconfort, de partage et de coopération chez les nourrissons ages de
12 a 24 mois (Vaish et al., 2009). Les résultats d’une étude longitudinale de Roth-Hanania et
al., (2011) ont montré que les tentatives d’aider ou de réconforter une victime en détresse
augmentent considérablement au cours de la deuxiéme année (niveaux plus élevés autour de 16

mois). De maniere concomitante au développement socio-cognitif et a d'autres composantes de
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I'empathie (prise de perspective), les enfants et les adolescents manifestent des comportements
prosociaux dans une plus grande variété de situations et de maniére plus sélective (Tousignant
etal., 2017).

2.2.2. Le role de Pattachement dans le développement de I’empathie

Appliqué au comportement empathique, le syst¢eme d’attachement peut étre activé par
la perception d’une personne en détresse, cette activation ayant pour but de modifier I'état de la
personne. Le fonctionnement du systéme d’attachement peut étre compromis par 'anxiété et
I'inquiétude vis-a-vis de la figure d’attachement, expliquant ainsi pourquoi l'insécurité de
I'attachement entrave les capacités empathiques (Bowlby, 1969). En revanche, un attachement
sécure permet a une personne de moins se préoccuper de ses propres besoins et de se concentrer
sur le comportement empathique.

Ainsi, I’observation de la détresse d’autrui active le systéme d’attachement construit a
partir des interactions avec les figures d’attachement au cours du développement. Selon le
modele de Gross, Stern, Brett et Cassidy (2017), quand les figures d’attachement font preuve
d’empathie pour leurs enfants, les enfants intériorisent ce schéma comportemental comme un
script de réaction aux personnes en détresse (Hojat, 2007 ; Troyer & Greitemeyer, 2018). Avec
le temps, ces modeles internes opérants s’intégrent, se généralisent aux relations futures avec
les pairs et guident les attentes et comportements des enfants dans des situations sociales
nouvelles. Du point de vue de la théorie de I’attachement (Bowlby, 1969), un modéle interne
opérant sécure implique la croyance que les partenaires sont généreux et généralement bien
intentionnés (Johnson, Dweck & Chen, 2007 ; Waters & Waters, 2006). Ces représentations
prédisent le comportement des enfants dans une variété de domaines et soutiennent
probablement le comportement prosocial des enfants, en fournissant un script concernant la
facon de répondre aux besoins des autres et en leur inculquant une vision d'autrui digne de
soins, et suscitant une motivation altruiste a les aider dans le besoin (Johnson, Dweck & Chen,
2007 ; Waters & Waters, 2006).

Chez I’adulte, I’attachement sécure est associé a des modeles internes opérants positifs
de soi et d'autrui contribuant a I’émergence des capacités empathiques. Les adultes avec un
style d’attachement sécure ont tendance a considérer les autres avec estime, a les accepter
(Luke, Maio & Carnelley, 2004), a leur faire confiance, a attribuer des intentions positives a

leur comportement (Collins & Read, 1990), mais aussi a adopter des attitudes moins hostiles a
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I’égard des membres d’un autre groupe (Mikulincer & Shaver, 2001). lls se considérent
également compeétents pour apporter du soutien aux autres (Kunce & Shaver, 1994). Ces
modeles internes opérants positifs de soi et d’autrui expliqueraient en partic pourquoi
I’attachement sécure est associé a de hauts niveaux d’empathie et a de faibles niveaux de
détresse personnelle (Mikulincer et al., 2001a ; Mikulincer, Shaver, Gillath & Nitzberg, 2005 ;
Mikulincer & Shaver, 2001). Des études utilisant un paradigme d’amorgage de sécurité
d’attachement ont mis en évidence des liens entre l'augmentation des niveaux de securité
d’attachement et I'empathie envers les deux partenaires d’une relation amoureuse (Mikulincer,
Shaver, Sahdra & Bar-On, 2013) et envers des personnes étrangeéres en détresse (Mikulincer et
al., 2001a, 2005). Mikulincer et al., (2005, 2013) ont montré que la sécurité de I'attachement
(amorcée ou évaluée) était associée a plusieurs comportements prosociaux : une compassion
accrue envers des personnes étrangeéres en souffrance et une volonté d’aider.

En revanche, les personnes avec un style d’attachement évitant étaient beaucoup moins
susceptibles de développer des comportements d’aide envers autrui (Mikulincer, Florian &
Weller, 1993 ; Simpson, Rholes & Nelligan, 1992). Les personnes avec un attachement anxieux
exprimaient des raisons égocentriques (recevoir des remerciements, se sentir inclus) pour
justifier leurs comportements d’aide (Gillath, Shaver & Mikulincer, 2005). Les individus avec
un attachement évitant sont plus susceptibles de faire des attributions hostiles sur leur
comportement (Suess, Grossmann & Sroufe, 1992), alors que les individus insécures-anxieux
sont plus enclins a attendre de leurs pairs qu'ils ne les aiment ou les rejettent (Ziv, Oppenheim
& Sagi-Schwartz, 2004).

Ainsi, les modeéles internes opérants de soi et d’autrui peuvent agir comme des
mécanismes centraux par lesquels I'attachement influence le comportement empathique. Au-
dela de I’influence des modeles d’attachement, les processus de régulation émotionnelle jouent
aussi un role fondamental dans le développement de 1I’empathie (Batson, 1991 ; Davis, 1996 ;
Decety & Jackson, 2004 ; Kochanska, 1993 ; Laible, 2004) (voir figure 15).
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Figure 15. Modeéle théorique de Gross et collaborateurs (2017) des liens entre

I’attachement et le comportement prosocial. Reproduit & partir de Gross et al., (2017).

2.2.3. Larégulation émotionnelle a I’interface de I’empathie et de ’attachement

De nombreuses recherches ont montré que les processus de co-régulation entre 1’enfant
et la figure d’attachement permettent le développement des compétences socio-émotionnelles
telles que la régulation des émotions et les capacités empathiques (Calkins & Leerkes, 2004 ;
Cassidy, 1994). En effet, les enfants et les adultes avec un haut niveau d’attachement sécure ont
davantage de capacités a réguler I’activation émotionnelle en situation socio-émotionnelle
(Kerns, Abraham, Schlegelmilch & Morgan, 2007 ; Leerkes & Wong, 2012), les rendant
disponibles a la détresse d’autrui.

Les compétences socio-emotionnelles telles que la reconnaissance et la compréhension
des émotions, la résonance affective, et le contréle volontaire (i.e. capacité a supprimer
comportement au profit d’un autre ; Bernier, Carlson & Whipple, 2010 ; Kochanska, 2001 ;
Viddal et al., 2015 ; Volling, McElwain, Notaro & Herrera, 2002) semblent importantes dans
le développement de la réponse empathique (Geangu, Benga, Stahl & Striano, 2011 ; Hastings
& Miller, 2014 ; Hoffman, 2000). Les enfants sécures ont une meilleure reconnaissance des
émotions (Steele, Steele & Croft, 2008), une meilleure compréhension des émotions (Denham,
Blair, Schmidt & DeMulder, 2002 ; Laible & Thompson, 1998) et un meilleur contréle
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volontaire. Chez 1’adulte, la présence de capacités de régulation émotionnelle permet aux
individus d’étre moins focalisés sur leur vécu émotionnel, leur permettant d’accéder a des
ressources cognitives pour manifester soutien et intérét aux états émotionnels d’autrui. A
I’inverse, des difficultés de régulation émotionnelle peuvent donner lieu a une incapacité a faire
preuve d’empathie par une focalisation sur son propre vécu émotionnel. De ce fait, il est
important de distinguer I’implication spécifique de chacune des composantes de la régulation

émotionnelle dans le développement de I’empathie affective et cognitive.

Etudes chez I'enfant

Un axe de travail important dans les recherches sur I'attachement concerne les relations
entre les premieres histoires d'attachement et la compréhension et 1’identification des émotions
en tant que prédicteur des capacités d’empathie cognitive (i.e. prise de perspective). Laible &
Thompson (1998) ont demandé a de jeunes enfants de regarder trois marionnettes jouer
différentes situations. A la fin de chaque histoire, chaque enfant était interrogé sur les émotions
de la marionnette protagoniste. Les enfants avec un attachement sécure ont manifesté une
meilleure compréhension émotionnelle que les enfants avec un attachement insécure. Ces
résultats suggerent que les expériences d’attachement intériorisées influencent les capacités a
comprendre la perspective d’autrui (compréhension des états internes cognitifs et émotionnels
d’autrui). La recherche de Kestenbaum, Farber et Sroufe (1989) s’est focalisée sur les
interactions de jeux des enfants pour évaluer les réactions aux comportements de détresse. Les
enfants avec un attachement sécure étaient plus susceptibles de se comporter de maniére
empathique (empathie affective et comportementale) en présence d'enfants en détresse que des
enfants avec un attachement évitant. Les enfants avec un attachement anxieux se comportaient
avec plus de colére, plus d’agressivité et d’hostilité, et moins d’empathie dans les situations de
jeux. Il est important de noter que les enfants avec un attachement insécure peuvent encore
adopter certains comportements prosociaux, mais leurs motivations peuvent différer de celles
des enfants sécures. Selon Weinfield, Sroufe, Egeland et Carlson (1999), les enfants insecures
sont plus susceptibles que les enfants sécures d'éprouver des émotions négatives, comme
I'anxiété ou la colere, en raison des réponses incohérentes ou du rejet qu'ils pergoivent de leurs
figures d'attachement. Dans des situations a charge émotionnelle élevée, la suractivation
émotionnelle issue de la situation donnerait lieu a des sentiments de détresse personnelle. De
ce fait, les enfants insécures devaient concentrer toutes leurs ressources cognitives a réduire

leur propre détresse plutdt qu'a aider autrui (Eisenberg & Fabes, 1992, 2006).
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Les résultats de 1’étude de Davidov & Grusec (2006) indiquent que la régulation
émotionnelle a un réle médiateur entre la réceptivité maternelle a la détresse de I’enfant (i.e. un
facteur contribuant a la sécurité d'attachement) et I'empathie des enfants. La réceptivité et la
chaleur parentale en réponse a la détresse de I’enfant favoriseraient une meilleure gestion des
émotions chez les enfants, laquelle prédirait une réaction empathique. Chez des enfants d'age
préscolaire avec un attachement sécure, les capacités de régulation émotionnelle prédisaient les
capacités empathiques de 1’enfant évaluées par la mére (Panfile & Laible, 2012). Stefan et
Avram (2016) ont confirmé que des modeles d'attachement sécures favorisent une meilleure
conscience de la régulation émotionnelle qui permet le développement des capacités
empathiques. Ainsi, la sensibilit¢ parentale aux états internes de D’enfant favoriserait
I'attachement sécure chez les jeunes enfants. Ces expériences de soutien forment la base des
modeles internes opérants par laquelle les enfants tendent a développer une prise de conscience

et de I’empathie dans les relations interpersonnelles.

Etudes chez [’adolescent et I’adulte

L'adolescence est une péeriode importante pour le développement des régions du cerveau
impliquées dans la régulation des émotions et le fonctionnement exécutif, comme le cortex
préfrontal et le cortex cingulaire antérieur. Ce n'est qu'a la fin de I'adolescence que ces régions
atteignent leur pleine maturité (Decety & Meyer, 2008). Ainsi, la compréhension du
développement de I’empathie a ’adolescence ne peut se faire sans celle du développement de
la régulation émotionnelle. Des données suggerent que les adolescents qui sont plus efficaces
dans la régulation de leurs émotions sont également plus prosociaux (Cui et al., 2015 ; Luengo
Kanacri, Pastorelli, Eisenberg, Zuffian0 & Caprara, 2013) et empathiques (MacDermott,
Gullone, Allen, King & Tonge, 2010), tandis que les adolescents ayant des difficultés de
régulation émotionnelle sont moins empathiques que leurs pairs (Cohen & Strayer, 1996). Au
niveau des relations d’attachement, des amitiés intimes et des relations amoureuses
commencent a se creer, ouvrant la possibilité de s'attacher a ses pairs, et de prendre soin d’autrui
dans de nouveaux contextes relationnels. Des progres significatifs dans le développement
cognitif et cérébral (Paus, 2009 ; Piaget, 1972) permettent aux adolescents de mieux
comprendre les émotions et les besoins des autres, de rendre compte plus précisément de leur
propre empathie et de leur comportement prosocial. De plus, les représentations des adolescents
sur les relations d'attachement spécifiques passées et actuelles forment progressivement une
organisation d'attachement plus globale et intégrée (Shaver, Mikulincer, Gross, Stern &
Cassidy, 2016).
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Empiriquement, les enfants présentant un attachement secure ont tendance a avoir des
relations amicales positives basées sur la réciprocité (Shulman, Elicker & Sroufe, 1994) et des
modeles internes opérants interpersonnels sécures (romantiques) a l'adolescence (Furman &
Wehner, 1997). Malgré le peu d’études ayant évalué 1’évolution de 1’empathie selon
I’attachement de I’enfance a 1’adolescence, les études existantes montrent que les adolescents
sécures sont plus empathiques et prosociaux que les adolescents insécures. Laible, Carlo et
Raffaelli (2000) ont constaté que les adolescents manifestant une plus grande attention envers
leurs pairs se disent également plus empathiques, et que 1’attachement sécure est associé a des
niveaux ¢levés d’empathie. En outre, de nombreuses recherches indiquent que les adolescents
avec un attachement sécure régulent mieux leurs émotionss que les adolescents avec un
attachement insécure, et utilisent des formes plus adaptatives de régulation émotionnelle
(Cooper, Shaver & Collins, 1998 ; Kobak & Sceery, 1988 ; Zimmermann, Maier, Winter &
Grossmann, 2001). Par ailleurs, Murphy, Laible, Augustine et Robeson (2015) ont évalué
I’influence de 1'émotivité négative et de la régulation émotionnelle comme médiateurs de
I’association entre l'attachement (auto-rapporté) et 1’empathie, le pardon, la culpabilité et la
jalousie. Dans cette étude, un haut niveau d’attachement sécure prédisait des capacités élevées
de régulation émotionnelle, prédisant des niveaux élevés d’empathie et de culpabilité.
L’ensemble de ces études suggere que I’association entre I’attachement, la régulation
émotionnelle et I’empathie se maintient a I’adolescence.

Chez I’adulte, trés peu de recherches ont testé le lien entre 1’attachement, la régulation
émotionnelle et ’empathie. A notre connaissance, seule 1’étude de Troyer et Greitemeyer
(2018) s’est intéressée a déterminer le r6le médiateur des stratégies de régulation émotionnelle
et de I'affectivité négative (i.e. une dimension de disposition d’humeur qui refléte I'émotivité et
le concept de soi négatifs d'une personne ; Watson & Clark, 1984) entre la sécurité de
I'attachement et I'empathie. Chez les individus sécures, la stratégie de réévaluation positive
médiatisait I’association entre la sécurité de 1’attachement et I’empathie cognitive (i.e. prise de
perspective). En d’autres termes, les individus sécures réévalueraient davantage leurs émotions,
leur permettant de réguler la charge émotionnelle et d’étre disponible pour se mettre a la place
d’autrui. Cependant, les résultats de leur étude n’ont pas mis en avant de réle médiateur de la
suppression émotionnelle entre la sécurité de I'attachement et I'empathie cognitive.

Les individus ayant un style d’attachement anxieux se caractérisent par des stratégies
d’hyperactivation associées a une forte émotivité, une sensibilité & 1’acceptation d’autrui, au
rejet social, et une anxiété en réponse au stress (Cassidy & Berlin, 1994 ; Kobak, Cole, Ferenz-
Gillies, Fleming & Gamble, 1993 ; Kobak & Sceery, 1988). Appliqué au domaine de
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I’empathie, les individus insécures-anxieux réagiraient a la détresse d’autrui par des sentiments
de detresse personnelle élevés, des niveaux modeérés d'empathie associés a des motivations
égocentriques. Chez 1’adulte, Collins et Feeney (2000) ont suggeré que les figures
d’attachement anxicuses peuvent éprouver des difficultés a déterminer quand un partenaire a
besoin de soins. Par conséquent, ces individus fournissent un soutien émotionnel élevé, quel
que soit le niveau de détresse de leur partenaire. De plus, les personnes insécure-anxieuses se
focaliseraient sur leurs besoins émotionnels et seraient distraites par les pensées de leur
partenaire, faisant ainsi preuve d’une grande empathie affective pour leur partenaire (Collins,
Ford, Guichard, Kane & Feeney, 2010). Les individus insécures-anxieux ont donc tendance a
se focaliser sur la satisfaction de leurs propres besoins d'attachement, ce qui peut nuire a leur
capacité a percevoir les autres avec précision. Cependant, certains chercheurs n'‘ont trouvé
aucune association entre I’anxiété d'attachement et 1’empathie (i.e. envers des victimes
d’attentat ; Wayment, 2006), alors que d’autres ont montré que des niveaux élevés d’anxiété
d'attachement prédisaient une faible préoccupation empathique (Trusty, Ng & Watts, 2005) et
une grande détresse personnelle (Britton & Fuendeling, 2005). D’autres auteurs n’ont pas mis
en évidence de lien entre I’attachement anxieux et la prise de perspective (Joireman, Needham
& Cummings, 2001). Pour conclure, la littérature étudiant les liens entre I’attachement anxieux,
la régulation émotionnelle et I’empathie présente des résultats et conclusions inconsistants avec
des données partielles en population adulte.

L’attachement évitant est associé a des stratégies de désactivation caractérisées par la
suppression, la minimisation et I’inhibition de I’expression des émotions négatives (Borelli,
West, Weekes & Crowley, 2014 ; Dozier & Kobak, 1992 ; Spangler & Grossmann, 1993 ;
Spangler & Zimmermann, 1999). Ainsi, les individus insécures-évitants peuvent réagir a la
détresse d'autrui par une forte intensité émotionnelle couplée a des signes comportementaux
d’indifférence et d’antipathie a I’égard de la douleur d’autrui. Les individus insécures-évitants
sont relativement peu empathiques (Mikulincer et al., 2001a ; Rowe & Mohr, 2007) et
manguent de compassion, car des motifs égocentriques les laissent indifférents du point de vue
des autres (Mikulincer et al., 2005). Par ailleurs, des études montrent que I'évitement de
I'attachement prédit un faible niveau de prise de perspective (Britton & Fuendeling, 2005 ;
Joireman et al., 2001). Dans une étude réalisée auprés de couples mariés, Simpson et al., (2011)
ont constaté que les individus insécures-évitants présentaient des difficultés a déduire les
penseées et les sentiments de leur partenaire (i.e. précision empathique) au cours de discussions
conflictuelles. Ainsi, les personnes insécures-évitantes désactiveraient leur systéeme

d’attachement pendant un conflit interpersonnel en écartant, ignorant ou en se retirant des
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menaces ou en réprimant leurs pensées (Ickes & Simpson, 2001 ; Simpson et al., 2011).
Joireman et al., (2001) ont également constaté qu’un haut niveau d’attachement évitant était
associé a un faible niveau de prise de perspective et de préoccupation empathique. Enfin,
Simpson et al., (1992) ont mis en évidence que 1’évitement de 1’attachement était inversement
associé a des réactions empathiques envers la souffrance d’autrui. Ainsi, les individus
insécures-évitants auraient tendance a prendre de la distance vis-a-vis des personnes en détresse
(Mikulincer et al., 2005). Troyer & Greitemeyer (2018) justifient cette prise de distance par le
fait que les individus avec un haut niveau d’attachement évitant ont souvent tendance a
supprimer leurs émotions, inhibant ainsi leurs capacités d’empathie.

Par ailleurs, les avancées majeures dans les domaines des neurosciences sociales ont
permis de mettre en lumiere les mécanismes cérébraux et neurovégétatifs impliqués dans

I’attachement et I’empathie.

2.3. Apport des neurosciences sociales a la compréhension du lien entre

P’attachement et ’empathie

2.3.1. Caractérisation des mécanismes centraux et neurovégétatifs impliqués dans les

processus d’attachement

Les mécanismes centraux

Les méthodes de neuro-imagerie ont pu mettre en évidence que I’amygdale et
I’hippocampe (i.e. structures sous-corticales du systeme limbique impliquées dans les processus
émotionnels) étaient impliquées dans les processus d’attachement (Buchheim et al., 2006 ;
Lemche et al., 2006). En effet, une activité accrue de I’amygdale est observée lorsque des
enfants subissent un stress et recoivent de l'aide. Lemche et al., (2006) ont montré que
I’amygdale de personnes adultes exposées a des situations d’insécurité était davantage activee.
De manicre conjointe, ’amygdale et l'hippocampe établissent des connexions entre les
partenaires amicaux et amoureux et les évenements et expériences significatives, contribuant a
la perception des partenaires comme étant des figures d'attachement (Buchheim et al., 2006 ;
Lemche et al., 2006 ; Vrticka, Andersson, Grandjean, Sander & Vuilleumier, 2008). D'autres
études ont révélé que le lobe temporal (i.e. structure associée a la perception et a la réactivité

79



Approche théorigue — Chapitre 2

émotionnelle) est activé lorsque les personnes sont exposées a des indices d'insecurité liés a
I'attachement (Gillath, Shaver et al., 2005 ; Vrticka, Sander & Vuilleumier, 2012).

Par ailleurs, Gillath, Bunge, Shaver, Wendelken et Mikulincer (2005) ont constaté que
la régulation des émotions liées aux éxpériences d'attachement était associée a une activation
dans le cortex orbitofrontal (i.e. zone impliquée dans divers processus cognitifs de niveau
supérieur comme la régulation émotionnelle ; Miller & Cohen, 2001). D’autres zones du
cerveau associées a l'attention, la gestion des conflits et a la mémoire de travail (cortex
préfrontal dorsolatéral et le cortex cingulaire antérieur) sont activées lors de la suppression des
pensées liées a la séparation d'un partenaire romantique (Anderson et al., 2004). Ainsi, les
modeles internes opérants et les mécanismes de régulation émotionnelle qui y sont associés sont
gérés par des zones cérébrales responsables de la régulation des situations de séparation
(Gillath, Giesbrecht & Shaver, 2009).

Chez les adolescents insécures-évitants, White et al., (2012) ont constaté des niveaux
relativement faibles de détresse lors d’évocations de souvenirs liés au rejet (i.e. Child
Attachment Interview ; Target, Fonagy, Shmueli-Goetz, Datta & Schneider, 1998), bien que
’activité électrique cérébrale (i.e. mesurée par électroencéphalogramme) ait montré une forte
réaction a cet épisode. Gillath, Bunge et al., (2005) ont demandé aux participants insécures-
anxieux de supprimer leurs pensées et émotions négatives pendant une tache de régulation
émotionnelle. Ces participants révélaient une activation moins élevée dans le cortex
orbitofrontal. Le cortex orbitofrontal étant associé aux processus de régulation émotionnelle,
I'activation plus faible observée chez les personnes anxieuses pourrait étre associée a des
processus de régulation émotionnelle moins efficients. Ainsi, les réactions émotionnelles des
individus insécures-anxieux peuvent étre associées a leurs difficultés a réguler leurs émotions
(Gillath, Bunge et al., 2005 ; Warren et al., 2010). L’ensemble de ces études suggére que les
relations d’attachement influencent les systémes cérébraux de modulation du stress. Par
ailleurs, ces systémes cérébraux ont une influence sur le fonctionnement du systeme nerveux

autonome.

Les mécanismes neurovégétatifs

Lors d’une situation a charge émotionnelle élevée, la cascade de réactions
neuroendocriniennes est également responsable du déclenchement de I'activation des systémes
sympathique et parasympathique du systéme nerveux autonome menant a une augmentation

des réponses neurovégétatives comme la fréquence cardiaque, la tension artérielle et I’activité
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sudoripare, caractéristiques de 1’activation émotionnelle. En ce sens, les interactions entre
I’enfant et sa figure d’attachement peuvent faconner le fonctionnement du systeme autonome
par leur influence sur la sécrétion des hormones du stress, mais aussi sur la sécrétion
d'ocytocine??. Par conséquent, il est important de noter que I’étude des corrélats du systéme
neurovégétatif peut également mettre en lumiére les processus neurophysiologiques de
I'attachement (Diamond & Fagundes, 2010 ; Powers, Pietromonaco, Gunlicks & Sayer, 2006).

Rappelons que le systeme nerveux autonome est responsable des aspects somatiques de
tous les états affectifs (Beauchaine, Gatzke-Kopp & Mead, 2007 ; Calkins & Dedmon, 2000 ;
Lewis, Ramsay & Sullivan, 2006 ; Perry, Mackler, Calkins & Keane, 2014). L'axe
hypothalamo-pituitaire-adrénalien ou HPA relie les systémes nerveux central et endocrinien.
Constitué des interactions entre I'nypothalamus, I'nypophyse et les glandes surrénales (situées
au-dessus des reins), 1’axe HPA contréle les réponses au stress. Le cortisol, la principale
hormone du stress, est libérée pendant plusieurs heures lorsque I'axe HPA est activé par un
événement stressant.

Les différences inter-individuelles dans l'activit¢é de 1’axe HPA sont partiellement
héréditaires (Kirschbaum, Wust, Faig & Hellhnammer, 1992 ; Wist, Federenko, Hellhammer &
Kirschbaum, 2000) mais sont également influencées par les premiéres expériences de stress et
d’attachement (Gunnar & Donzella, 2002). Par exemple, la séparation maternelle chez le singe
rhésus entraine une hyperréactivité de I'axe HPA, ainsi qu'un comportement passif et évitant
(Suomi, 1991). L'activité de 1’axe HPA chez les enfants et les adolescents varie en fonction de
multiples facteurs familiaux, mais le plus important d'entre eux semble étre la qualité des soins
maternels (Flinn & England, 1995). Les enfants qui ont perdu un de leurs parents montrent une
réactivité exacerbée au stress et une hyperactivation de I’axe HPA a I'age adulte (Luecken,
1998). A I’opposé, des niveaux élevés de proximité physique et de chaleur chez I’enfant pendant
les périodes de stress sont associés a des niveaux d’activation normaux de 1’axe HPA (Chorpita
& Barlow, 1998 ; Hertsgaard, Gunnar, Erickson & Nachmias, 1995). Plus précisément, la
sécurité de l'attachement (mesurée par la situation étrange) a été associee a une réactivite
atténuée de I'axe HPA en réponse a des stresseurs environnementaux (Gunnar, Brodersen,
Krueger & Rigatuso, 1996 ; Nachmias, Gunnar, Mangelsdorf, Parritz & Buss, 1996). Ainsi, les
études sur I'axe de I'HPA fournissent des preuves empiriques de I’influence de 1’attachement

sur 1’état de stress physiologique de I’enfant au cours de son développement psycho-affectif.

221 ’ocytocyne est une hormone qui joue un rdle critique a la fois dans les processus de d’attachement et dans la
régulation négative du stress lié au systéme nerveux autonome et a la réaction du systeme Hypothalamo-
Hypophysaire-Surrénalien (Carter, 1998; Knox & Uvnés-Moberg, 1998).

81



Approche théorigue — Chapitre 2

De nombreuses études récentes ont cherché a déterminer si les processus d’attachement
étaient associés a des patterns neurovégétatifs de la régulation du stress et des émotions, a savoir
les branches sympathique et parasympathique du systeme nerveux périphérique (généralement
évaluées par la fréquence cardiaque, la tension artérielle, I'arythmie des sinus respiratoires,
I'activité électrodermale ; Diamond, Hicks & Otter-Henderson, 2006). Premierement, certaines
études ont évalué les styles d'attachement des adultes dans le contexte des relations
romantiques, tandis que d'autres ont investigué les modeles d'attachement chez 1’enfant.
Deuxiémement, d’autres recherches ont examiné les modeéles de réactivité physiologique a des
stress induits lors de paradigmes expérimentaux, comme I'exécution de taches de laboratoire
difficiles ou les conflits conjugaux.

La tendance générale des résultats met en évidence des différences individuelles dans la
réactivité physiologique au stress selon le style d’attachement. L association entre 1’insécurité
de I’attachement et les difficultés de régulation émotionnelle (Allen & Miga, 2010) a été
associée a des corrélats neurovégétatifs spécifiques. En effet, Roisman (2007) a constaté que
les adultes insécures-anxieux avaient un rythme cardiaque plus élevé lorsqu'ils essayaient de
résoudre un conflit conjugal. Ces résultats suggerent que I'hypervigilance des personnes
anxieuses a I'égard des stimuli menagants et leur activation émotionnelle accrue se manifestent
par des patterns d'activité élevée du systéme nerveux autonome et de 1’axe HPA. Chez les
individus insécures-évitants, des études ont souligné une réactivité accrue (i.e. une tension
artérielle et une conductance cutanée) en réaction a des stimuli de stress (Carpenter &
Kirkpatrick, 1996 ; Diamond et al., 2006).

Du point de vue de ’activité électrodermale, la premiére étude a établir des liens entre
I’attachement et la conductance cutanée est celle de Dozier et Kobak (1992). Dans cette étude,
ces auteurs ont évalué les corrélats physiologiques a partir de I’enregistrement de I’ AED durant
I’Adult Attachment Interview (AAI). Les individus insécures-évitants ont montré une
augmentation marquée des niveaux de conductance cutanée au cours de 1’évocation de
souvenirs centrés sur des expeériences de séparation, de rejet et de menace. Les individus
insécures-évitants ont aussi rapporté de faibles niveaux d’expression émotionnelle négative
associés a des niveaux élevés de conductance cutanée (Dozier & Kobak, 1992). Plus tard, Fraley
et Shaver (1997) ont repliqué cette etude et ont montré que l'attachement évitant était associé a
une fréquence moindre d’expériences subjectives de perte et de menace et a une conductance
cutanée tonique (SCL) plus faible pendant la tche de suppression (i.e. supprimer les pensées a
I’égard de leur partenaire amoureux). De tels résultats ont été observés par d’autres études

évaluant les expressions faciales d'émotions negatives (Roisman, Tsai & Chiang, 2004). De
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méme, des études evaluant les souvenirs d'attachement infantiles ont révélé que les personnes
insécures-évitantes montraient des niveaux de cortisol élevés en réaction a des souvenirs
d’abandon (Rifkin-Graboi, 2008), et une réactivité électrodermale accrue aux conflits
amoureux (Roisman, 2007). Etant donné I’absence de réactions subjectives de stress ou
d’émotions négatives chez les adultes insécures-évitants, il semblerait exister un modele
général de déconnexion entre le stress auto-rapporté par les individus insécures-évitants et leur
réactivité physiologique aux facteurs de stress (Mikulincer, 1998 ; Mikulincer, Florian &
Tolmacz, 1990). L'évitement est ainsi associé a une connaissance moins précise des états
physiologiques, et a une déconnexion entre 1’expression subjective des émotions et leurs
manifestations physiologiques (Sonnby-Borgstrom & Jonsson, 2004 ; Zimmermann et al.,
2001). Ces études renforcent l'idée que les personnes avec un attachement insécure-évitant
présentent une déconnexion entre I’activation physiologique et leur discours subjectif en
situation émotionnelle. Contrairement a l'attachement évitant, 1’attachement anxieux était
associé a davantage de pensées sur la séparation et la perte, et a des niveaux de conductance
cutanée tonique plus éleves pendant la tache de suppression (Fraley & Shaver, 1997).

D’autres recherches ont utilisé des paradigmes de présentation d’images émotionnelles
pour évaluer les corrélats neurovégétatifs du traitement de I’information émotionnelle en
fonction du style d’attachement. Concernant I’activité électrodermale, Silva, Ferreira, Soares et
Esteves (2015) ont demandé aux participants de rechercher une image cible, tout en ignorant
une image antérieurement présentée (neutre ou détresse). Les résultats ont montré un effet du
style d’attachement sur 1’activité électrodermale : les amplitudes des RED étaient plus élevées
chez les individus avec un attachement anxieux que chez les individus avec un attachement
évitant. En revanche, les amplitudes étaient plus élevées chez les individus insécures-évitants
que chez les individus sécures. Les individus avec un haut niveau d’attachement anxieux
présentaient des amplitudes de RED plus élevées pour les images négatives. Cette étude suggere
que les expériences d’attachement modulent les réponses physiologiques face a des situations
de détresse, et qu’il existe des patterns subjectifs associés a des signatures physiologiques du
traitement de I’information émotionnelle en fonction du style d’attachement.

Ainsi, les styles d’attachement sont associés a des patterns physiologiques non
conscients et automatiques durant le traitement d’une information émotionnelle. De telles
particularités dans le traitement de I’information émotionnelle peuvent avoir des répercussions
sur les compétences socio-émotionnelles telles que la régulation émotionnelle et la capacité a

faire preuve d’empathie envers autrui.
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2.3.2. Caractérisation des mécanismes neurovégétatifs impliqués dans I’association

entre ’attachement et I’empathie

L’ensemble de ces modéles théoriques et travaux empiriques abordés suggerent
I’existence d’un lien entre I’attachement, la régulation émotionnelle et I’empathie. Un tel lien a
été observé sur des études observationnelles, interventionnelles et auto-rapportées chez
I’enfant, ’adolescent, et chez 1’adulte. Cependant, bien qu'il existe une littérature abondante sur
les marqueurs neurovégetatifs des processus d'attachement, les recherches portant sur les
mécanismes neurovégétatifs impliqués dans I'empathie selon les styles d'attachement est assez
rare. De nos jours, trés peu d’études ont caractérisé les corrélats neurovégétatifs de 1’empathie
selon le style d’attachement.

Liew et al., (2003) ont étudié les relations entre des indices physiologiques et des images
de détresse induisant des réactions empathiques chez des enfants. Ils ont constaté que
I'expressivité émotionnelle des parents modérait la relation entre I'activation physiologique et
le fonctionnement socio-émotionnel de I’enfant. Diamond et al., (2012) ont montré que la
sensibilité empathique (i.e. la capacité a percevoir avec précision les états affectifs d'une autre
personne) chez les adolescents était prédite par le style d'attachement, et le tonus vagal (i.e.
indicateur de l'activité du nerf vague utilisé pour évaluer la régulation émotionnelle). En
d’autres termes, les adolescents avec une grande réceptivité empathique avaient de faibles
niveaux d'insécurité d'attachement et des niveaux élevés de tonus vagal (Appelhans & Luecken,
2006). Ces études suggerent que les expériences d’attachement modulent les réponses
physiologiques aux réactions empathiques, et qu’il peut exister des patterns neurovégétatifs

caractéristiques des styles d’attachement.
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Synthese du chapitre

La théorie de I’attachement peut étre envisagée comme une théorie de la régulation des
émotions (Cassidy & Kobak, 1988 ; Kobak et al., 1993) ou de la régulation des affects (Sroufe,
1996). En fonction de ses interactions passees et de son histoire affective, I’individu développe
des capacités différentes a réguler ses émotions. Aussi, cette régulation émotionnelle s’est
construite dans 1’enfance avec les figures d’attachement et se manifeste dans les relations
interpersonnelles a 1’age adulte. Cette capacité de régulation émotionnelle dépend a la fois de
la qualité des expeériences interpersonnelles actuelles et des expériences intériorisées avec les
figures d’attachement (Mikulincer, Shaver & Pereg, 2003).

Les individus insécures-anxieux et insécures-evitants présentent des perturbations
différentes dans la capacité a réguler les émotions négatives et positives. De telles perturbations
émotionnelles peuvent prédisposer les individus insécures & développer des relations
interpersonnelles dysfonctionnelles. Ainsi, la théorie de I’attachement met en évidence des
mécanismes spécifiques par lesquels la qualité de I'attachement d'un enfant peut contribuer au
développement de compétences socio-émotionnelles comme I'empathie. En particulier,
I'attachement faconne les modéles cognitifs des relations, les capacités de régulation des
émotions, le fonctionnement physiologique de I’individu en situation socio-émotionnelle et la

capacité a faire preuve d’empathie dans les interactions sociales.
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Problématique

La question centrale de la these concerne I’identification des relations existantes entre
les différents types d’attachement et le développement des compétences socio-émotionnelles
comme la régulation émotionnelle et ’empathie a 1’age adulte. La problématique générale des
¢tudes présentées dans ce travail s’inscrit dans deux perspectives théoriques convergentes et
complémentaires. La premiére concerne une perspective dévelopementale dans laquelle les
relations d’attachement sont envisagées comme des processus influencant le développement de
la régulation émotionnelle et I’empathie. On bascule ainsi vers une épistémologie
interactionniste dans laquelle la régulation émotionnelle et 1’empathie ne sont pas seulement
des processus cognitifs et émotionnels intra-individuels, mais peuvent étre envisagés comme
des caractéristiques émergentes des relations d’attachement constuites au cours de 1’histoire de
I’individu. La seconde concerne une perspective multidimensionnelle dans laquelle la
régulation émotionnelle, 1I’empathie affective, I’empathie cognitive et les comportements
prosociaux peuvent étre envisagés comme des composantes en interaction présentant des
trajectoires développementales et des perturbations différentes de 1’histoire relationnelle de
I’individu. L’influence des expériences d’attachement sur le développement des capacités
empathiques peut ainsi étre caractérisée a différents niveaux allant des processus cognitifs et
émotionnels aux réponses physiologiques.

En dépit de I’importance majeure accordée aux relations d’attachement dans le
développement des capacités de régulation émotionnelle et de I’empathie chez I’enfant et
I’adulte (Diamond et al., 2012 ; Panfile & Laible, 2012 ; Troyer & Greitemeyer, 2018), peu
d’études ont caractérisé ’influence des expériences d’attachement sur les mecanismes
neurovégétatifs et subjectifs impliqués dans 1’empathie. C’est pourquoi les recherches
développées dans ce travail de thése vont tenter de définir comment les différents styles
d’attachement influencent les différentes composantes de 1’empathie et de la régulation
émotionnelle et modulent les réponses physiologiques de I’empathie chez 1’adulte. Deux études
ont été menées auprés d’une cohorte de 870 adultes en population générale. L un des intéréts
de ce travail empirique réside dans la caractérisation des profils d’attachement spécifiques des
adultes ayant rapporté 1’utilisation exclusive d’un seul type de stratégie d’attachement, a savoir
uniquement sécure, uniquement insécure-anxieux, ou uniguement insécure-évitant (mesure

auto-rapportée de I’attachement).

86



L’objectif de la premiére étude est d’évaluer I’influence de la perception des expériences
d'attachement sur les difficultés et stratégies de régulation émotionnelle et sur les dimensions
cognitives et affectives de I'empathie chez l'adulte. Dans cette étude, un échantillon 168
participants a complété des mesures auto-rapportées des stratégies adaptatives et non
adaptatives de la régulation émotionnelle (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire ;
Jermann & Van der Linden, 2006), des difficultés de régulation émotionnelle (Difficulties in
Emotion Regulation Scale ; Dan-Glauser & Scherer, 2013), ainsi que de I’empathie cognitive
et affective (Interpersonal Reactivity Index ; Gilet et al., 2013). Le premier objectif de 1’étude
1 est de vérifier si les individus sécures, insécures-anxieux et insécures-évitants présentent des
différences dans les stratégies et difficultés de régulation émotionnelle ainsi que dans les
dimensions cognitives et affectives de I’empathie. Le second objectif de 1’étude 1 s’appuie sur
une approche dimensionnelle permettant d’évaluer ’effet des stratégies d’attachement
préférentiellement utilisées sur les niveaux de régulation émotionnelle et d’empathie. Nous
allons modéliser les relations entre 1’attachement, la régulation émotionnelle et I’empathie selon
le style d’attachement a 1’aide d’une approche structurelle (Partial Least-Square — Path
Modelling). Dans cette optique, nous tenterons de répondre a la question centrale de I’influence
médiatrice de la régulation émotionnelle sur I’association entre I’empathie et 1’attachement
(Panfile & Laible, 2012 ; Stefan & Avram, 2018 ; Troyer & Greitemeyer, 2018) en évaluant si
I’influence médiatrice de la régulation émotionnelle entre les niveaux d’attachement et les
dimensions affective et cognitive de I’empathie differe selon le style d’attachement (Securiteé,
anxiété et évitement).

Notre seconde étude s’appuie sur le modéle empirique de Decety (2010a) postulant que
les capacités de prise de perspective jouent un rbéle majeur dans la modulation des états
physiologiques impliqués dans la régulation des émotions et dans I’empathie (Davis, 1983a ;
Harwood & Farrar, 2006 ; Lamm, Batson & Decety, 2007b ; Schipper & Petermann, 2013).
Dans le cadre de cette conceptualisation, I’originalité de notre travail de these est d’évaluer dans
quelle mesure les expériences d’attachement modulent les réponses physiologiques de la prise
de perspective en réaction a des situations socio-émotionnelles d’attachement (situations de
détresse, de réconfort et d’interactions neutres ; BAPS ; Szymanska et al., 2015). L’objectif
de I’étude 2 est d’examiner les effets des styles d’attachement (sécure, insecure-anxieux et
insécure-évitant) sur I’activation physiologique (i.e. activité électrodermale) au cours d’une
tache d’empathie cognitive (i.e. prise de perspective de soi et d’autrui) conduite auprés d’un
échantillon de 98 participants. Afin de caractériser les mécanismes physiologiques impliqués

dans le lien entre 1’attachement et I’empathie, nous couplerons une mesure physiologique de
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I’activité neurovégétative (activité électrodermale) a des mesures subjectives (auto-rapportées)
de I’attachement et de I’empathie. Les mesures d’activité électrodermale seront enregistrées
avant (baseline), pendant (induction) et aprés (récupération) la réalisation de la tache
d’empathie cognitive (i.e. prise de perspective de soi ou d’autrui) durant la présentation
d’images (BAPS ; Szymanska et al., 2015). Ces images représentent des situations d’interaction
d’attachement revétant différentes valences et intensités émotionnelles (neutre, détresse et
réconfort). Cette tache a pour but d’évaluer I’influence du style d’attachement sur les réponses
physiologiques (activité électrodermale) durant une tache de prise de perspective réalisée face
a des situations d’attachement.

D'aprés les données empiriques de neuro-imagerie confirmant I’influence de la prise de
perspective sur les réponses neurophysiologiques (Lamm et al., 2007), I’idée défendue dans
cette seconde étude est que la prise de perspective de soi ou d’autrui est associée a des réponses
physiologiques différentes aux stimuli d’attachement présentés. Plus précisément, nous
émettons 1I’hypothése que les instructions de prise de perspective de soi et d’autrui modulent
différement les réponses physiologiques. Le deuxiéme objectif de cette étude est d'examiner
comment les différences dans les styles d'attachement influencent les réponses physiologiques
aux situations de prise de perspective de soi et d’autrui. Enfin, nous examinerons les
associations (corrélations) entre les réactions physiologiques et les tendances a la prise de
perspective selon le style d’attachement. L’intérét d’une analyse prenant en compte a la fois les
niveaux subjectif et neurovégétatif permet d’éclairer les mécanismes impliqués dans

I’association entre I’attachement, la régulation émotionnelle et I’empathie.
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Etude 1

Emotion regulation and empathic abilities in young adults:

The role of attachment-styles

Article publié dans une revue a comite de lecture

Henschel, S., Nandrino, J.-L., & Doba, K. (2019). Emotion regulation and empathic abilities
in young adults: The role of attachment-styles. Personality and Individual Differences. 156,
109763.

Impact factor : 1,967 ; Q1

Communications orales

Henschel, S., Nandrino, J.-L., Doba, K. (2018, Juin). Les précurseurs émotionnels de
I'empathie. Communication orale lors du Festival des Jeunes Chercheurs dans la Cité
(Bruxelles, Belgique).

Henschel, S., Nandrino, J.-L., Doba, K. (2017, Décembre). Régulation émotionnelle et
capacités empathiques chez les jeunes adultes: le role des styles d’attachement.
Communication orale présente lors de la Journée Scientifique des Jeunes Chercheurs (Lille,
France).

Communications affichées

Henschel, S., Nandrino, J.-L., Doba, K. (2018, Novembre). Emotion regulation and empathic
abilities in young adults: The role of attachment-styles. Poster presented to the second edition
of “From Self-knowledge to knowing others” (Bruxelles, Belgique).

Henschel, S., Nandrino, J.-L., Doba, K. (2018, Septembre). Régulation émotionnelle et

empathie : influence des styles d’attachement. Poster présenté a la 59°™ edition du congrés de
la société francaise psychologie (Reims, France).
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Abstract

Much research has shown strong relationships between attachment security and the
development of emotion regulation (ER) and empathic abilities in childhood. However, less is
known about how attachment styles influence ER and empathy in adulthood. The aim of this
study was to examine how differences in attachment styles influence the relationships between
ER and affective and cognitive empathy in adults. From a total sample of 870 participants, 168
individuals were selected according to their specific attachment style and completed self-reports
of attachment styles, ER difficulties, and affective and cognitive empathy. Concerning
empathic dimensions, anxious individuals reported higher personal distress and fantasy than
secure and avoidant individuals. The results also revealed that individuals with anxious
attachment had higher ER difficulties than secure and avoidant individuals. Furthermore, partial
least square modeling highlighted that the mediating role of ER in the relationship between
attachment and empathy varied according to the attachment styles and the dimensions of
empathy. This study emphasizes the role of attachment profiles and ER competences in

developing cognitive and affective empathic abilities in adults.

Keywords: Attachment styles, emotion regulation difficulties, affective empathy, cognitive

empathy.
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1. Introduction
1.1. Attachment and empathy

Despite the well-reported relationships between attachment security and the
development of emotion regulation (ER) and empathy in childhood, less is known about how
attachment styles affect ER competences and empathy in adults. A fundamental concept of
attachment theory suggests that individuals’ emotional experiences with primary caregivers
lead to the development of secure, avoidant or anxious attachment styles in adult relationships
(Ainsworth et al., 1978 ; Bowlby, 1988). Adults with a secure attachment style are willing to
rely on others for support, comfortable with intimacy, and confident that they are valued by
others (Fraley & Shaver, 2000). The anxious style is defined by insecurity concerning the
responses of others together with a strong desire for intimacy and a high fear of rejection (Fraley
& Shaver, 1997 ; Shaver & Mikulincer, 2002). The avoidant style is characterized by insecurity
concerning the intentions of others, a rejection of assistance, and reduced expressions of
affection and intimacy (Edelstein & Shaver, 2004 ; Fraley & Shaver, 1997). These different
attachment styles correspond to underlying differences in the internal working models of self
(such as being worthy or unworthy of support and love) and others (such as responsive or
unresponsive) originating from interactions with main caregivers (Bretherton & Munholland,
2008 ; Cassidy, Jones & Shaver, 2013). Child-caregiver interactions underlie the development
and emergence of internal "working models" consisting of beliefs and expectations about
whether the caregiver is caring and sensitive, and whether the self is worthy of attention and
care (sAinsworth et al., 1978 ; Bowlby, 1973 ; Main et al., 1985).

Over time, sensitive caregivers shape the empathic responses of their children. In turn,
this behavioral pattern is likely to be integrated into the internal working models of secure

children as a script of how to react to the distress of others (Hojat, 2007 ; Troyer & Greitemeyer,
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2018). Empathy corresponds to the ability to understand the minds of others, to feel their
emotions outside our own, and to respond with kindness, concern and care to their emotions. It
is a multidimensional construct (Davis, 1983 ; Decety, 2015 ; Decety & Meyer, 2008)
encompassing an affective component (i.e. tendencies to feel compassion and concern for
others) and a cognitive component (i.e. an ability to understand the reasons for another person’s

emotions and to imagine different viewpoints beyond one’s own).

1.2. Attachment, emotion regulation and empathy

Attachment theory also suggests that the co-regulation of distress between an infant and
caregivers enables the development of the self-regulation of distress, such as the ability to
identify, accept, and cope effectively with negative emotions oneself (Bowlby, 1980 ; Stern &
Cassidy, 2017). ER refers to an individual’s ability to monitor, evaluate, and modulate
emotional experiences according to the demands of a specific context or set of goals (Gratz &
Roemer, 2004 ; Gross, 1998). It also includes a set of adaptive ER strategies (e.g. positive
reappraisal, acceptance and planning) to modify the magnitude and/or the type of the emotional
experience (Aldao et al., 2010 ; Garnefski & Kraaij, 2006). Studies have shown that individuals
with ER difficulties have problems in monitoring, evaluating, and modulating emotional
experiences or use maladaptive ER strategies (e.g. self-blame, other-blame, rumination,
catastrophizing)(Gross, 1998 ; Koole, 2009). Substantial research suggests that ER abilities
such as high levels of emotion recognition and understanding are central to empathic
responding, enabling individuals to see, interpret, and feel the emotions of others without
becoming overly distressed themselves (Eisenberg, 2000 ; Stern & Cassidy, 2017).

In this way, ER is thought to play a key role in understanding the link between
attachment and empathy (Shaver, Mikulincer, Gross, Stern & Cassidy, 2016 ; Stern & Cassidy,

2017). Recent studies have demonstrated that ER mediates the relationship between attachment
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security and empathy in childhood (Kim & Kochanska, 2017 ; Murphy et al., 2015 ; Panfile &
Laible, 2012). A higher level of attachment security is associated with fewer ER difficulties,
which in turn lead to increased levels of affective and cognitive empathy (Stefan & Avram,
2018). Such an association has been shown in toddlers (Murphy & Laible, 2013), children
(Stefan & Avram, 2018), and adolescents (Murphy et al., 2015), but research in adulthood is
scarce.

Early attachment security fosters the development of emotion understanding and
empathy capacities in children and contributes to promoting these capacities in adulthood. It is
likely that the influence exerted by attachment on empathy is indirect, operating through
multiple mediating mechanisms, such as ER. Studies have shown that a secure working model
in adults may provide a behavioral script for how to recognize others’ needs for help and how
to respond empathically (Groh & Roisman, 2009 ; Laible et al., 2000 ; Troyer & Greitemeyer,
2018). In adults, Troyer & Greitemeyer (2017) found that adaptive ER strategies of reappraisal
but not suppression mediated the relationship between attachment security and cognitive
empathy. Unlike secure individuals, anxious adults are more likely to engage in distress with
exacerbating mental rumination (Caldwell & Shaver, 2012 ; Garrison, Kahn, Miller & Sauer,
2014 ; Reynolds, Searight & Ratwik, 2014). In addition, anxious individuals tend to seek others’
proximity and have a hypersensitivity towards others’ emotions (Fraley, Niedenthal, Marks,
Brumbaugh & Vicary, 2006). In reaction to others’ emotions, anxious individuals tend to focus
on their own unregulated emotions, and to project their emotions on others rather than focusing
on others’ independent emotional states (Joireman, Needham & Cummings, 2001 ; Mikulincer
& Shaver, 2003 ; Westmaas & Silver, 2001). Anxious individuals develop a high level of
personal distress and a low level of perspective-taking when exposed to others’ distress
(Joireman et al., 2001). Avoidant individuals use strategies to increase their distance from

others in stressful situations, which make it difficult for them to empathize with others
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(Burnette, Davis, Green, Worthington & Bradfield, 2009 ; Holmberg, Lomore, Takacs & Price,
2011). Indeed, avoidance attachment is associated with low levels of perspective-taking and
empathic concern towards people in distress (Britton & Fuendeling, 2005 ; Izhaki-Costi &
Schul, 2011). Although these studies revealed that attachment might influence the development
of empathic abilities, they did not consider the different types of attachment insecurity and ER
difficulties in adulthood (Murphy et al., 2015 ; Stefan & Avram, 2018 ; Troyer & Greitemeyer,
2018).

Consequently, the purpose of the present study was to examine how differences in
attachment styles influence ER and the cognitive and affective dimensions of empathy in adults.
The first aim of this study was to compare secure, avoidant and anxious individuals regarding
different dimensions of ER and empathy. Unlike individuals with a secure attachment style, we
hypothesized that avoidant individuals would show ER difficulties and lower levels of affective
and cognitive empathy. For anxious individuals, we also hypothesized that they would show
higher levels of ER difficulties and affective empathy associated with a lower level of cognitive
empathy. The second aim was to investigate whether the relationships between attachment and
empathic abilities (i.e. cognitive or affective) are differently impacted by adaptive ER strategies
and ER difficulties, including maladaptive ER strategies, in secure, anxious and avoidant

individuals.

2. Method

2.1. Participants

This study was approved by an independent ethics committee (edited out for blind review)
and adhered to the tenets of the Declaration of Helsinki. A sample of 870 participants was
recruited from a population of college students in different universities. Participants

individually completed a questionnaire assessing attachment styles in the presence of the
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experimenter (Relationship Scales Questionnaire ; Griffin & Bartholomew, 1994 ; Guédeney,
Fermanian & Bifulco, 2010). To obtain the most sensitive and reliable assessment of attachment
style, we created continuous indexes of attachment style by averaging z-transformed data
(Ognibene & Collins, 1998). To recruit participants who reported one specific attachment style
(e.g. exclusively secure), we selected and assigned participants according to their highest
attachment category (Ognibene & Collins, 1998). Therefore, 168 of the 870 students from 18
to 26 years old (109 women ; M =19.96 ; SD = 2.22) were selected according to their highest
category score on the attachment questionnaire, and who reported the most use of one
attachment strategy (Ognibene & Collins, 1998). For example, secure participants reported the
highest scores in the secure dimension (more than one standard deviation above the sample
mean in the secure dimension) and the lowest scores in the anxiety and avoidance dimensions
(less than one standard deviation below the sample mean in the anxiety and avoidance
dimensions). Three groups were created, namely those with secure (n = 54 ; 29 women ; Mage
= 20.09 years ; SD = 1.98), anxious (n = 51 ; 38 women ; Mage = 20.48 years ; SD = 2.43), or
avoidant (n = 63 ; 42 women ; Mage = 19.8 years ; SD = 1.86) styles. The three attachment
groups were significantly different in RSQ scores (p < .05). For example, the anxious group
reported significantly higher scores in the anxious dimensions than participants of the secure

and avoidant groups (p <.001). Table 1 summarizes the attachment scores and statistics.
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Table 1. Descriptive statistics and intergroup comparisons between secure, anxious and
avoidantindividuals.

Secure Anxious Avoidant

(n = 54) (n = 51) (n = 63)

M SD M SD M SD Statistics
Age 20.09 1.98 2048 2.43 19.80 1.86 = .866°
RSQ - Secure  3.85 .35 279 41 2.82 43 y2 = 91.239%%**2
RSQ B = skekskad
Anxious 290 54 429 41 268 74 L5340
RSQ - 2 Hkkd
Avoidant 279 53 299 48 390 .47 X 0007

Note. @ Kruskal-Wallis test. ® Chi-Square test. RSQ: Relationships Scale Questionnaire. n: sample size. M:
Mean. SD: Standard Deviation.
**%*p < 001. N =168.

2.2. Procedure

All participants were individually invited to take part in research concerning emotions
and empathy in interpersonal relationships. They were informed that their responses to the
questionnaires would be anonymous and confidential. There was no compensation for
participation. After each participant received an information note of the study and provided
written and informed consent to participate, four self-reported questionnaires were administered
in an individual room.

2.3. Measures

Relationship Scales Questionnaire (RSQ ; Griffin & Bartholomew, 1994 ; Guédeney et al.,
2010). This scale includes 30 items that describe “feelings about close relationships™ on a 5-
point Likert scale ranging from 1 (not at all like me) to 5 (very much like me). Participants were
asked to rate the extent to which each statement best described their characteristic style in close

relationships. RSQ examines three dimensions of attachment relationships: secure, anxious and
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avoidant. Higher scores reflect a higher correspondence of the participant with the attachment
style: (1) secure (Cronbach’s a = .60), (2) anxious (a = .69), and (3) avoidant (a. = .66). Each
participant reported a score in each attachment category.

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS ; Dan-Glauser & Scherer, 2013 ; Gratz &
Roemer, 2004) is a 36-item self-report measure to assess ER difficulties with responses ranging
from 1 (almost never) to 5 (almost always). The DERS contains six subscales assessing ER
difficulties in: (1) acceptance of emotional response (o =.87), (2) adopting goal-directed
behaviors (o = .90), (3) controlling impulsive behaviors (a = .87), (4) emotional awareness (o
=.80), (5) access to ER strategies (a = .80), and (6) emotional identification (a = .74). Higher
scores reflect higher ER difficulties.

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. The CERQ (Frangoise Jermann, Van der Linden,
d’Acremont & Zermatten, 2006) is used to measure ER strategies that characterize the
individual’s style of responding to stressful events as well as strategies that are used in a
particular stressful situation. The CERQ is a 36-item questionnaire, distinguishing different
coping strategies. It measures nine adaptive and maladaptive strategies of ER. Maladaptive
strategies correspond to (1) self-blame (o = .78), (2) rumination (o = .74), (3) catastrophizing
(o0 =.68) and (4) other-blame (o = .80). Adaptive strategies correspond to (5) acceptance (o =
.68) (, (6) positive refocusing (o = .83), (7) refocusing on planning (o = .81), (8) positive
reappraisal (o.=.87), and (9) putting into perspective (a = .83). Iltems are measured on a 5-point
Likert scale ranging from 1 (almost never) to 5 (almost always). The higher the subscale score,
the more a specific strategy is used.

Interpersonal Reactivity Index. The IRI (Davis, 1983 ; Gilet et al., 2013) was developed as a
measure of the cognitive and affective components of empathy. Two subscales measure
cognitive empathy: (1) perspective-taking (o = .79) (i.e. the ability to adopt another’s

perspective or point of view) and (2) fantasy (a = .82) (i.e. a propensity to get involved in
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fictional situations and to identify with fictional characters in books, movies, or plays). Two
other subscales measure affective empathy: (3) empathic concern (o= .80) (i.e. the tendency to
experience feelings of concern or compassion for others) and (4) personal distress (a.=.75) (i.e.
the tendency to experience distress or discomfort in response to others’ emotional distress).
Each subscale consists of seven items and is responded to on a Likert scale ranging from (does
not describe me well) to 4 (describes me very well). Higher scores reflect greater affective and
cognitive empathy.

2.4. Statistical analyses

First, Kruskal-Wallis non-parametric tests, which did not assume the data to be normally
distributed, were performed to investigate the effect of attachment group on scores for the
dimensions of the IRI, DERS and CERQ. Then, pairwise Mann-Whitney comparisons between
secure, anxious and avoidant attachment groups were carried out for dimensions on which a
significant effect of attachment style group was found. Bonferroni’s correction was applied.

Second, associations between attachment, ER and empathy were assessed using Partial Least
Squares Path Modeling (PLS-PM ; Vinzi, Trinchera & Amato, 2010). The PLS-PM method
enables complex cause-effect relationship models to be estimated between observed variables
(MVs) and latent variables (LVs). A full path model is composed of two sub-models: the inner
model, specifying the relationships between the LVs, and the outer model, describing
associations between each LV and its respective MV. For analyses, we used SmartPLS version

3.2.1 software (Ringle, Wende & Becker, 2015).
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3. Results

3.1. Intergroup comparisons

Emotion Regulation

For DERS scores, there was a main significant effect of attachment style group on acceptance
(*=11.254;p<.01;n?=.116), goals (y* = 7.265 ; p < .05 ; n? = .075), impulsivity (y* =
13.859 ; p < .01 ; n?=.143), strategies (y*> = 14.815 ; p < .01 ; n? =.153) and identification (2
= 16.093 ; p < .01 ; n? = .166). Pairwise Mann-Whitney comparisons with Bonferroni’s
correction revealed that anxious participants had significantly higher scores in acceptance (p <
.01), goals (p < .05), impulsivity (p < .01), strategies (p < .001) and identification (p < .01) than
secure participants while avoidant participants had significantly higher scores in identification
(p <.05) than secure participants. The results are summarized in Table 2.

For CERQ scores, there was an effect of attachment style group on the strategies of rumination
(x*=7.981;p<.05;1n2=.082), self-blame (%*>=10.965 ; p<.01;n2=.113) and catastrophizing
(> =10.927 ; p < .01 ; n? = .113). Pairwise Mann-Whitney comparisons with Bonferroni’s
correction showed that anxious participants had higher scores in rumination (p < .05), self-
blame (p < .01) and catastrophizing (p < .05) than secure participants. The results are
summarized in Table 2.

Empathy

There was a main effect of attachment group on perspective-taking scores (y* = 7.548 ; p < .05
; m*>=0,078), fantasy (y*> = 18.804 ; p < .01 ; n* =.194), personal distress (y* = 18.297 ; p < .01
;N2 =.189) and empathic concern (y>=23.701 ; p < .01 ; n?=.244). Pairwise comparisons with
Bonferroni’s correction revealed that the anxious group reported significantly higher scores in
fantasy and personal distress than the avoidant group and the secure group (p <.001). Likewise,

the anxious group reported higher scores in empathic concern than the avoidant group (p <
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.001). The avoidant participants showed lower scores in empathic concern than the secure group
(p < .05). The results are summarized in Table 2. Figure 1 describes a cluster summary of

average scores on DERS, CERQ and IRI in the three attachment groups.
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Table 2. Descriptive statistics and intergroup comparisons between secure, anxious and avoidant individuals.

Descriptive statistics

Intergroup comparisons

Secure Anxious Avoidant Secure - Avoidant  Secure - Anxious  Avoidant - Anxious
(n=54) (n=51) (n=63)

M SD M SD M SD U n? U n? U n?
IRI
Perspective-taking 26481  4.055 24078  5.469 24.048 5.347 12685 0.0484 10025 0.0557 1596.5 0.0000
Fantasy 26463 5240 30078  3.161 26.683 5.012 1660 0.0004 775%** 0.1442 957 0.1220
Empathic concern 26500 5298 27549  4.627 23.762 5.031 1176.5* 0.0712 1219 0.0099 874.5%** 0.1548
Personal distress 19556 5421 24765 4727 21.810 5.605 12485 0.0529 B42*** 0.2143 1110* 0.0712
DERS
Acceptance 12259 6119 16412  7.346 14.460 6.858 1329 0.0359 869** 0.1024 1331 0.0219
Goals 15074 5421  17.902  4.937 15.778 5.754 1570 0.0044 964* 0.0677 1271 0.0325
Impulsivity 11722 5134 15863  6.060 13.397 5.796 1406 0.0226 807** 0.1290 1202 0.0472
Awareness 15.037 4.960 14843  4.941 16.476 5.708 - - - - - -
Strategies 18778  6.762 24392  7.181 20.794 8.217 1480 0.0126 782%** 0.1402 1148 0.0605
Identification 10630  3.959 13373 4368 13.968 5.233 1040%* 0.1133 863.5%* 0.1049 1535.5 0.0015
CERQ
Positive refocusing 11.833 3.771 10.235  3.840 11.000 4.621 - - - - - -
Positive reappraisa| 14.296 3.820 12.647 3.687 13.333 4.220 - - - - - -
Putting into 14204 4200 12686  3.792 13.206 4.378 - - - - - -
perspective
Refocusing on 14.074 3.238 13.176 3.798 13.000 4.092 - - - - - -
planning
Acceptance 14481 2906 14373  3.857 15.476 3.412 - - - - - -
Rumination 13222 3559 15255 3577 13.667 4.154 1583 0.0036 945* 0.0744 1248.5* 0.0371
Self-blame 10481 3179 12902  3.667 12.016 4.387 1296* 0.0426 862** 0.1063 14365 0.0084
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Other-blame 8111  2.820 9.039  3.417 8.413 3.368 - - - - - -
Catastrophizing 6.778 2.731 9.216 3.971 7.889 3.446 1381 0.0269 874.5* 0.1014 12955 0.0281
Note. DERS: Difficulties in Emotion Regulation Scale. CERQ: Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. IRI: Interpersonal Reactivity Index. Post-hoc Bonferroni’s

correction was applied to the p-value in dimensions of IRI, DERS and CERQ.
***p<.001. **p<.01l.*p<.05. N=168.
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Figure 1. Cluster summary of scores in empathy (IRI), emotion regulation difficulties (DERS) and ER strategies (CERQ) in secure,

anxious and avoidant individuals.
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3.2. Structural modeling

Measurement models with PLS-PM

The first theoretical model involved 20 MVs (outer model) loaded on 5 LVs (inner model): (1)
attachment, (2) adaptive strategies, (3) emotion regulation difficulties, (4) cognitive empathy
and (5) affective empathy. The LV attachment corresponds to the factors of RSQ, LV emotion
regulation difficulties refer to the factors of DERS and the maladaptive strategies of CERQ, LV
cognitive empathy corresponds to the factors of the cognitive components of IRl and LV
affective empathy refers to the factors of the affective components of IRI. To consider the
specific effects of adaptive strategies (CERQ), which measure distinct aspects of emotion

regulation difficulties, adaptive strategies were defined as a LV.

Outer model

Three MVs were removed because of non-significant loadings: two for the LV emotion
regulation difficulties (i.e. other-blame and difficulties in awareness), and one for the LV
cognitive empathy (i.e. fantasy). The resulting outer model consisted of 17 MVs loaded on 5
LVs: attachment, adaptive strategies, emotion regulation difficulties, cognitive empathy and
affective empathy. The quality of this outer model was acceptable regarding the
unidimensionality of all LVs (all DGrho > 0.70) and cross-loadings. MV's were always more

correlated with their respective LVs (Hair, Sarstedt, Pieper & Ringle, 2012).

Inner models for security, anxiety and avoidance

The inner model was built to study the relationships between attachment, adaptive
strategies, emotion regulation difficulties, cognitive empathy and affective empathy. The inner
model was tested for secure participants (i.e. the security model), for anxious participants (i.e.

the anxiety model) and avoidant participants (i.e. the avoidance model).
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For the security model, the goodness-of-fit (GoF) index was 0.32 and R? determination
coefficients were calculated indicating small-to-moderate values: adaptive strategies (R* =
0.03), emotion regulation difficulties (R* = .12), cognitive empathy (R> = .12), affective empathy
(R? = .30). For the anxiety model, the GoF was 0.36 and R? determination coefficients were
calculated indicating small-to-moderate values: adaptive strategies (R* = .03), emotion
regulation difficulties (R? = .28), cognitive empathy (R*=.11), and affective empathy (R* = .32).
For the avoidance model, the GoF was 0.28 and R? determination coefficients were calculated
indicating small-to-moderate values: adaptive strategies (R*> = .08), emotion regulation
difficulties (R? = .03), cognitive empathy (R*> = .12), and affective empathy (R* = .28). Direct
and indirect bootstrapped path coefficients are given in Table 3. In this study, the estimated
values for path relationships in the structural model were evaluated in terms of sign, magnitude
and significance (the latter via bootstrapping) and values of at least 0.3 indicated moderate

associations (Chin, 1998).
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Secure attachment

Anxious attachment

Avoidant attachment

(n = 54) (n=51) (n=63)
Mean (SD) 95 % Cl Mean (SD) 95 % ClI Mean (SD) 95 % Cl

Direct paths - - - - - -
Secure strategies - adaptive strategies .199(.076) [0.031; 0.332]* - - - -
Secure strategies - ERD 0.355(0.065)  [-.463; 0.200]** - - - -
Secure strategies - cognitive empathy .102(.067) [-.029 ; 0.225] - - - -
Secure strategies - affective empathy -.074(.095) [-.256 ; 0.107] - - - -
Anxious strategies - cognitive empathy - - .115(0.092)  [-0.069; 0.291] - -
Anxious strategies - affective empathy - - 0.325(0.083) [.151;0.473]** - -
Anxious strategies - adaptive strategies - - -192(.092)  [-.327;0.058] - -
Anxious strategies - ERD - - .528(.055) [0.395; - -

0.616]**
Avoidant strategies - adaptive strategies - - - - .095(.099) [-.258 ; 0.128]
Avoidant strategies - ERD - - - - .179(.075) [.012; 0.304]*
Avoidant strategies - cognitive empathy - - - - .079(.066) [-.214 ; 0.051]
Avoidant strategies - affective empathy - - - - .064(.087) [-.211;0.121]
Adaptive Strategies - cognitive empathy .348(.085) [0.105 ; 0.465]** .321(.102) [0.046 ; .348(.095)  [.123; 0.479]**

0.467]**
Adaptive Strategies - affective empathy -.059(.089) [-0.206 ; 0.134] -.050(.093) [-.208 ; 0.162] .051(.104) [-.206 ; 0.222]
ERD - cognitive empathy 0.072 (0.078) [-.087 ; 0.227] -.016(.081) [-.226 ;0.171] .055(.084) [-.139; 0.202]
ERD - affective empathy 0.495 (0.073) [.331;0.615]** .310(.081) [.130; 0.451]** .522(.062) [.376; 0.620]**
Indirect paths - - - - - -
Secure strategies - ERD - cognitive empathy 0.028 [-.083; 0.025] - - - -
Secure strategies - adaptive strategies - cognitive empathy 0.031 [.008 ; 0.131]* - - - -
Secure strategies - ERD - affective empathy 0.043 [-.255 ; -0.089]** - - - -
Secure strategies - adaptive strategies - affective empathy 0.019 [-0.054 ; 0.025] - - - -
Anxious strategies - ERD - cognitive empathy - - -.009(.054) [-0.121 ; 0.086] - -
Anxious strategies - adaptive strategies - cognitive empathy - - -.057(.031) [-0.115;0.007] - -
Anxious strategies - ERD - affective empathy - - .163(.044) [-0.067 ; - -

0.241]*
Anxious strategies - adaptive strategies - affective empathy - - .011(.019) [-0.026 ; 0.049] - -
Avoidant strategies - ERD - cognitive empathy - - - - .009(.016) [-.020 ; 0.046]
Avoidant strategies - adaptive strategies - cognitive empathy - - - - -.035(.036)  [-.099 ;0.035]
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Avoidant strategies - ERD - affective empathy - - - - .094(.042) [.006 ; 0.169]*
Avoidant strategies - adaptive strategies - affective empathy - - - - .002(.017) [-.017 ; .043]

Note. * p <.05 ; ** p <.01 ; ERD: Emotion Regulation Difficulties ; CI: Confidence Interval
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For secure participants, the direct path results showed moderate associations (|| > 0.3) between
attachment security and emotion regulation difficulties, between emotion regulation difficulties
and affective empathy, and between adaptive strategies and cognitive empathy. The results
indicated an indirect path between attachment security and cognitive empathy through adaptive
strategies. The indirect path results also showed that the indirect effect from attachment security
through emotion regulation difficulties to affective empathy was significant (Figure 2).

For anxious participants, the direct path results showed moderate associations (|| > 0.3)
between attachment anxiety and emotion regulation difficulties, between attachment anxiety
and affective empathy, between emotion regulation difficulties and affective empathy, and
between adaptive strategies and cognitive empathy. The results showed an indirect path
between attachment anxiety and affective empathy through emotion regulation difficulties
(Figure 3).

For avoidant participants, the direct path results showed moderate associations (|| > 0.3)
between adaptive strategies and cognitive empathy, and between emotion regulation difficulties
and affective empathy. The results showed an indirect path between attachment avoidance and

affective empathy through emotion regulation difficulties (Figure 4).
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Figure 2. PLS-PM graphs for secure participants.
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Figure 3. PLS-PM graphs for anxious participants.
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Figure 4. PLS-PM graphs for avoidant participants.
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4. Discussion
4.1. Differences in emotion regulation and empathy according to
attachment style

The first aim of this study was to investigate how attachment styles influence ER
difficulties, adaptive strategies of ER, and affective and cognitive dimensions of empathy in
adults. First, our results indicated that anxious individuals revealed higher levels of personal
distress and fantasy than secure and avoidant individuals. These results are consistent with the
study of Joireman, Needham and Cummings (2001) showing that attachment anxiety is
associated with high levels of personal distress, the tendency to experience distress or
discomfort in response to others’ emotional distress and different altruistic motivations for the
ultimate goal of reducing the needs of another person (Gilet et al., 2013). In addition, the current
findings expand these results by showing the importance of fantasy in anxious participants,
reflecting their propensity to transpose themselves imaginatively into the emotional lives of
fictional characters found in books and movies (Davis, 1983 ; Davis, 1980). Several studies
have shown that individuals with higher fantasy levels are more likely to imagine what another
is experiencing and then feel those emotions themselves (Adams, 2001). Previous studies have
found that anxious individuals tend to project their emotions onto others rather than focusing
on others’ independent affective states (Joireman et al., 2001 ; Mikulincer et al., 2003b ;
Westmaas & Silver, 2001). In line with these results, our findings suggest that anxious
attachment, characterized by high levels of personal distress and fantasy, could lead to a greater
overlap between the self and other and impairments in interpersonal relationships (Calderoni et
al., 2013 ; Gleason, Jensen-Campbell & Ickes, 2009 ; Ruby & Decety, 2004).

In addition, avoidant individuals reported lower levels of empathic concern than secure
and anxious individuals. These results point out that low levels of empathic concern may be

indicative of low social skills and social loneliness in avoidant individuals (DiTommaso,
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Brannen-McNulty, Ross & Burgess, 2003). Lastly, a low level of affective empathy in these
individuals would be more likely to be associated with overall socio-cognitive difficulties,
especially in assessing others’ and one’s own emotional state (Schipper & Petermann, 2013).

Second, we observed that the different attachment styles were characterized by different
ER difficulties. Indeed, anxious individuals showed more ER difficulties than secure
individuals, especially in identifying and accepting emotions, controlling impulsivity, pursuing
goal-oriented behaviors as well as difficulties in accessing ER strategies. The results also
showed that anxious individuals reported a higher use of rumination, self-blame and
catastrophization than secure individuals. These findings are congruent with previous studies,
which have highlighted that anxious individuals experience negative emotions more intensely,
have easier access to negative memories, and have difficulties in suppressing negative feelings
(Feeney, 1995 ; Marganska, Gallagher & Miranda, 2013 ; Mikulincer & Orbach, 1995). Our
findings suggest that rumination associated with difficulties in accessing adaptive strategies in
anxious individuals may constitute a risk factor for severe and prolonged periods of distress
(Nolen-Hoeksema, 1987 ; Nolen-Hoeksema, Parker & Larson, 1994).

In addition, our results revealed that avoidant individuals showed more difficulties in
identifying emotions than secure individuals. These findings are consistent with the growing
body of research indicating that avoidant individuals are more likely to engage in deactivating
strategies and actively repress a conscious awareness of attachment feelings (Fraley & Waller,
1998 ; Mallinckrodt & Wei, 2005 ; Wei, Vogel, Ku & Zakalik, 2005). All these results provide
empirical evidence that individuals with different attachment styles show distinct ER abilities,
as well as different affective and cognitive empathic capacities. Thus, in adulthood, attachment
styles still influence the processing of socio-emotional information by the use of certain

emotion regulation strategies and by sensitivity to the distress of partners.
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4.2. Relationships between attachment, emotion regulation and empathy

The second aim of this study was to investigate whether the relationships between
attachment strategies and empathy (i.e. cognitive or affective) are differently impacted by
adaptive ER strategies and ER difficulties including maladaptive ER strategies in secure,
anxious and avoidant individuals. Although previous research has consistently identified the
associations between attachment security and empathy (Panfile & Laible, 2012 ; Troyer &
Greitemeyer, 2018), our results indicated that attachment styles influenced affective and
cognitive empathy through ER difficulties and adaptive ER strategies in more complex ways
than previously hypothesized. Specifically, the results highlighted that adaptive ER strategies
mediated the relationship between security attachment strategies and cognitive empathy in
secure individuals. Secure individuals used more adaptive ER strategies, enabling them to take
another person’s perspective more adequately. These findings complete the previous results of
Troyer and Greitemeyer (2017) demonstrating that the ER strategy of reappraisal provides
better cognitive empathy in secure individuals. A key contribution of our results is that the
relationship between higher levels of attachment security and higher scores in perspective-
taking was mediated by the use of adaptive ER strategies such as acceptance, positive
reappraisal, positive refocusing, putting into perspective and refocusing on planning.
Conversely, there was only a direct association between adaptive ER strategies and cognitive
empathy in individuals with avoidant or anxious attachment. The use of adaptive ER strategies
and cognitive empathy was not predicted by higher levels of anxious or avoidant attachment
and could rather be associated with other psychological processes, such as the quality of the
emotion regulation processes of the parents or the level of mentalization (e.g. Fonagy, Steele,
Steele, Moran & Higgitt, 1991).

Furthermore, the results showed that ER difficulties had an important mediating role in

the association between adult attachment strategies and affective empathy. They revealed that
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a high level of attachment security was associated with lower affective empathy (i.e. personal
distress and empathic concern) indirectly through lower levels of ER difficulties in secure
individuals. This result supports the findings of previous studies (Murphy et al., 2015 ; Panfile
& Laible, 2012 ; Troyer & Greitemeyer, 2018) showing that ER abilities mediate the
relationship between attachment security and empathy. Another contribution of these results is
that higher levels of avoidant and anxious attachment led to an increase in ER difficulties, which
in turn contributed to the emergence of higher affective empathy. Finally, these results
suggested that avoidance and anxious attachment were associated with ER difficulties, thereby
increasing affective empathy, such as personal distress and a tendency to experience feelings
of concern or compassion for others. The results also evidenced that anxious attachment had
both a direct effect on affective empathy and an indirect effect through ER difficulties. One can
suggest that the impact of anxious attachment leads to more severe emotional disturbances than
those observed in avoidant individuals. Thus, in future research, we intend to explore the role
of emotional variables other than emotion regulation that might serve as mediators between

anxious attachment and affective empathy.

4.3. Limitations and strengths

Although the current study revealed relevant findings, it has some limitations. The
present results were based entirely on self-report measures. Nevertheless, the use of self-
reported attachment styles provided a large initial sample, enabling the screening of individuals
with specific attachment insecurity (avoidance or anxiety). Replication with other methods of
data collection (e.g. observer ratings or other-report) would be useful in future research, which
should also include both the Adult Attachment Interview (AAI ; George et al., 1996) and self-
report measures of adult attachment. Interview methods and self-report methods assess different

facets of adult attachment. Attachment dimensions measured in self-reports may reflect a
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stress—diathesis perspective on attachment dynamics, whereas the AAI scoring reflects
unconscious processes and states of mind (Ravitz, Maunder, Hunter, Sthankiya & Lancee,
2010). The second limitation concerns the over-representation of female participants in our
sample. Several studies have shown that socio-emotional competences may differ according to
gender (e.g. Eisenberg & Lennon, 1983 ; Van der Mark, Van lJzendoorn & Bakermans-
Kranenburg, 2002). Another limitation concerns Cronbach's alpha coefficients for the subscales
of the RSQ indicating a mean internal consistency between 0.60 and 0.69. These values could
be explained by the number of items, which is known to influence strongly the alpha coefficient
(Cortina, 1993). When considering the factors resulting from the factor analysis, the test-retest
reliability is satisfactory (> 0.80) for the scores of the three scales of the RSQ (Guédeney et al.,
2010). Finally, the last limitation concerns the absence of an assessment of suppression among
ER strategies. Additional investigations are needed to evaluate other cognitive strategies of ER
that may contribute to the relationships between attachment styles and empathy. Although the
present results were computed using PLS-PM (Vinzi et al., 2010), they are still based on
correlational data. Longitudinal studies employing measures of attachment at multiple time-
points may help to clarify how attachment shapes the pathways to ER and empathy at different

ages.

5. Conclusion

Taken together, these findings provide attachment research with empirical support by
showing that attachment experiences may influence affective and cognitive empathy, especially
through ER abilities in adulthood. The present study emphasizes the importance of
differentiating affective empathy from cognitive empathy in order to evaluate whether
differences in attachment styles are likely to trigger difficulties in the ability to construct mental

representations of distress and to adopt another’s perspective as well as to experience
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compassion or distress in response to others’ emotional distress. These distinct capacities could
display different trajectories reflecting the different developmental pathways from experiences
in attachment relationships.

Finally, the findings of the present study have specific implications for clinical
interventions targeting the development of socio-emotional competences. The therapeutic goals
might be to restore a sense of attachment security in individuals with high levels of insecure
attachment through the identification of specific ER difficulties and maladaptive ER strategies
and by helping them develop alternative ER strategies in response to others’ distress (Gross,
2013a). This, in turn, could help them to differentiate their own internal states from those of
others and to become more confident in their own emotional processes, thereby facilitating the
development of socio-emotional competences (Schipper & Petermann, 2013 ; Stern & Cassidy,

2017).
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Abstract

This study examined the effects of attachment styles on physiological responses during a
perspective-taking task. Sixty-eight participants were selected according to attachment styles.
Physiological responses were assessed using skin conductance responses (SCRs) in the three
attachment groups (secure, insecure-anxious and insecure-avoidant) during the presentation of
attachment-based pictures (distress, comfort or neutral) in two different perspective-taking
conditions: self perspective-taking (i.e. imagine how you would feel in the given situation) or
other perspective-taking (i.e. imagine how that person could feel in this situation). In the self
perspective-taking condition, insecure-anxious individuals displayed higher SCRs than secure
individuals for distress pictures. In the other perspective-taking condition, insecure-anxious
individuals showed higher SCRs than secure individuals for comfort pictures. The results also
showed a strong negative association between self-reported perspective-taking tendencies and
SCRs in secure individuals. The findings suggest that perspective-taking plays an important
role in the modulation of physiological responses in reaction to attachment-related pictures,

which varies according to attachment styles.

Keywords ; Attachment, affective empathy, cognitive empathy, perspective-taking, skin

conductance responses
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1. Introduction

The ability to perceive, share and understand others’ affective states is essential for successfully
engaging in interpersonal relationships (Decety & Svetlova, 2012). Broadly defined as
empathy-related responding (Eisenberg & Eggum, 2009), this set of socio-emotional
competences underlies some of the most meaningful human interactions, from bonding between
mother and child to complex prosocial behaviors (Batson, 2009). Specifically, empathy is
traditionally composed of two main components: cognitive and affective empathy (Batson,
2009 ; Davis, 1983 ; Decety, 2015). While the affective component can be related to the process
of emotional contagion (i.e. empathic concern, feeling of compassion and sharing the emotions
of another person), the cognitive component corresponds to the ability to understand another
person’s emotions and the tendency to imagine different points of view beyond one’s own (i.e.
perspective-taking). This ability to imagine different points of view arises from basic
mechanisms corresponding to a more global process called theory of mind (ToM) or
perspective-taking skills (Blair, 2005).

Perspective-taking is defined as the process of imagining the world from another’s
vantage point (other perspective-taking) or imagining oneself in another’s shoes (self
perspective-taking) (Batson, 2011). These abilities in self and other perspective-taking are
particularly relevant for the development and maintenance of close interpersonal relationships
(Davis, 1983 ; Neuberg et al., 1997) and have been associated with a wide array of social
benefits, including increased concern towards others and a greater willingness to engage in
altruistic and helping behavior (Harwood & Farrar, 2006 ; Lamm, Batson & Decety, 2007 ;
Maner et al., 2002 ; Skorinko, Laurent, Bountress, Nyein & Kuckuck, 2014). A basic distinction
between two aspects of perspective-taking, which are conceptualized as affective and cognitive
perspective-taking, allows a better understanding of others’ intentions or states (Decety &

Hodges, 2006 ; Oswald, 1996). Cognitive perspective-taking corresponds to the ability to
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recognize and understand the thoughts of other people (Bridge, Heckelman, Shultz & Trefry,
1988 ; Kurdek, 1978), whereas affective perspective-taking refers to the ability to identify and
understand how the person is feeling (Enright & Lapsley, 1980 ; Harwood & Farrar, 2006).
Several studies have shown that perspective-taking adopted when witnessing another person in
distress or need can modulate empathy-related emotional responses (Hein et al., 2011 ; Lanzetta
& Englis, 1989 ; Light et al., 2015). When adopting the self perspective, the central figure is
oneself, with one’s own thoughts and feelings, which increases the salience of self attributes.
The imagine-other perspective involves an empathic attentional set in which the individual
opens himself or herself in a deeply responsive way to the other person (Batson, 2009 ; Halpern,
2011). In atask of affective perspective-taking, Batson, Early, and Savarani (1997) showed that
individuals in the imagine-self (i.e. imagine how you would feel in the situation) and imagine-
other (i.e. imagine what the person feels) conditions reported similar levels of empathy while
listening to a (fictional) radio interview with a woman in distressful circumstances. However,
individuals in the imagine-self condition reported a higher level of personal distress (i.e. distress
reactions to other persons’ distress) than those in the imagine-other condition.

The relationships between empathic processes and neurovegetative responses have been
highlighted in recent research (Decety & Ickes, 2009 ; Lamm, Porges, Cacioppo & Decety,
2008). When experiencing a close involvement with another person’s mental states (i.e.
recognizing, sharing, mirroring), individuals will automatically activate autonomic and somatic
responses consistent with their interpretation of the other person’s affective state, or when
observing another person’s suffering (Hein et al., 2011 ; Lanzetta & Englis, 1989 ; Light et al.,
2015). Many of these studies have used skin conductance responses (SCRs) as a physiological
indicator of physiological activation to characterize emotional information processing and
perspective-taking. Concerning affective perspective-taking, several studies have investigated

how perspective-taking modulates autonomic responses to others’ emotions, such as skin
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conductance. Individuals with higher levels of empathy and perspective-taking showed stronger
autonomic activation in response to speaker stress (Buchanan, Bagley, Stansfield & Preston,
2012) and increased their skin conductance responses in stressful situations (Seehausen,
Kazzer, Bajbouj & Prehn, 2012). In addition, the study by Buffone and colleagues (2017)
showed that self perspective-taking (i.e. imagine how you would feel in that situation) leads to
a higher level of physiological state of stress (measured through cardiovascular responses) than
the other perspective-taking (i.e. imagine how that person could feel in that situation) in
response to others’ distress. Results also indicate that self perspective-taking associated with a
physiological state of stress corresponds to a potentially deleterious state of activation and
hampers the emergence of helping behaviors (Buffone et al., 2017).

Differences in the ability to respond to the distress of others in social situations and to
take their perspective (Davis, 1983 ; Decety & Svetlova, 2012 ; Mehrabian & Epstein, 1972)
may originate from socio-affective development within the context of early parent-child
relationships (e.g. Panfile & Laible, 2012). Several studies have suggested that attachment
figures shape their children’s empathic responses and may provide a behavioral script for how
to recognize and respond empathically to others’ needs (Groh & Roisman, 2009 ; Laible et al.,
2000 ; Troyer & Greitemeyer, 2018). A fundamental concept of attachment theory suggests that
individuals’ emotional experiences with primary caregivers lead to the development of secure,
insecure-avoidant or insecure-anxious attachment styles in adult relationships (Ainsworth,
Blehar & Waters, 1978 ; Bowlby, 1969 ; Hesse, 2008 ; Mikulincer, 1998).

Attachment security stems from a child understanding and trusting that the caregiver
will be available and responsive in periods of distress, based on a history of the caregiver’s
responding (Ainsworth & Bowlby, 1991 ; Bowlby, 1969 ; Bretherton & Munholland, 2008 ;
Bretherton & Munholland, 1999). In adulthood, when observing others’ positive emotions,

secure individuals experience positive feelings of joy, love, and gratitude (Mikulincer &
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Shaver, 2005). Several studies have shown that secure individuals identify, interpret, and feel
the negative emotions of others without becoming overly distressed themselves (Eisenberg,
2000 ; Stern & Cassidy, 2017). Secure individuals might be more socially competent with
higher levels of perspective-taking and empathic concern than insecure individuals (Joireman
et al., 2001). Insecure-anxious individuals have a tendency to seek others’ closeness and develop
a hypervigilance to the emotional signals of others (Fraley et al., 2006). They also tend to focus
on their own unregulated emotions when faced with another person’s distress, and to project
their state of emotional arousal onto their partner rather than focusing sensitively on the
partner’s independent affective states (Joireman et al., 2001 ; Mikulincer & Shaver, 2003 ;
Westmaas & Silver, 2001). In addition, they develop a high level of personal distress and a low
level of perspective-taking when exposed to others in distress (Joireman et al., 2001 ;
Mikulincer et al., 2001a). In contrast, individuals with an insecure-avoidant style value
autonomy and self-reliance, are emotionally distant from others and minimize their attachment
needs for comfort and proximity (Bartholomew & Horowitz, 1991 ; Mikulincer & Shaver, 2003,
2007). When facing others’ positive emotions, avoidant individuals may react with less joy,
love, and gratitude to a partner’s kind, generous behavior because this relational pattern is
incongruent with an avoidant person’s preference for emotional distance (Mikulincer & Shaver,
2005). They tend to inhibit their attention from emotional signals (Mikulincer & Shaver, 2003
; Silva, Soares & Esteves, 2012) and have a low level of empathic concern towards the distress
of others (Britton & Fuendeling, 2005).

Because attachment involves both conscious and unconscious processes (Banse & Imhoff,
2013 ; Jacobvitz, Curran & Moller, 2002), psychophysiological measurements enable the
assessment of emotional experiences and attachment-related processes occurring during the
processing of socio-emotional information (Powers et al., 2006 ; Vrticka & Vuilleumier, 2012),

such as facial expression recognition (Fraley et al., 2006) or responses to affective cues (Gillath,
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Bunge et al., 2005). Dozier and Kobak (1992) showed that insecure-avoidant individuals have
higher skin conductance responses (SCRs) during the Adult Attachment Interview (AAI) than
insecure-anxious individuals (Dozier & Kobak, 1992). Later, Fraley and Shaver (1997) showed
that attachment avoidance was associated with less frequent thoughts of loss and lower tonic
skin conductance during the suppression task (i.e. people sought to suppress thoughts about
their romantic partner). In contrast to attachment avoidance, attachment anxiety was associated
with more frequent thoughts of loss and higher tonic skin conductance during the suppression
task (Fraley & Shaver, 1997).

Although many researchers have studied the physiological underpinnings of attachment
relationships, little is known about the physiological correlates of perspective-taking according
to attachment styles. The purpose of the present study was thus to assess the influence of
attachment styles (i.e. secure, insecure-anxious and insecure-avoidant on physiological
responses (i.e. SCRs) during a perspective-taking task in attachment-related emotional pictures
(i.e. distress, comfort or neutral). Following on from studies by Lamm, Batson and Decety on
perspective-taking (2007), we created a perspective-taking task in which the participants
observed the attachment-based pictures of distress, comfort and neutral situations under two
perspective-taking conditions: self perspective-taking (i.e. imagine how you would feel in that
situation) vs. other perspective-taking (i.e. imagine how that person could feel in this situation).
Based on evidence that self perspective-taking could be related to stronger feelings of personal
distress in empathic situations (Davis, 1983 ; Harwood & Farrar, 2006 ; Lamm, Batson &
Decety, 2007b) and higher levels of physiological responses (Buffone et al., 2017), our first
hypothesis was that the self perspective-taking condition would lead to higher levels of
physiological responses (i.e. SCRs) than the other perspective-taking condition in all
individuals. The second aim of this study was to examine how differences in attachment styles

influence physiological responses (i.e. skin conductance responses ; SCRs) during self
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perspective-taking and other perspective-taking in attachment-related emotional pictures (i.e.
distress, comfort or neutral). In line with studies showing that insecure-anxious individuals tend
to maximize experiences of negative affect and to be hypervigilant to socio-emotional
information (Fraley et al., 2006 ; Mikulincer, 1998), we expected that insecure-anxious
individuals would display higher levels of physiological responses (i.e. SCRs) compared to
secure individuals during the induction period (i.e. during the task) in self and other perspective-
taking conditions. As a complement to studies showing poorer recovery of stress levels after a
stressful situation in insecure-anxious individuals (Laurent & Powers, 2007), we also expected
that physiological responses (i.e. SCRs) would be higher in insecure-anxious individuals
compared to secure and insecure-avoidant individuals during the recovery period (i.e. after the
perspective-taking task). Finally, we examined the associations between physiological
responses and self-reported perspective-taking tendencies in secure, insecure-avoidant and

insecure-anxious individuals.

2. Method

2.1. Participants

Power analysis was conducted using G*Power (Faul, Erdfelder, Lang & Buchner, 2007) to
estimate the sample size needed to achieve a statistical power of (1- b) = .80, as recommended
by Cohen (1988). In light of lowest effect size measures (partial eta squared) reported by
previous studies analysing skin conductance responses (SCRs) in response to emotional
pictures according to attachment styles (Silva et al., 2015), the effect size was set to f = .78.
With the significance level set to o = .05, the power analysis showed that a total sample size of
at least 70 participants was needed.

A sample of 870 participants was recruited from a population of college students in different

universities, which were randomly selected within the region. With the teacher’s agreement, the
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experimenter met the participants in classrooms to explain the study course and present the
consent forms to be completed. Participants individually completed a questionnaire assessing
attachment styles in the presence of the experimenter (Relationship Scales Questionnaire ;
Griffin & Bartholomew, 1994 ; Guédeney, Fermanian & Bifulco, 2010). To obtain the most
sensitive and reliable assessment of attachment style, we created continuous indexes of
attachment style by averaging z-transformed data (Ognibene & Collins, 1998). To recruit
participants who reported one specific attachment style (e.g. exclusively secure), we selected
and assigned participants according to their highest attachment category (e.g. Ognibene &
Collins, 1998 ; Henschel et al., 2020). Therefore, 68 of the 870 students were selected according
to their highest category score on the attachment questionnaire, and who reported the greatest
use of one attachment strategy. For example, participants in the secure group were recruited
with the highest scores on the secure dimension (1-2 standard deviations greater than the sample
mean in the secure dimension) and the lowest scores in anxiety (1-2 standard deviations less
than the sample mean in the insecure-anxiety dimension) and avoidance dimensions (1-2
standard deviations less than the sample mean in the insecure-avoidance dimension). These 68
participants (33 women, 35 men, Mage = 20.07 ; SD 4ge = 2.21) with normal or corrected-to-
normal visual acuity and no history of neurological, psychiatric, or other medical illness took
part in the study and were paid €10 for completing the experiment. Participants gave their
written informed consent in accordance with the requirement of an independent ethics
committee (University of Lille, France) and adhered to the tenets of the Declaration of Helsinki.
Three groups were created, namely the secure (n =19 ; 10 women ; Mage = 19.216 years ; SD =
1.2), the insecure-anxious (n = 22 ; 11 women ; Mage = 20.636 years ; SD = 2.66), and the
insecure-avoidant (n = 27 ; 12 women ; Mage = 20.63 years ; SD = 2.09). There were no
differences between the three groups in terms of age (y = 3.545 ; p > .10), state-anxiety (y *=

5.409 ; p > .05), fatigue (y >=.180 ; p > .05), and gender (y >=.327 ; p > .15).
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2.2. Measures

Relationship Scales Questionnaire (RSQ ; Griffin & Bartholomew, 1994 ; Guédeney et al.,
2010). This scale includes 30 items that describe “feelings about close relationships” on a 5-
point Likert scale ranging from 1 (not at all like me) to 5 (very much like me). Participants were
asked to rate the extent to which each statement best described their characteristic style in close
relationships. Higher scores reflect higher correspondence of the participant with the
attachment style: (1) secure (Cronbach’s a = .60), (2) insecure-anxious (o = .69), and (3)
insecure-avoidant (o = .66). Each participant reported a score in each attachment category.
The Interpersonal Reactivity Index. The IRI (Davis, 1983 ; Gilet, Mella, Studer, Griihn, et al.,
2013) was developed as a measure of the cognitive and affective components of empathy. For
the purpose of our study, the perspective-taking scale (i.e. ability to adopt another’s perspective
or point of view) was used (o =.79). The subscale consists of seven items and is responded to
on a Likert scale ranging from 0 (does not describe me well) to 4 (describes me very well).
Higher scores reflect greater perspective-taking tendencies.

The State Anxiety Scale (STAI ; Spielberger, 1970) is a self-report questionnaire evaluating the
current state of anxiety, asking how respondents feel “right now,” using items that measure
subjective feelings of apprehension, tension, nervousness, worry, and activation/arousal of the
autonomic nervous system. The STAI has 20 items assessing the intensity of current feelings
“at this moment”: (1) not at all to (4) very much, with a higher score indicating greater anxiety.
Internal consistency alpha coefficients are quite high ranging from 0.86 to 0.95.

Pichot Fatigue Scale (PFS ; Pichot & Brun, 1984). The PFS is a self-report questionnaire
designed to assess the degree of tiredness on a 5-point Likert scale ranging from 0 (not at all)
to 4 (extremely). Total scores range from 0 to 32, with scores above 22 indicating excessive

fatigue.
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2.3. Stimuli validation

Ninety-three attachment-based pictures drawn from the Besancon Affective Picture Set
(BAPS ; Szymanska et al., 2015) were presented. This set is composed of 93 photographs
divided into three categories: distress, comfort, and neutral. It was assessed by a group of 140
adolescents with the Self-Assessment Manikin system. The BAPS was developed to solicit the
most attachment-relevant emotions from visual stimuli. Distress pictures depict negative social
interactions such as distress, discomfort, or separation (e.g. faces expressing sadness, anguish,
or scenes of loss and separation) (Mean arousal = 5.67 ; SD =.62). The second category includes
comfort-related scenarios (e.g. a parent comfort an infant or an adolescent after an episode of
distress) (Mean arousal = 6.27 ; SD = .58). The third category contains neutral scenes (e.g.
people walking along a street or in the subway) (Mean arousal = 6.86 ; SD = .43) (Szymanska
et al., 2015).

In order to display pictures with high resolution, 31 were chosen from the BAPS and 59
high-resolution supplementary pictures were found. Therefore, a second validation process was
carried out for the new pictures. Thirty-five adult participants rated the emotional intensity of
each picture on a 9-point Likert scale ranging from 1 (not at all) to 9 (very much). Thus, there
was a total of 90 pictures, with 30 pictures each for the distress (Mean arousal = 4.78 ; SD =
2.96), comfort (Mean arousal = 6.02 ; SD = 1.25) and neutral (Mean arousal =2.45 ; SD = 1.47)
categories. The rated arousal of the pictures was significantly different between the three
categories (i.e. distress, comfort and neutral ; x >= 21.657 ; p <.01). To control the effect of
picture-rated arousal, pictures that were assigned respectively in self perspective-taking and
other perspective-taking conditions were balanced in terms of rated arousal. Therefore, pictures
presented in self perspective-taking were not significantly different in rated arousal than

pictures in the other perspective-taking condition (U = 91.5 ; p > .10). Pictures were displayed
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on a monitor measuring 51 cm wide x 33.3 cm high. MATLAB software was used for

presentation and data collection.

2.4. Procedure

An overview of the experiment and recording procedure was provided to the participants and
their written informed consent was obtained. Participants were assessed individually, and the
completion of self-reported questionnaires was counterbalanced. All participants were seated
80 cm from the screen and prepared for the recording of the physiological measurements (see
Figure 1). The experiment was divided into three periods: baseline (T1 ; control condition),
induction (T2) and recovery (T3). The control condition corresponded to the recording of
baseline physiological levels for 60 seconds before the beginning of the induction period.
During the baseline session, participants received the following instruction on a black screen:
“You can close your eyes. A sound will be made to announce the next step of the experiment”.
The induction period consisted of a randomized presentation of 90 pictures, each displayed for
12 seconds. The inter-stimuli interval (ISI) (i.e. a white cross on a black screen) was varied
according to a uniform distribution (range 1-3 seconds).

Participants were asked to watch pictures in two perspective-taking conditions, namely
self perspective-taking and other perspective-taking. For the self perspective-taking condition,
the instruction was: “For each picture, imagine how you would feel in the given situation”. For
the other perspective-taking condition, the instruction was: “For each picture, imagine how that
person could feel in that situation”. For each picture category, 15 pictures were presented in
each perspective-taking condition (i.e. self perspective-taking and other perspective-taking). In
order to provide a recovery period, participants were asked to stay seated for 180 seconds right
after the induction period in front of a black screen indicating “You can close your eyes. A

sound will be made to announce the next step of the experiment” (T3). The order of picture
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categories (i.e. distress, comfort, and neutral) and perspective-taking conditions (i.e. self
perspective-taking or other perspective-taking) was counterbalanced between participants.

Figure 1 summarizes the experimental procedure.

Figure 1
Summary of experimental procedure

OTHER perspective taking
instruction

Racovery tima
15 pictures of 12 5 l

ISI: 135
SELF perspective taking l

SELF
PERSPECTIVE
¢

Baseline
Resting

Distress Comfort Neutral

Note. ISI: Inter-Stimulus Interval. Self perspective-taking instruction: “For each picture, imagine how you would
feel in the given situation”. Other perspective-taking instruction: “For each picture, imagine how that person could

feel in that situation”

2.5. Physiological response measurements and data processing

Skin conductance (SC) corresponds to the variation in the electrical properties of the
skin in response to sweat secretion from the eccrine glands. Sudomotor activity plays a major
role in orienting responses and, more generally, in emotional arousal, reflecting the activation
of the sympathetic system (Boucsein, 2012). SC can be characterized by two components: the
tonic component (SC level) depicts a slow response (10 seconds to one minute), controlled by
the sympathetic nerve and local factors (hydration and temperature). The phasic component is
a punctual agency response (5-6 seconds) to an external stimulation, which can be identified

and measured by peak variation (Skin Conductance Response, SCR). In our study, SCRs were
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recorded with a BIOPAC MP150 and GSR100 using two TSD203 Ag-AgCl finger electrodes
(6 mm diameter) filled with isotonic electrolyte medium (0.05 M NaCl). Sensors were attached
to the palmar surface of the medial phalanxes of the index and middle fingers on the
participant’s non-dominant hands. The temperature of the room during the experiment was
maintained at 21°C for all participants and the signal was recorded at a sample rate of 1000 Hz.
Data acquisition was performed with Acqgknowledge software (Biopac Systems, Santa Barbara,
CA, USA) and the physiological signal was down sampled at 10 Hz and smoothed using the
gauss-method with a 16-sample window. All data processing was performed with the MATLAB
software package (MATLAB R2015a, The MathWorks Inc., Natick, MA, 2000). Using the
Ledalab toolbox (v3.4.9), a Continuous Decomposition Analysis was applied to the data to
extract the phasic information underlying electrodermal activity and to retrieve the signal
characteristics of the underlying sudomotor nerve activity (Benedek & Kaernbach, 2010). The

amplitude threshold for detecting SCRs was set to 0.05 uS (Benedek & Kaernbach, 2010).

Two physiological dependent variables were calculated for the baseline, induction and
recovery periods, namely the mean phasic driver and the mean SCR frequency (e.g. Gernot,
Pelowski & Leder, 2018 ; Yap, Christopoulos & Hong, 2017). The mean phasic driver (in
microsiemens ; uS) reflects the cumulative phasic activity underlying SC data within a specific
response period. It involves the integration (i.e. area under the curve) of the phasic driver signal
over a specified response window, minus the tonic level, in order to remove the basal level (i.e.
tonic) from the phasic component. This method not only decreases biases due to superposing
SCRs but also considers the continuous shape of phasic responses and limits issues such as the
localization of local minima and maxima (Bach, Flandin, Friston & Dolan, 2010 ; Benedek &
Kaernbach, 2010). The mean phasic driver provides an indication of the psychological

activation involved during the whole period of measure and offers a general view of the level
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of psychological activation. As a complement to the mean phasic driver, the mean SCR
frequency refers to the mean of the number of detected spikes or deflections occurring in one
minute (Dawson et al., 2007). This means SCR frequency provides a more specific indication
of physiological responses, revealing that the participant elicits physiological responses more
often in response to a given stimulus. The two indicators offer a complementary view of the
physiological response combining an indicator of global arousal and an indicator of the

frequency of responses.

2.6. Statistical analyses

Given the low sample size of the attachment groups and the fact that the distributions
of the dependent variables did not fulfill the criterion of normality, analyses were performed
with non-parametric tests (Field, 2013). First, in order to assess the effect of perspective-taking
on physiological responses independently from the attachment style, a Wilcoxon rank test was
used to compare physiological responses between the self perspective-taking and the other
perspective-taking in all participants (N = 68). The one-way non-parametric Kruskal-Wallis test
was used to test the effect of attachment group (Secure, Insecure-anxious, and Insecure-
avoidant) on mean phasic driver scores and mean SCR frequency for each picture category
(Distress, Comfort, Neutral) in the two perspective-taking conditions (self perspective-taking
and other perspective-taking). Pairwise non-parametric Mann-Whitney comparisons between
attachment groups were carried out with Holm’s correction for significant effects (Holm, 1979).
Finally, we calculated bivariate Pearson’s correlations between measures of SC (i.e. mean
phasic driver and mean SCR frequency) and self-reported perspective-taking tendencies (IRI)
in secure, insecure-anxious and insecure-avoidant participants for distress and comfort pictures
during the induction period. Effect sizes were provided with eta-squared computation for

significant effects (Lenhard & Lenhard, 2016).
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3. Results

3.1. Differences in physiological responses between self perspective-taking

and other perspective-taking conditions in all participants

For all participants, Wilcoxon non-parametric comparisons showed a significant
difference between self perspective-taking and other perspective-taking conditions on mean
SCR frequency scores (Z=-2.322; p=.02;11*=0.079, Cohen’s d = 0.579) for distress pictures.
Mean SCR frequency scores were significantly higher in the self than in the other perspective-
taking condition. There were no significant differences for the comfort and neutral pictures
between the self- and other perspective-taking conditions in mean SCR frequency and mean

phasic driver scores (p >.10).

3.2. Differences in physiological responses during the baseline period (T1)

Kruskal-Wallis analyses showed no effects between the three attachment groups on
mean phasic driver scores and SCR frequency scores during the baseline period (p >.10) (see

Table 1).
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Figure 2

Histograms of mean phasic driver and mean SCR frequency scores during induction periods and non-parametric Mann-Whitney comparisons between secure,
insecure-anxious and insecure-avoidant individuals for distress, comfort and neutral pictures in self perspective-taking and other perspective-taking conditions.
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Note: ** p < .01. * p <.05. ns: non-significant difference. Error bars represent standard errors. uS: microsiemens.

Table 1
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Mean phasic driver scores for secure, insecure-anxious, and insecure-avoidant individuals and inter-group comparisons

Mann-Whitney test

Sample Secure Insecure- Insecure-
anious avoidant KW Secure Secure Anxious
(N=68) (n=19) (n=22) (n=27) test VS VS VS
Avoidant  Anxious  Avoidant
perspective- . ture  Period M SD M SD M SD M SD 2 U
taking
- - BL 0.131 0.120 0.133 0.094 0.110 0.128 0.110 0.128 3.213 - - -
Self Distress Ind 0.167 0.146 0.135 0.120 0.229 0.173 0.138 0.126 6.451* 247 124* 189
Rec 0.191 0.169 0.133 0.142 0.237 0.196 0.192 0.156 5.182 - - -
Comfort Ind 0.155 0.131 0.144 0.108 0.200 0.166 0.126 0.107 2.568 - - -
Rec 0.158 0.145 0.139 0.144 0.187 0.168 0.147 0.127 1.659 - - -
Neutral Ind 0.167 0.130 0.129 0.106 0.201 0.149 0.166 0.125 2.785 - - -
Rec 0.161 0.148 0.172 0.162 0.153 0.123 0.160 0.159 0.162 - - -
Other Distress Ind 0.154 0.122 0.132 0.096 0.183 0.119 0.145 0.139 3.242 - - -
Rec 0.159 0.150 0.149 0.140 0.159 0.118 0.165 0.146 0.488 - - -
Comfort Ind 0.159 0.113 0.102 0.056 0.212 0.138 0.155 0.102 8.746* 173 99* 229
Rec 0.134 0.114 0.105 0.070 0.168 0.109 0.126 0.137 4.793 - - -
Neutral Ind 0.149 0.126 0.118 0.128 0.182 0.141 0.143 0.108 3.845 - - -
Rec 0.176 0.160 0.188 0.207 0.196 0.131 0.152 0.147 1.831 - - -

Note. n: sample size. M: Mean. SD: Standard Deviation. a. y 2 KW : Kruskal-Wallis test. BL: Baseline. Ind: Induction period. Rec: Recovery period. U: Mann-Whitney test with Holm’s

correction.

* p <.05. ** p <.01with Holms’correction.
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3.3. Effect of attachment group on physiological responses during induction period (T2)

For distress pictures in the self perspective-taking condition, the results revealed a significant main effect
of attachment group on mean SCR frequency (p =.02 ; > = .09 ; Cohen’s d = .631) and mean phasic driver (p =
.04 ;1?=.068 ; Cohen’s d = .542) during the induction period. Non-parametric pairwise comparisons with Holm’s
correction revealed that insecure-anxious participants also displayed larger SCR frequency scores (p = .048 ;
Holm’s corrected ; > = .144 ; Cohen’s d = .821) than secure participants. No differences were found between
secure and insecure-avoidant participants (p > .05). There were no significant effects of attachment group on
mean SCR frequency or on mean phasic driver scores in the other perspective-taking condition (p > .05).

For comfort pictures in the other perspective-taking condition, analyses revealed a significant main effect
of attachment group on mean phasic driver (p =.013 ; 1 =.104 ; Cohen’s d = .681) and mean SCR frequency (p
=.03 ;1?>=.077 ; Cohen’s d = .58) scores during the induction period. Non-parametric pairwise comparisons
with Holm’s correction showed that insecure-anxious participants exhibited larger mean phasic driver (p = .016
; Holm’s corrected ; n? = .202 ; Cohen’s d = 1.005) and SCR frequency (p = .04 ; Holm’s corrected ; n*=.163 ;
Cohen’s d = .884) scores than secure participants. No differences were found between secure and insecure-
avoidant participants (p > .05). There were no significant effects of attachment group on mean SCR frequency or
on mean phasic driver scores in the self perspective-taking condition (p > .05).

For neutral pictures, there were no significant effects of attachment group on mean SCR frequency or on
mean phasic driver scores in the self perspective-taking (p > .05) and other perspective-taking (p > .05)

conditions. Tables 1 and 2 summarize inter-group comparisons.
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Figure 3

Histograms of mean phasic driver and mean SCR frequency scores during recovery periods and non-parametric Mann-Whitney comparisons between secure,
anxious and insecure-avoidant individuals for distress, comfort and neutral pictures in self perspective-taking and other perspective-taking conditions.
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Mean SCR frequency scores for secure, insecure-anxious, and insecure-avoidant individuals and inter-group comparisons
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Mann-Whitney test

Sample Secure Insecure- Insecure-
ANXious avoidant KW Secure Secure Anxious
(N=68) (n=19) (n=22) (n=27) st VS VS VS
Avoidant Anxious  Avoidant
Condition Picture  Period M SD M SD M SD M SD e U
- - BL 5.912 5.228 6.790 5.329 6.955 5.916 4.444 4.335 2.916 - - -
Self Distress Ind 7.108 4.794 5.752 4.215 9.416 4,917 6.180 4.544 7.822* 238 116* 178.5
Rec 9.776 9.808 5.588 7.487 14.444 12.287 8.743 7.378 6.440* 150 94.5* 228
Comfort Ind 6.771 5.273 6.541 4.835 8.820 5.904 5.263 4.621 4.353 - - -
Rec 6.481 6.436 6.961 7.850 7.802 7.008 5.066 4.547 1.244 - - -
Neutral Ind 7.149 5.160 6.397 5.288 7.745 4.532 7.194 5.651 0.882 - - -
Rec 7.556 6.915 7.859 6.170 6.285 4.302 8.333 8.876 0.421 - - -
Other Distress Ind 6.331 4,957 5.199 3.809 7.800 4.998 5.931 5.493 3.638 - - -
Rec 5.460 4.501 5.157 4.960 5.832 4.735 5.369 4.108 0.777 - - -
Comfort Ind 7.008 4.813 4.847 2.816 9.081 5.480 6.839 4.784 7.037* 188.5 110* 228
Rec 5.249 4.047 4.473 3.344 6.984 4.579 4.382 3.708 5.189 - - -
Neutral Ind 6.450 4.630 5.183 4.491 7.915 5.249 6.148 3.993 3.621 - - -
Rec 0.176 0.160 0.188 0.207 0.196 0.131 0.152 0.147 1.831 - - -

Note. n: sample size. M: Mean. SD: Standard Deviation. a. y 2 KW : Kruskal-Wallis test. BL: Baseline. Ind: Induction period. Rec: Recovery period. U: Mann-Whitney test with Holm’s

correction.

*p<.05. % p<.0l.
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3.4. Effect of attachment group on physiological responses during recovery period (T3)

For comfort pictures, no significant effect of attachment group was found either in self or in other perspective-
taking conditions (p > .05). For distress pictures, a significant main effect of attachment group was found on
mean SCR frequency scores (p = .04 ; n> = .68 ; Cohen’s d = .542) during the recovery following the self
perspective-taking condition. Pairwise comparisons with Holm’s correction revealed that insecure-anxious
participants exhibited significantly larger SCR frequency scores than secure participants (p = .048 ; Holm’s
corrected n? = .219 ; Cohen’s d = 1.058). No differences were found between secure and insecure-avoidant
participants (p > .05) (see Tables 1 and 2). Figures 2 and 3 present graphs of the significant differences in mean
phasic driver and mean SCR frequency between attachment groups for the self perspective-taking and other

perspective-taking conditions during the induction and recovery periods.

3.5. Correlations between self-reported perspective-taking tendencies (IRI) and

physiological responses during induction period (T2)

Self perspective-taking condition

For distress pictures in the self perspective-taking condition, Pearson’s correlations revealed a significant
negative association between perspective-taking scores (IRI) and mean phasic driver scores during the induction
period (p=-.606 ; p =.006), as well as between perspective-taking scores and SCR frequency during the induction
period (p = -.546 ; p = .016) in secure participants. There were no significant correlations between perspective-
taking scores (IRI) and mean phasic driver and SCR frequency in insecure-anxious and insecure-avoidant
participants (p > .10). For comfort pictures, there were no significant correlations between perspective-taking

scores (IRI) and mean phasic driver and SCR frequency in insecure-anxious and insecure-avoidant participants

(p > .10).

Other perspective-taking condition

For distress pictures in the other perspective-taking condition, Pearson’s correlations revealed a strong

significant negative association between perspective-taking scores and mean phasic levels during the induction
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period (p = -.726 ; p = .0004), as well as between perspective-taking scores and mean SCR frequency scores
during the induction period (p = -.702 ; p = .001) in secure participants. There were no significant correlations
between perspective-taking scores (IRI) and mean phasic driver and SCR frequency in insecure-anxious and
insecure-avoidant participants (p > .10).

For comfort pictures, Pearson’s correlations revealed a significant negative association between
perspective-taking scores and mean phasic driver scores during the induction period (p = -.608 ; p = .006), as
well as between perspective-taking scores and SCR frequency scores during the induction period (p =-.625 ; p =
.004) in secure participants. No significant correlations were found in insecure-anxious and insecure-avoidant
participants (p > .10). Table 3 summarizes the Pearson’s correlations between IRI dimensions and mean

physiological scores.
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Table 3
Correlations between skin conductance responses and self-reported scores in perspective-taking tendencies (IRI) during induction periods of self perspective-
taking and other perspective-taking conditions for distress and comfort pictures in secure, insecure-anxious and insecure-avoidant participants

Group Perspective-taking Condition Self Other Self Other
Picture Distress Distress Comfort Comfort
Sample Variable
P 1. 2. 3. 1. 2. 3. 1. 2. 3. 1. 2. 3.
1. Mean phasic driver 1 - - 1 - - 1. 1 - - 1. 1 - -
2. SCR frequency .843™ 1 - .926** 1 - 2. 913" 1 - 2. .838™ 1 -
3. perspective-taking -0.216 -0.157 1 -0.161 -0.302 1 3. -0.120 -0.077 1 3. -0.007 -0.039 1
Secure
1 2 3 1 2 3 1. 2 3 1 2 3
1.Mean phasic driver 1 - - 1 - - 1. 1 - - 1 1 - -
2_SCR frequency .840** 1 - .865** 1 - 2. 931%* 1 - 2. 730** 1 -
3_perspective_taking -.606** -.546* 1 -.726** -.702** 1 3. -.297 357 1 3. -.608™ -.625™ 1
Insecure- 1. 2. 3. 1 2. 3. 1. 2. 3. 1. 2. 3.
Anxious
1. Mean phasic driver 1 - - 1 - - 1. 1 - - 1. 1 - -
2. SCR frequency .839™ 1 - 788" 1 - 2. 893" 1 - 2. 796" 1 -
3. perspective-taking -126 -115 1 0.020 0.093 1 3. 178 -.136 1 3. 242 139 1
Insecure- 1. 2. 3. 1. 2 3. 1. 2. 3. 1. 2. 3.
Avoidant
1. Mean phasic driver 1 - - 1 - - 1. 1 - - 1. 1 - -
2. SCR frequency 821 1 - .890** 1 - 2. 931" 1 - 2. .865™ 1 -
3. perspective-taking -0.098 0.061 1 -0.048 0.057 1 3. 0.077 0.148 1 3. 065 113 1

Note: ** p <.01. * p <.05. SCR: Skin Conductance Responses.
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4. Discussion

The aim of the present study was to characterize the effects of attachment styles (i.e.
secure, insecure-anxious and insecure-avoidant) on physiological responses (SCRs) during a
perspective-taking task in attachment-related situations (i.e. distress, comfort or neutral).
Results showed that individual differences in attachment styles have an influence on
physiological patterns of perspective-taking. First, there were no significant differences
between secure, insecure-anxious and insecure-avoidant individuals on SCRs during the
baseline period. These findings add to the results of previous studies on physiological
responses according to attachment styles, which found an absence of effect during the baseline
period ( Beijersbergen, Bakermans-Kranenburg, Van Ijzendoorn & Juffer, 2008).

Second, in line with evidence that perspective-taking impacts affective empathy (Davis,

1983 ; Harwood & Farrar, 2006 ; Lamm et al., 2007), our results showed that all individuals
elicited higher SCRs in the self perspective-taking condition than in the other perspective-
taking condition for distress pictures. Despite this global observation, the effects of perspective-
taking on physiological responses may depend upon individuals’ attachment styles during or
after an emotional situation. Indeed, when distress pictures were presented, only insecure-
anxious individuals displayed higher physiological responses than secure individuals in the self
perspective-taking condition. This result supports the idea that insecure-anxious individuals
present a hypersensitivity to socio-emotional information, especially negative information
(Silva et al., 2015). In the current study, the effect of attachment anxiety on physiological
responses towards the distress of others is consistent with attachment theory. Adult attachment
anxiety arises from developmental experiences that reinforce the perception of self as
vulnerable or unworthy (Bartholomew & Horowitz, 1991) and increase the interpersonal value

of signaling distress in order to maximize proximity to attachment figures (Bowlby, 1969).
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Lamm, Decety and Singer (2011) considered that self-differentiation is a prerequisite to
empathy and that a complete overlap between oneself and others during emotion sharing would
result in self-oriented emotional distress or empathic over-arousal (Lamm, Decety & Singer,
2011). In insecure-anxious individuals, such hyperactivation of attachment signals while
adopting a self perspective towards others’ distress could be associated with personal distress
and lead to greater overlap between self and others and impairments in interpersonal
functioning (Calderoni et al., 2013 ; Gleason et al., 2009 ; Ruby & Decety, 2001b, 2004).

Contrary to the findings in the self perspective-taking condition, there were no
differences between secure, insecure-anxious and insecure-avoidant individuals’ in autonomic
arousal in the other perspective-taking condition for distress pictures. Taken together, these
findings suggest that the heightened state of physiological responses found in insecure-anxious
individuals occurred when they adopt a self perspective to others’ distress. Another possible
explanation of this absence of difference lies in the fact that the emotional intensity of the
pictures used was insufficiently high. Liew and colleagues (2003) suggested that empathy can
lead to empathic concern or personal distress depending on the intensity of stimuli (Liew et al.,
2003). When affective empathy is experienced at a moderate level, it is thought to lead to
sympathy (Eisenberg, Fabes & Murphy, 1996), whereas intense empathy is thought to result in
personal distress, defined by Batson (1991) as a self-focused aversive reaction to another’s
distress such as discomfort or anxiety. As suggested by Liew and colleagues (2003), mild
empathy may lead to neither personal distress nor sympathy. In our study, we believe that the
moderate intensity of the stimuli presented may not have elicited over arousal or personal
distress, which could explain the absence of difference according to attachment style in the
other perspective-taking condition.

In comfort situations, insecure-anxious individuals displayed higher SCRs than secure

ones in the other perspective-taking condition. While the other perspective-taking condition
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leads to lower levels of empathic concern (e.g. Preston, 2007), insecure-anxious individuals
showed high physiological responses in comfort situations in the other perspective-taking
condition. According to Shaver, Mikulincer and Pereg (2003), higher physiological responses
in reaction to positive stimuli may originate from prolonged and repetitive use of
hyperactivating strategies (Mikulincer, Shaver & Pereg, 2003). These specific responses
towards positive emotions were also highlighted in the longitudinal fMRI study by Moutsiana
and colleagues (2014). Their results showed that the level of attachment insecurity in infants of
18 months predicted difficulties in the regulation of positive emotions in adults 20 years later.
These difficulties in regulating positive emotions were associated with greater activation in the
prefrontal regions involved in cognitive control and reduced co-activation of the nucleus
accumbens with the prefrontal cortex, consistent with difficulties in the neural regulation of
positive emotions. Some authors suggest that the spread of activation across negative cognitions
in insecure-anxious individuals may begin even with positive emotions, by reminding people
of the downside of previous experiences that began positively and ended negatively, or by
reminding them of experiences of comfort that were not a predictable and constant source of
security (Mikulincer, Shaver & Pereg, 2003). Even in an experimental situation intended to
induce positive affect, these hyperactivating strategies may prevent individuals from feeling the
safety, comfort and proximity induced by the comfort situations.

During the recovery period following the presentation of distress and comfort pictures,
insecure-anxious individuals also showed significantly higher SCRs than secure individuals,
indicating that this heightened state of physiological responses persisted even during the
recovery period. This result is concordant with previous studies showing that individuals who
had high attachment anxiety also showed poorer recovery of stress levels after a laboratory-
induced romantic conflict (Laurent & Powers, 2007). This constant state of physiological

activation observed in our study could reflect the difficulty insecure-anxious individuals have
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in returning to an initial physiological state after a perspective-taking task in reaction to the
distress of others.

Furthermore, no differences were found between secure and insecure-avoidant
individuals in physiological responses during and after the perspective-taking task. Previous
studies have shown deficits in perspective-taking in insecure-avoidant individuals (Bernstein,
Laurent, Nelson & Laurent, 2015 ; Corcoran & Mallinckrodt, 2000 ; Joireman et al., 2001).
Therefore, differences in perspective-taking tendencies between secure and insecure-avoidant
individuals may not be highlighted in physiological responses. Further studies should assess
differences in perspective-taking tendencies during naturalistic social interactions (Stern &
Cassidy, 2017).

Finally, we assessed the association between self-reported perspective-taking tendencies
(IRI) and physiological responses in individuals during the perspective-taking task. It was only
in secure individuals that we found a strong and negative correlation between self-reported
perspective-taking tendencies and SCRs while observing distress pictures in the self
perspective-taking and other perspective-taking conditions. Secure individuals who had the
highest perspective-taking tendencies displayed the lowest levels of physiological responses
when faced with the distress of others. As a possible explanation, secure individuals might not
be over-aroused by the emotional load, thus enabling them to be empathic and compassionate
towards others (Eisenberg & Fabes, 1990), without being overwhelmed by their distress
(Collins & Feeney, 2000 ; Mikulincer ef al., 2005). In secure individuals, perspective-taking
tendencies might allow for a better adjustment of physiological activation toward others’
emotions. On the contrary, too high levels of physiological activation could interrupt such a
focus on the other person and may reflect personal distress, resulting in an egocentric
motivation to reduce one’s own distress in a tense situation (Eisenberg et al, 1988).

Accordingly, Deuter and colleagues (2018) found a negative relationship between SCRs and
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self-reported affective empathy. Emotional scenes eliciting higher SCRs significantly evoked
lower self-reported emotional empathy. In our study, the association between self-reported
tendencies in cognitive empathy and physiological responses was observed only in secure
participants, suggesting that the relationship between physiological responses and empathy
depends on individual factors such as attachment styles.

Although our research is relevant to the study of autonomic correlates of perspective-taking
tendencies according to attachment style, it has some limitations. First, our findings are based
on a self-reported measure of perspective-taking tendencies, and on a self-reported measure of
attachment. Indeed, self-report measures evaluate only consciously available information about
attachment style (Fraley, Hudson, Heffernan & Segal, 2015). Using the Adult Attachment
Interview (George et al., 1996) might tap into less consciously available information regarding
attachment states of mind or attachment styles. The second limitation concerns the moderate
intensity of the stimuli we used. The participants may not have been sufficiently activated to
feel empathic concern about the stimuli that were displayed. Nevertheless, the stimuli were
taken from a bank of highly attachment-related situations (BAPS ; Szymanska et al., 2015), i.e.
stimuli that more closely depict social interactions such as distress, separation and loss. They
have also been used in other research in adolescents investigating the physiological correlates
of emotion regulation (i.e. eye-tracking) according to attachment style (Szymanska et al., 2019).
In this line, future research should examine the physiological correlates of empathy according
to attachment style in naturalistic distress settings, e.g. representing others’ strife in ways that
reflect everyday encounters with social partners (Stern & Cassidy, 2017). In addition, our
sample was small, thus limiting the generalizability of our results. However, non-parametric
analyses were performed and the effect size by eta-squared computation with magnitude of the
effect (Cohen’s d) have been added. Finally, it would be useful to develop longitudinal designs

employing measures of attachment at multiple time-points to clarify how attachment shapes the
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psychophysiology of empathy at specific and different ages. The latter limitation concerns the
absence of evaluation controlling whether participants properly carried out the perspective-
taking instructions. Even if all participants assessed the self perspective-taking condition as
efficiently as pictures in the other perspective-taking condition, further studies should examine
the ways of integrating perspective-taking instructions.

To conclude, our findings suggest that attachment styles modulate perspective-taking
tendencies in attachment-related situations such as distress or comfort. This raises the issue of
the positive or negative consequences of perspective-taking conditions. For example, while
many studies have shown that perspective-taking enhances the well-being of interpersonal
relationships (e.g. Long & Andrews, 1990), others have demonstrated that a self perspective-
taking state may be harmful to a helper’s health, while a more distanced form of perspective-
taking, i.e. one previously linked to the experience of compassion, may have positive
consequences (Buffone et al., 2017). In line with these results, our study indicates that such
effects of perspective-taking conditions are not absolute and may be influenced by individual
factors such as attachment style (i.e. secure, insecure-anxious or insecure-avoidant) and
situational factors (i.e. distress or comfort). Another important issue concerns how perspective-
taking impacts empathic abilities. Some authors have proposed the inverted-U hypothesis of
optimal state (Anshel & Lidor, 2012), suggesting that optimum performance (in this case,
affective empathy) relies on an optimal level of physiological activation. Indeed, too high levels
of physiological activation can hamper good empathic communication and come at a cost to
people’s own physiological stability (Thorson & West, 2018). On the other hand, too low levels
of physiological activation may be related to a lack of emotional involvement. In secure
individuals, optimal levels of arousal are expected to promote other-focused behavior

(Eisenberg, Eggum & Di Giunta, 2010) such as compassion and caring. Taken together, our
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results show that attachment styles play an important role in modulating levels of empathic

arousal towards others’ emotions.
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1. Résumé du cadre théorique de la these

Dans ce travail de thése, nous nous sommes intéressés a 1’identification des relations
existantes entre les différents styles d’attachement et le développement des compétences socio-
émotionnelles comme la régulation émotionnelle et I’empathie a 1’age adulte. Cette thése
s’inscrit dans le cadre théorique de la cognition sociale (Godefroy et al., 2008) et de la théorie
de I’attachement (Bowlby, 1969 ; Schore, 2000). En nous appuyant sur les modeles précurseurs
(Eisenberg & Fabes, 1992) et récents (Decety, 2010a ; Shamay-Tsoory, Aharon-Peretz & Perry,
2009) de I’empathie et de la régulation émotionnelle (Gross, 2013a), nous avons évalué les
différences dans les niveaux de régulation émotionnelle et d’empathie en fonction du style
d’attachement (étude 1). Dans la premiére partie de cette étude basée sur des guestionnaires,
nous avons supposé 1’existence de différences dans les stratégies et difficultés de régulation
émotionnelle, ainsi que dans les capacités d’empathie cognitive et affective en fonction du style
d’attachement (sécure, insécure-anxieux et insécure-évitant). Dans la seconde partie, nous
avons évalué — par une analyse structurale en modélisation PLS-PM — I’influence des niveaux
de régulation émotionnelle sur I’association entre les niveaux d’attachement (sécure, insécure-
anxieux, et insécure-évitant) et les dimensions cognitive et affective de I’empathie. Sur la base
des travaux antérieurs démontrant I’influence médiatrice de la régulation émotionnelle sur le
lien entre I’attachement et I’empathie (Panfile & Laible, 2012 ; Stefan & Avram, 2018 ; Troyer
& Greitemeyer, 2018), nous avons postulé I’existence d’un effet indirect de 1’attachement sur
I’empathie a travers la régulation émotionnelle.

Auregard de I’avancée majeure des recherches dans le domaine de I’empathie, ce travail
de thése s’inscrit dans 1’optique des travaux actuels de neuro-imagerie visant & mettre en
évidence les mécanismes cérébraux et neurovégétatifs de I’empathie (Lamm et al., 2007 ;
Shamay-Tsoory et al., 2009). Ainsi, nous nous sommes intéresses a mettre en évidence les
correlats physiologiques (i.e. activite électrodermale) de 1’attachement et de I’empathie (étude
2). Nous avons envisagé 1’existence de signatures physiologiques en lien avec le style
d’attachement dans une tdche d’empathie cognitive (i.e. prise de perspective), en couplant des
mesures auto-rapportées a des marqueurs neurovegetatifs de I’activation émotionnelle. En

particulier, nous avons suggéré que les styles d’attachement influencent les réponses
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physiologiques en situation de prise de perspective. Les mesures neurovégétatives ont été
acquises durant trois périodes différentes :
- Une période de repos avant la tache permettant d’enregistrer la ligne de base ;
- Une période d’induction durant laquelle les participants réalisaient la tache de prise de
perspective (soi ou autrui) durant la présentation d’images (BAPS ; Szymanska et al.,
2015). Ces stimuli représentent des situations d’interaction d’attachement avec
différentes valences et intensités émotionnelles (détresse, réconfort, et neutre) ;

- Une période de récupération, apres la réalisation de la tAche de prise de perspective.

Les résultats et conclusions de ces deux études seront abordés dans cette discussion, qui
se déclinera en trois temps. Dans un premier temps, nous reprendrons les résultats principaux
des deux études de cette thése. Les apports de ces résultats seront discutés et intégrés au regard
de la littérature existante et des modéles actuels de 1’attachement, de la régulation émotionnelle
et de I’empathie. Nous aborderons I’importance de considérer 1I’empathie selon une perspective
multi-dimensionnelle, d’une part en distinguant les dimensions affective et cognitive de
I’empathie, et d’autre part en prenant en compte la régulation émotionnelle dans ces modeles.
Les résultats de nos études nous ameneront a considérer la régulation émotionnelle comme
variable ayant une influence notable sur les niveaux d’empathie affective et cognitive. Ensuite,
nous discuterons I’importance de prendre en compte les styles d’attachement dans le
développement des capacités de régulation émotionnelle et d’empathie cognitive et affective.
Nous reprendrons aussi les travaux actuels sur la prise de perspective, en soulignant
I’importance de considérer les styles d’attachement dans les réponses physiologiques en
situation de prise de perspective. Dans un second temps, nous discuterons les limites et forces
de notre travail de these, et nous proposerons des perspectives scientifiques dans la continuité
des travaux visant a mettre en évidence les mécanismes neurovégétatifs de 1’empathie selon
I’attachement. Dans un troisieme temps, nous discuterons les multiples implications de nos

résultats aux niveaux thérapeutiques et cliniques.
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2. Synthése des résultats

2.1. L’empathie, un processus multidimensionnel

Tout d’abord, notre travail de these met en avant I’importance d’une approche multi-
dimensionnelle de 1’empathie, en distinguant les dimensions affective et cognitive de
I’empathie. En effet, les résultats de 1’étude 1 ont mis en évidence des associations différentes
entre les processus de régulation émotionnelle et les dimensions affective et cognitive de
I’empathie.

Concernant la dimension affective de I’empathie, les analyses en modelisation PLS-PM
ont permis de mettre en évidence une association positive entre les difficultés de régulation
émotionnelle et I’empathie affective chez tous les participants. En d’autres termes, plus les
individus rapportent des difficultés de régulation émotionnelle, plus ils ont tendance a montrer
de hauts niveaux d’empathie affective comme la détresse personnelle, ou la préoccupation
empathique. Ce résultat est consistant avec les modeéles précurseurs (Eisenberg & Fabes, 1992)
et actuels (Decety, 2010a ; Schipper & Petermann, 2013) mettant en évidence une influence
réciproque entre la régulation émotionnelle et I’empathie (affective ou cognitive). Decety
(2010) suggére que les processus de régulation émotionnelle permettent de moduler le niveau
d’activation émotionnelle en situation empathique. Dans le cas de I’empathie affective, les
sentiments de détresse personelle dénotent un malaise ou une tension dans des situations socio-
émotionnelles tendues (Davis, 1983). Selon Eisenberg et al., (1994), ces sentiments de détresse
personnelle sont considérés comme néfastes du fait de leur charge émotionnelle et peuvent
prédisposer les individus a réaliser des inférences erronées a propos de I’état émotionnel
d’autrui. De ce fait, un niveau d’activation émotionnelle trop élevé peut nuire au comportement
empathique si les individus ne possedent pas de répertoire de stratégies de régulation
émotionnelle adaptées. Par ailleurs, Schipper et Petermann (2013) ont postulé 1’existence d’une
interaction reciproque entre la régulation émotionnelle et ’empathie. En prenant appui sur les
études en psychologie clinique aupres des patients présentant un trouble de la personnalité
limite, ils postulent que de hauts niveaux d’empathie affective peuvent étre a I’origine des
déficits de régulation émotionnelle. De maniére inverse, de hauts niveaux de difficultés de
régulation émotionnelle peuvent étre associés a de hauts niveaux d’empathie affective. Des

études longitudinales seraient pertinentes afin d’apporter des éclairages sur les mécanismes
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sous-jacents aux interactions réciproques entre 1’empathic affective et la régulation
émotionnelle.

Concernant la dimension cognitive de 1I’empathie, les résultats des mod¢lisations en
PLS-PM de I’étude 1 mettent en évidence une association positive entre les stratégies
adaptatives de régulation émotionnelle et I’empathie cognitive chez tous les participants. Ce
résultat suggere que plus les individus possedent des stratégies de régulation émotionnelle
adaptatives, plus ils ont tendance a adopter la perspective d’autrui. Notre résultat corrobore les
postulats des modéles précurseurs (Eisenberg, 1994) et récents (Decety, 2010a ; Schipper &
Petermann, 2013) de 1’association empathie-régulation émotionnelle. Pour rappel, ces modeles
mettent ’accent sur I’importance de réguler la charge émotionnelle sans étre submergé par les
émotions d’autrui pour étre capable d’adopter la perspective d’autrui dans une situation socio-
émotionnelle. Plus loin, notre étude apporte une contribution complémentaire a ces modeles en
proposant que les expériences d’attachement contribuent a 1’élaboration des processus de
traitement de I’information émotionnelle par I'utilisation préférentielle de certaines stratégies
de régulation émotionnelle. En effet, la construction des modeéles internes opérants
d’attachement semble déterminante dans le développement des interactions socio-
émotionnelles et conditionne la capacité a comprendre, ressentir et réguler les émotions en

situation socio-émotionnelle (Stern & Cassidy, 2017).

2.2. Role de I’attachement dans la perception des compétences socio-émotionnelles

Les expériences d’attachement jouent un rdle prépondérant sur le développement et la
perception des compétences socio-émotionnelles telles que la régulation émotionnelle,
I’empathie affective et cognitive (étude 1). Tout d’abord, les participants insécures-anxieux
rapportent des niveaux plus élevés de détresse personnelle que les participants sécures et
insécures-évitants. Ces résultats confirment ceux d’autres études qui montrent que
I’attachement insécure-anxieux est associé a davantage de sentiments de détresse personnelle
(Joireman et al., 2001). Certains auteurs ont considéré 1’empathie affective et la détresse
personnelle comme deux processus différents (Batson et al., 1991). La détresse personnelle
implique une motivation a réduire ses propres €motions négatives, alors que I’empathie
affective peut étre associée a une motivation altruiste dont le but ultime est de soulager la
souffrance d’autrui (Gilet et al., 2013). Dans le cas de notre présente étude, nos comparaisons

intergroupes suggerent que de hauts niveaux de détresse personnelle peuvent étre associés a des
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difficultés de régulation émotionnelle. Plus loin, de telles difficultés peuvent prédisposer les
individus insécures-anxieux a une incapacité a réguler la charge émotionnelle lors d’une
interaction socio-émotionnelle, et entraver la compréhension des états émotionnels d’autrui et
le comportement empathique (Bustamante et al., 2005 ; Gilet et al., 2013). Par ailleurs,
I’attachement insécure-anxieux a été associé a des difficultés a distinguer les représentations et
émotions de soi et d’autrui dans des situations empathiques, pouvant engendrer des
perturbations dans les relations interpersonnelles (Calderoni et al., 2013 ; Gleason et al., 2009
; Ruby & Decety, 2004).

Ensuite, less individus insécures-anxieux rapportent de plus hauts niveaux de fantaisie-
empathie que les individus sécures et insécures-évitants. Ce résultat pourrait étre surprenant si
I’on considére la fantaisie comme une composante uniquement cognitive (i.e. capacité a
s'impliquer et a s’imaginer dans des fictions ou des fantasmes de personnages ; Davis, 1983).
En effet, les résultats de la littérature mettent en avant de meilleures capacités d’empathie
cognitive (i.e. prise de perspective) chez les individus sécures (Joireman et al., 2001). Certains
auteurs défendent 1’idée que les individus empathiques sont plus a mémes d’imaginer ce
qu’autrui éprouve et ressent (Adams, 2001). Ainsi, les individus qui ont tendance a s’imaginer
dans la peau de personnages fictifs (fantaisie) seraient plus enclins a simuler les sentiments
d’autrui et leurs pensées, et étre ainsi davantage capable d’inférer avec précision les états
mentaux d’autrui. Or, les individus insécures-anxieux ont plutdt tendance a projeter leur vécu
émotionnel sur autrui (Joireman et al., 2001 ; Mikulincer & Shaver, 2003 ; Westmaas & Silver,
2001) et a étre hypersensible a la détresse d’autrui (Roisman, 2007 ; Silva et al., 2015). Couplée
a la détresse personnelle, la tendance a la fantaisie pourrait amener les individus insécures-
anxieux a projeter leur vécu émotionnel sur celui d’autrui et a ne pas faire la distinction entre
les représentations de soi et d’autrui.

En outre, les comparaisons intergroupes ont mis en évidence des niveaux moins élevés
de préoccupation empathique chez les individus insécures-évitants que chez les individus
sécures. D’une part, ce résultat indique que de faibles niveaux d’empathie affective chez les
insécures-évitants pourraient étre associés a des difficultés socio-émotionnelles plus larges,
impliquant des difficultés a évaluer les états mentaux d’autrui et les siens propres (Schipper &
Petermann, 2013), et ainsi compromettre la qualité des relations interpersonnelles par des
comportements d’évitement et par un faible investissement émotionnel envers autrui (e.g.
Mikulincer et al., 1993 ; Simpson et al., 1992). D’autre part, nos résultats consolident la

littérature actuelle attestant que I’attachement sécure est associé a une motivation a aider et
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soutenir les autres dans le besoin (Joireman et al., 2001). Le modéle interne d’attachement
sécure permet de considérer qu’autrui mérite de 1’aide et du soutien. Les modeéles internes
opérants sécures sont ainsi associés a une réponse empathique adaptée, liée a de meilleures
compétences socio-émotionnelles (Corcoran & Mallinckrodt, 2000 ; Nelson et al., 2017)

En prenant appui sur les modéles développés tout au long de ce manuscrit (Schipper &
Petermann, 2013), les capacités ou — a I’inverse — les difficultés d’empathie peuvent étre
I’origine ou la conséquence de difficultés dans la gestion et la régulation de la charge
émotionnelle inhérente a une situation empathique. Les comparaisons intergroupes de 1’étude 1
apportent un étayage empirique a ces modeles en suggérant que ces difficultés de régulation
émotionnelle peuvent prendre racine dans [’histoire relationnelle de 1’individu et ses
expériences d’attachement. En effet, les insécures-anxieux rapportent davantage de difficultés
a identifier et accepter les émotions, a controler I’impulsivité, et davantage de difficultés a
s’engager dans des comportements dirigés envers des buts et a accéder a des stratégies de
régulation émotionnelle que les individus sécures. Incapables de gérer les sentiments de
détresse, les individus insécures-anxieux ont souvent recours a des stratégies cognitives de
régulation émotionnelle non adaptatives en réponse a la détresse (Gillath et al., 2005). En effet,
nos résultats montrent que les individus insécures-anxieux manifestent des niveaux plus élevés
de rumination, de culpabilité et de catastrophisation que les individus sécures. La rumination,
stratégie de régulation émotionnelle considérée comme non adaptative, peut étre associée a des
difficultés & mettre en place des stratégies de régulation emotionnelles adaptatives (e.g.
réévaluation cognitive). D’une part, ces résultats confirment que les individus insécures-
anxieux présentent une sensibilité aux émotions négatives, ainsi que des difficultés a les réguler
(Feeney, 1995 ; Marganska et al., 2013 ; Mikulincer & Orbach, 1995). D’autre part, chez les
individus insécures-anxieux, ces difficultés de régulation émotionnelle peuvent étre couplées a
de plus hauts niveaux de detresse personnelle. Par conséquent, une focalisation prolongée sur
la détresse personnelle peut entraver la capacité & manifester de 1’empathie envers autrui
(Eisenberg et al., 1994 ; Nolen-Hoeksema et al., 1994).

De plus, les comparaisons intergroupes indiquent que les individus insécures-évitants
rapportent davantage de difficultés a identifier les émotions et de culpabilité face aux émotions
négatives que les individus sécures. Ce résultat est consistant avec les études mettant en avant
des difficultés de conscience émotionnelle et des processus défensifs de suppression
émotionnelle chez les insécures-évitants. Nos résultats mettent en lumiére les stratégies de

désactivation typiques de I’attachement évitant, ainsi que leurs difficultés a accepter les
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émotions (Fraley & Waller, 1998 ; Mallinckrodt & Wei, 2005 ; Wei et al., 2005). De telles
difficultés a identifier les émotions, couplées a de faibles niveaux de préoccupation empathique,
consituent une évidence empirique permettant de comprendre 1’émergence des deficits
empathiques chez les individus insécures-évitants (Joireman et al., 2001 ; Simpson et al., 2011).
Afin de comprendre les liens partagés entre 1’attachement, la régulation émotionnelle et
I’empathie cognitive et affective, nous avons modélisé au moyen d’analyses PLS-PM les

associations entre ces différentes variables.

2.3. La régulation émotionnelle : variable médiatrice du lien entre ’attachement et

I’empathie

En lien avec les modéles de médiation de la régulation émotionnelle entre 1’attachement
et ’empathie (Panfile & Laible, 2012 ; Troyer & Greitemeyer, 2018), nos modélisations
structurales a partir des analyses PLS-PM ont mis en évidence que les niveaux d’utilisation de
certaines stratégies d’attachement (sécurité, évitement, anxiété) ont des influences différentes
sur le lien entre la régulation émotionnelle et I’empathie.

Concernant I’empathie cognitive, chez les individus sécures, les stratégies adaptatives
de régulation émotionnelle ont un réle médiateur sur la relation entre les niveaux d’attachement
sécure et I’empathie cognitive. En d’autres termes, plus les individus sécures rapportent utiliser
de stratégies adaptatives de régulation émotionnelle, plus ils manifestent des niveaux élevés de
prise de perspective. Ces résultats sont complémentaires aux conclusions de 1’étude de Troyer
et Greitemeyer (2018) défendant I’importance de la réévaluation cognitive dans 1’élaboration
et la mise en place de capacités d’empathie cognitive chez les individus sécures. Cependant, les
résultats de notre étude mettent en évidence que la réévaluation cognitive n’est pas la seule
stratégie ayant son importance dans 1’association entre la régulation émotionnelle et I’empathie
(étude 1). Les stratégies d’acceptation, de planification, et de mise en perspective jouent un réle
fondamental dans 1’association entre la régulation émotionnelle et I’empathie.

Chez les individus insécures-anxieux et insécures-évitants, nous ne retrouvons pas de
relation directe entre les niveaux d’attachement (insécure-anxieux ou insécure-évitant) et
I’empathie cognitive (prise de perspective). Cependant, nous avons montré I’existence d’une
association positive entre I’empathie cognitive et les stratégies de régulation émotionnelle. En
d’autres termes, chez les individus insécures-anxieux et insécures-évitants, la tendance a la prise

de perspective est associée a ’utilisation de stratégies de régulation émotionnelle adaptatives.
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Ce résultat est important, car il suggere que méme chez les individus insécures-anxieux et
insécures-evitants, le recours a la prise de perspective en situation empathique pourrait étre
facilité par des stratégies de régulation émotionnelle adaptatives.

Concernant I’empathie affective, nous avons pu montrer que les difficultés de régulation
émotionnelle ont un réle médiateur dans la relation entre les niveaux d’attachement sécure et
I’empathie affective. Plus spécifiquement, un haut niveau d’attachement sécure est associé de
maniere indirecte a de faibles niveaux d’empathie affective (i.e. détresse personnelle et
considération empathique), via de faibles niveaux de difficultés de régulation émotionnelle.
Plus les niveaux d’attachement sécures sont éleves, moins les individus rapportent de difficultés
de régulation émotionnelle, contribuant a des niveaux moins élevés d’empathie affective.
Concernant 1’attachement anxieux et évitant, les analyses PLS-PM ont mis en évidence des
relations directe et indirecte entre I’attachement anxieux et évitant et I’empathie affective.
Concernant 1’association indirecte, de hauts niveaux d’attachement insécure (anxieux ou
évitant) sont associés a un haut niveau de difficultés de régulation émotionnelle, contribuant a
de hauts niveaux d’empathie affective. Cet effet indirect suggere que les stratégies
d’attachement insécure-anxieuses et insécures-évitantes peuvent contribuer a 1’émergence de
difficultés de régulation émotionnelle pouvant étre associées a des niveaux plus importants
d’empathie affective (détresse personnelle ou préoccupation empathique). Concernant
I’association directe, les niveaux d’attachement insécure-anxieux sont aussi assoCiés
positivement a I’empathie affective. Cette médiation partielle suggére 1’existence possible
d’une sensibilité & la détresse d’autrui en lien avec l'attachement insécure-anxieux, sans pour
autant que cela soit associé a des difficultés de régulation émotionnelle.

De maniére générale, nos résultats (étude 1) confirment que I’empathie est un construit
multidimensionnel complexe dont les dimensions affective et cognitive entretiennent des
relations réciprogues avec les processus de régulation émotionnelle (Singer & Lamm, 2009).
L’empathie et la régulation émotionnelle sont également associées de maniére directe et
indirecte & I’attachement, ou les différences dans les profils d’attachement influent sur les
niveaux de régulation émotionnelle, d’empathie affective et cognitive. En situation empathique,
ces différences dans les styles d’attachement peuvent conduire & des réactions subjectives,
émotionnelles et physiologiques spécifiques. C’est dans cette optique que nous avons évalué
les réactions physiologiques aux émotions d’autrui en situation de prise de perspective par

I’activité électrodermale, une mesure neurovégétative de I’activation physiologique (étude 2).
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2.4. Influence des styles d’attachement sur les réponses physiologiques en situation de

prise de perspective

Le processus cognitif de prise de perspective peut opérer de deux maniéres différentes.
Les individus peuvent adopter la perspective de soi ou celle d’autrui. La prise de perspective de
soi (i.e. s’imaginer a la place de la personne, et ressentir ce que 1’on ressentirait a sa place) est
un processus mental explicite et volontaire consistant a s’ancrer et a transposer notre vécu —
notre histoire et notre perception dans la situation d’autrui — afin d’imaginer ce que 1’on
pourrait vivre a la place d’autrui (Fenigstein & Abrams, 1993 ; Markus, Smith & Moreland,
1985 ; Nickerson, 1999). En revanche, adopter la perspective d’autrui (i.e. imaginer ce que
ressent autrui dans cette situation) implique d’inhiber nos propres représentations, vécus,
émotions et perceptions afin de se focaliser sur le vécu émotionnel d’autrui (Ruby & Decety,
2003, 2004). Ainsi, ces deux processus cognitifs induisent une différence dans la distance
intersubjective entre le percepteur et la cible. Dans la prise de perspective de soi, on observe
une plus grande proximité entre ce que vit autrui et soi-méme que dans la prise de perspective
d’autrui (Decety & Chaminade, 2003 ; Decety & Sommerville, 2003). Ces types de prise de
perspective ont été associés a des réponses émotionnelles différentes. La prise de perspective
de soi peut conduire a des sentiments de détresse personnelle (Batson et al., 1997), tandis que
la prise de perspective d’autrui a été associée a de la sympathie ou de la considération
empathique envers les émotions d’autrui (Batson, 1991).

Dans notre seconde étude, nous avons postulé que la prise de perspective de soi ou
d’autrui module les réponses physiologiques en réponse a la détresse d’autrui. En particulier,
les réponses physiologiques en situation de prise de perspective sont modulées par le style
d’attachement. En effet, les comparaisons des réponses physiologiques entre les groupes sécure,
insécure-anxieux et insécure-evitant ont révéle que les styles d’attachement influencent les
réponses physiologiques en situation de prise de perspective.

Concernant les situations de détresse, les participants insécures-anxieux ont des
réponses physiologiques plus élevées que les individus sécures en condition de prise de
perspective de soi. Ces résultats suggerent que les insécures-anxieux présentent une
hypersensibilité aux informations socio-émotionnelles, en I’occurrence a valence négative (e.g.
Silva et al., 2015). Dans notre présente étude, 1’effet de 1’attachement insécure-anxieux sur
I’activation physiologique en prise de perspective de soi en réponse a des situations de détresse

peut étre mis en lien avec la théoric de D’attachement. L’attachement anxicux émerge
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d’expériences développementales renforgant le modele interne opérant de soi comme fragile,
vulnérable, ou indigne d’étre aimé (Bartholomew & Horowitz, 1991), et augmente 1’importance
de signaler la détresse a autrui afin de maximiser la proximité aux figures d’attachement
(Bowlby, 1969). Bien qu’une certaine proximité entre soi et autrui est nécessaire a I’empathie
(Cialdini et al., 1997 ; Cooke, Bazzini, Curtin & Emery, 2018), chez les insécures-anxieux, une
trop grande proximité avec autrui pourrait étre délétere au comportement empathique. En effet,
Lamm et al., (2011) ont postulé que la différenciation entre les sentiments de soi et d’autrui
était un prérequis a I’empathie, et qu'un chevauchement complet entre les émotions de soi et
d’autrui dans une situation de partage émotionnel peut donner lieu a une suractivation
émotionnelle ou a des sentiments de détresse personnelle. Chez les individus insécures-anxieux,
la prise de perspective de soi (en réaction a des situations de détresse) peut conduire a une faible
distinction entre les émotions de soi et d’autrui. Plus loin, une telle confusion peut étre source
de difficultés a identifier les états émotionnels d’autrui, et de perturbations dans les relations
interpersonnelles (Calderoni et al., 2013 ; Gleason et al., 2009 ; Ruby & Decety, 2001a, 2004).

Concernant les situations de confort, les individus insécures-anxieux rapportent des
niveaux plus élevés d’activation physiologique que les participants sécures en condition de
prise de perspective d’autrui. De maniére générale, la prise de perspective d’autrui a été associée
a des niveaux moins élevés de préoccupation empathique (Preston et al., 2007). Le résultat de
notre étude peut s’expliquer par I’existence de difficultés a gerer la charge émotionnelle chez
les individus insécures-anxieux, et ce méme en réponse aux émotions positives (Moutsiana et
al., 2014). Aussi, en lien avec les travaux de Mikulincer et Pereg (2003), une réponse
physiologique élevée aux stimuli émotionnels peut émerger d’une utilisation chronique et
répétée de stratégies d’hyperactivation. L’activation des souvenirs et croyances négatives chez
les individus insécures-anxieux peut opérer méme avec des emotions positives, en rappelant les
mauvais cOtés et échecs d’expériences antérieures ayant commencé positivement mais qui ont
pu se terminer négativement. Ainsi, le visionnage de situations d’attachement relatives au
confort peut amorcer et remémorer des expériences de confort qui n’étaient pourtant pas une
source prévisible et constante de sécurité (Mikulincer et al., 2003a). Chez les individus
insécures-anxieux, la présence de modeéles internes opérants de soi négatifs peut entraver
I’accés aux sentiments de sécurité, de confort, et de proximité induits par des situations
expérimentales positives de sécurité et de réconfort.

Les individus insécures-anxieux ont également des niveaux d’activation physiologique

supérieurs aux individus sécures en période de récupeération (aprés la tache de prise de
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perspective). Les études antérieures montrent que les individus insécures-anxieux présentent
des difficultés a revenir a un état physiologique initial aprés un stress induit pendant un conflit
de couple (Laurent & Powers, 2007 ; Powers et al., 2006). Dans notre étude, cet état constant
d’activation physiologique observé méme durant la période de récupération pourrait refléter la
difficulté des individus insécures-anxieux a retrouver leur état physiologique initial apres

I’induction de la tache de prise de perspective.

2.5. Association entre les capacités de prise de perspective et la réponse physiologique

Notre seconde étude fournit un étayage empirique aux études psychophysiologiques de
I’empathie (e.g. Deuter et al., 2018). Nous avons évalué les associations entre la tendance
générale a la prise de perspective et les niveaux d’activation physiologique pendant et apres la
tache. Les analyses corrélationnelles ont révélé des associations significatives seulement chez
les participants sécures. Plus spécifiguement, nous avons mis en évidence une corrélation
négative et élevée entre les niveaux de prise de perspective et les réponses physiologiques
durant la tache de prise de perspective (soi et autrui). En d’autres termes, chez les individus
sécures, un haut niveau de prise de perspective est associé a des réponses physiologiques moins
élevées en réponse a des situations de détresse. Ces resultats suggerent que I’attachement
sécure, associé a de hauts niveaux de régulation émotionnelle (étude 1), favoriserait une
meilleure modulation de 1’activation émotionnelle face a la détresse d’autrui. Ce résultat est
congruent au modéle de Eisenberg (1994) qui défend 1I’importance des processus de régulation
émotionnelle dans la modulation de I’intensité émotionnelle en situation empathique. Notre
présente étude apporte des étayages empiriques complémentaires en proposant que les relations
d’attachement sécures jouent un role fondamental dans la prise de prise de perspective et les
mécanismes neurovégétatifs en réponse a la détresse d’autrui.

Les résultats de notre étude 2 nous aménent a nous questionner sur le lien entre la
réponse neurovegeétative et 1’activation émotionnelle en situation empathique. En situation de
prise de perspective de soi ou d’autrui, les individus sécures semblent présenter une faible
activation physiologique, pouvant refléter leur capacité a moduler 1’activation émotionnelle en
situation empathique (Eisenberg & Fabes, 1990). Face a a la détresse d’autrui, la capacité a
gérer ’activation émotionnelle est associée a une meilleure distinction entre les représentations
de soi et d’autrui (Collins & Feeney, 2000 ; Mikulincer et al., 2005). A I’inverse, de niveaux

trop élevés d’activation émotionnelle peuvent empécher I’individu de se focaliser sur les
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émotions d’autrui, et impliquer des sentiments de détresse personnelle, résultant en une
motivation égocentrique a réduire sa propre détresse dans une situation d’interaction socio-
émotionnelle (Bustamante et al., 2005). Ces sentiments de détresse personnelle peuvent se
caractériser par des difficultés a réguler la charge émotionnelle en situation empathique. Dans
une situation socio-émotionnelle, les individus peuvent avoir recours a des stratégies visant a
supprimer la réponse émotionnelle. Dans cette optique, de hauts niveaux d’activation
physiologique en situation empathique ont été associés a des stratégies de suppression
émotionnelle (Levenson & Ruef, 1992) Cependant, 1’utilisation excessive de ce type de
stratégie peut s’avérer inadapté, puisque supprimer les émotions perturbrait 1’identification
émotionnelle nécessaire a la compréhension des états émotionnels d’autrui (Decety, 2010a).

L’association négative entre 1a réponse physiologique et la prise de perspective mise en
avant dans notre étude 2 peut étre discutée au regard des résultats de 1’étude de Deuter et al.,
(2018). Les auteurs ont mis en évidence une relation négative entre les niveaux de réponses
physiologiques et I’empathie affective auto-rapportée. Plus précisément, les scénes
émotionnelles ayant entrainé de hauts niveaux d’activation physiologique étaient associées a de
faibles niveaux d’empathie affective. Ils concluent que de hauts niveaux d’activation
physiologique en réponse a la détresse d’autrui peuvent constituer un marqueur de surcharge
émotionnelle (i.e. détresse personnelle) et entraver la capacité a comprendre autrui (Deuter et
al., 2018). Dans notre seconde étude, 1’association entre les niveaux de prise de perspective et
les niveaux d’activation physiologique est seulement observable chez les individus sécures.
Cette spécificité suggere que la relation entre I’activation physiologique et I’empathie peut étre
modulée par des facteurs individuels comme le style d’attachement.

Afin de modéliser les interactions réciproques entre les différentes dimensions de
I’attachement, de la régulation émotionnelle et de 1’empathie aux niveaux subjectif (auto-
rapporté) et neurovegeétatif (activité électrodermale), la figure 16 résume notre travail de these

en un schéma intégrant les principaux résultats de nos deux études.
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Figure 16. Schéma résumant les principaux résultats des études 1 et 2.

Note. Etude 1. Les signes positifs représentent une association positive entre les variables. Les signes négatifs représentent une

association négative entre les variables. Etude 2. La taille du cercle est proportionnelle a I’importance de la réponse physiologique.
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3. Limites et forces des études

Notre travail de these fournit des étayages empiriques importants. Cependant, nos études
présentent des limites. La premiére limite concerne 1’utilisation de questionnaires auto-rapportés qui
évaluent la perception des compétences socio-émotionnelles et la représentation que les individus
ont de leurs relations d’attachement. En particulier, il est important de préciser que le questionnaire
que nous avons utilisé pour assigner les participants aux différents styles d’attachement (sécure,
insécure-anxieux, insécure-évitant) évalue les représentations des expériences d’attachement
interpersonnelles. Ainsi, il serait intéressant de compléter les mesures auto-rapportées par des
évaluations semi-structurées de 1’attachement (e.g. Adult Attachment Interview ; George et al., 1996)
pour déterminer la part d’influence des relations d’attachement filiales et interpersonnelles sur
I’empathie. Dans notre seconde étude, une limite potentielle concerne I’intensité émotionnelle des
stimuli utilisés dans le cadre de la situation empathique. En effet, les modéles de I’empathie et de la
régulation émotionnelle défendent I’importance d’une intensité émotionnelle modérée voire élevée
afin de déclencher une réaction empathique (Eisenberg et al., 1994). En fonction de I’intensité du
stimulus émotionnel, I’empathie affective peut se caractériser par de la préoccupation empathique ou
de la détresse personnelle (Liew et al., 2003). Dans le cas d’une intensité émotionnelle pergue a un
niveau modéré, I'individu peut ressentir des sentiments de préoccupation empathique ou de
sympathie (Eisenberg et al., 1996). Dans le cas d’une intensité émotionnelle élevée, des sentiments
de détresse personnelle peuvent émerger (Batson, 1991), se caractérisant par une réaction
émotionnelle négative orientée vers soi en réponse a la détresse d’autrui (e.g. inconfort ou anxiété).
Comme suggére par Liew et al., (2003), un niveau d’empathie affective faible ou modéré ne peut
étre associé ni a de la détresse personnelle, ni a de la préoccupation empathique. Ainsi, il se peut que
les stimuli proposés n’aient pas représenté une charge émotionnelle suffisante, notamment pour
mettre en exergue des différences dans les réponses physiologiques entre les individus sécures et
insécures-évitants. Néanmoins, les stimuli proviennent d'une banque de situations socio-
émotionnelles d’attachement (BAPS ; Szymanska et al., 2015) dépeignant des interactions sociales
comme la détresse, la separation et la perte. lls ont également été utilisés dans d'autres recherches
chez des adolescents sur les corrélats physiologiques de la régulation des émotions selon le style
d'attachement (Szymanska et al., 2019). En ce sens, les recherches devraient évaluer les corrélats
neurovégétatifs de I'empathie selon le style d'attachement dans des situations de detresse ecologiques
(e.g. situations d’urgence réalistes ou vidéos) (Stern & Cassidy, 2017). Par ailleurs, il faut préciser

que les différences inter-individuelles dans I’empathie peuvent certes dépendre des styles
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d’attachement, mais aussi de nombreux autres facteurs comme 1’age (Bailey, Brady, Ebner &
Ruffman, 2020), le genre (Ickes, Gesn & Graham, 2000), I’humeur (Cao, Dingle, Chan &
Cunnington, 2017 ; Winczewski, Bowen & Collins, 2016), la fatigue (Nelson, Klein & Irvin, 2003),
ou encore la personnalité (Shaw et al., 2018). D’autres facteurs psycho-sociaux peuvent étre
identifiés comme I’attribution causale (Betancourt, 1990), ou les facteurs culturels (Chopik, O’Brien
& Konrath, 2017). Des situations écologiques pourraient mettre en lumiére 1’influence respective de
ces différents facteurs sur les capacités empathiques.

Par ailleurs, de nombreuses études ont évalué la réponse empathique a la douleur d’autrui
(souffrance, détresse) en mettant de c6té I’empathie envers les émotions positives d’autrui. Une force
de notre étude est que nous avons évalué les réponses physiologiques a des stimuli émotionnels positifs
(e.g. situations de réconfort). Dans notre seconde étude, les individus insécures-anxieux ont montré de
hauts niveaux de réponses physiologiques aux situations de réconfort en prise de perspective d’autrui.
Moutsiana et al., (2014) ont montré que les adultes ayant une histoire d’attachement insécure durant
I’enfance présentent des difficultés a réguler les émotions positives. En lien avec ces résultats, notre
seconde étude met ’accent sur I’importance d’évaluer les spécificités des réactions empathiques aux
situations émotionnelles positives selon le style d’attachement.

Bien que les résultats de notre étude 2 permettent de conclure sur 1’existence de réponses
physiologiques spécifiques a I’attachement en situation empathique, I’indicateur physiologique que
nous avons utilisé (i.e. réponse électrodermale) présente des limites. La réponse électrodermale est un
indicateur physiologique non spécifique du fonctionnement sympathique qui peut refléter un ensemble
de processus tels que la charge cognitive, 1’orientation de 1’attention, la préparation motrice, la prise de
décision, I’anticipation d’une punition ou d’une récompense, ou encore la détection non consciente d’un
stimulus (Ohman, Hamm & Hugdahl, 2000). Afin de pouvoir s’assurer que les réponses physiologiques
sont associées a la réponse empathique a la détresse d’autrui, il Serait nécessaire de coupler cette mesure
a une évaluation auto rapportée de I’intensité émotionnelle apres I’exposition a chaque stimulus.

Enfin, il faut considérer que I’empathie est un phénomeéne interpersonnel (Leiberg & Anders,
2006). Ainsi, mesurer la réaction empathique a un seul niveau intra-individuel limite 1’évaluation de ce
phénomeéne. L’une des résultantes de I’empathie consiste a favoriser un processus de régulation
émotionnelle chez autrui. En d’autres termes, dans certaines interactions socio-émotionnelles, les
individus peuvent aider autrui @ moduler leurs émotions en utilisant certaines stratégies de régulation
émotionnelle interpersonnelles (Cameron & Payne, 2011 ; Zaki & Craig Williams, 2013). Le
comportement empathique peut constituer une des stratégies de régulation émotionnelle
interpersonnelle consistant a moduler 1’état émotionnel d’autrui pour réduire sa détresse (Niven,

Totterdell & Holman, 2009). C’est pourquoi les paradigmes expérimentaux de I’empathie pourraient
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évaluer I’influence des dimensions cognitive, affective et comportementale de I’empathie en situation

d’interaction socio-émotionnelle réaliste.

4. Perspectives de recherche

4.1. Apport des neurosciences sociales a la compréhension des mécanismes céerébraux impliqués

dans I’empathie

Les travaux empiriques de ce travail de thése apportent des étayages complémentaires aux
modeles actuels de I’empathie et de la régulation émotionnelle. Les résultats de nos deux études
suggerent que les styles d’attachement conditionnent la perception des compétences socio-
émotionnelles. L’évaluation des compétences socio-émotionnelles est associée a des différences dans
les patterns de réponses physiologiques spécifiques aux styles d’attachement en situation empathique.
Ces résultats permettent d’ouvrir différentes questions et perspectives de recherche.

Premierement, de nombreuses recherches se sont intéressées aux corrélats du fonctionnement
cérébral en situation de prise de perspective. Dans le prolongement de ces recherches, il serait
intéressant d’évaluer 1’association entre le fonctionnement physiologique (e.g. réponse électrodermale)
et le fonctionnement du systeme nerveux central en situation de prise de perspective. En utilisant I’ IRM
fonctionnelle, la perspective de soi et d’autrui ont été toutes deux associées a l'activation du réseau
neuronal impliqué dans le traitement de la douleur (i.e. operculum pariétal, cortex cingulaire antérieur
et insula antérieure ; Jackson et al., 2006 ; Lamm et al., 2007). En outre, lorsque les individus adoptent
le point de vue des autres (prise de perspective de soi), les circuits neuronaux communs a Ceux qui sous-
tendent les expériences de prise de perspective de soi sont également activés (i.e. les cortex orbitofrontal
et ventromédial et le cortex cingulaire antérieur ventral). Cependant, la perspective d’autrui produit une
activation supplémentaire dans des aires spécifiques impliquées dans les fonctions exécutives,
particulierement le contrdle inhibiteur (Ruby & Decety, 2003, 2004). Conformément a ces résultats, ces
aires peuvent étre fonctionnellement impliquées dans la séparation des représentations de soi et d’autrui,
aidant ainsi a résister a l'interférence de sa propre perspective lorsqu'on adopte la perspective subjective
d’autrui (Decety & Jackson, 2004). Cette capacité est particulierement importante lorsqu'on observe la
détresse d’autrui, car une fusion compléte avec les émotions d’autrui entrainerait une confusion entre
les représentations émotionnelles de soi et d’autrui. Cette constatation concorde avec le résultat selon
lequel il existerait des activations d’aires spécifiques et partagées entre les perspectives de soi et

d’autrui.
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De la méme maniére, la capacité a réguler les émotions dans les situations empathiques semble
étre corrélée a I’activation d’aires cérébrales spécifiques. Face a des stimuli visuels aversifs, des
chercheurs ont mis en évidence un schéma général d'activation préfrontale accrue, ainsi qu'une
modulation des régions impliquées dans le traitement des émotions comme I'amygdale et l'insula
(Ochsner & Gross, 2008). Koenigsberg et al., (2010) ont montré que des stratégies de mise a distance
vis-a-vis d’images hostiles engageaient les réseaux neuronaux impliqués dans la perception sociale, la
prise de perspective et le déploiement attentionnel, tels que le cortex cingulaire antérieur dorsal, le
cortex préfrontal médial et latéral, le lobe pariétal inférieur, et le gyrus frontal supérieur et moyen.

Les structures cérébrales précédemment citées sont impliquées dans le traitement émotionnel
des situations empathiques et exercent une influence descendante sur les systémes neurovégétatifs.
Dans la continuité de notre travail de these et de ceux en neurosciences sociales, il serait intéressant
d’évaluer les zones cérébrales impliqués dans les processus de prise de perspective selon le style
d’attachement. Dans cette optique, nous avons pu enregistrer les niveaux d’activation cérébrale dans le
méme protocole expérimental (tdche de prise de perspective) au moyen de la spectroscopie proche
infrarouge (Near InfraRed Spectroscopy ; NIRS). La NIRS est une technologie d’imagerie fonctionnelle
récente permettant d’évaluer 1’activation cérébrale dans différents paradigmes expérimentaux au moyen
d’une lumiere proche de I’infrarouge. De nombreuses études ont utilis€¢ la NIRS pour évaluer les
corrélats d’activation cérébrale en lien avec les processus émotionnels car il s’agit d’une méthode non
invasive et rapide a implémenter (Herrmann, Ehlis & Fallgatter, 2003 ; Minagawa-kawai, Matsuoka &
Dan, 2009). D’une part, cette recherche permettrait de mettre en lumiére le lien existant entre
I’attachement et I’empathie au niveau cérébral. D’autre part, elle pourrait faciliter la compréhension des
mécanismes sous-jacents aux dysfonctionnements du processus empathique en population clinique
(Bird & Viding, 2014 ; Preston, Ermler, Lei & Bickel, 2020).

4.2. L’empathie, un phénomene interpersonnel

Il est important de rappeler que I’empathie est un phénomeéne intrinséquement interpersonnel
(Leiberg & Anders, 2006). Malgré cette évidence, I’empathie est souvent étudiée de maniére intra-
individuelle, négligeant ainsi 1’aspect interpersonnel de ce processus. Notamment, les études de neuro-
imagerie fonctionnelle ont pu évaluer les réactions subjectives, comportementales et
neurophysiologiques intra-individuselles en réaction a la détresse ou la douleur d’autrui (Jackson et al.,
2006). Méme si ces recherches fournissent un étayage conséquent sur les réactions empathiques opérant
a un niveau intra-individuel, elles ne permettent pas de capturer 1’aspect interpersonnel de 1’empathie.

En effet, I’empathic est non seulement un processus interpersonnel dépendant des tendances
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empathiques intra-individuelles, mais aussi dépendant de 1’ouverture ou la résistance du partenaire a
recevoir ’empathie et les messages émotionnels d’autrui (Buck, Graham, Allred & Hancock, 2020 ;
Ickes, 1993). Dans cette perspective, il serait intéressant d’évaluer comment le processus empathique
se manifeste aux niveaux physiologique et cérébral selon le style d’attachement dans une configuration
d’interaction socio-émotionnnelle écologique. Par exemple, nous pourrions évaluer les réponses
physiologiques et cérébrales lors de I’utilisation de certaines stratégies de régulation intrapersonnelle et
interpersonnelle en situation d’interaction socio-émotionnelle suscitant une réponse empathique (e.g.
étre témoin de la détresse d’autrui). Il serait aussi nécessaire de prendre en compte les réactions
empathiques aux situations socio-émotionnelles positives (Etkin, Egner, Peraza, Kandel & Hirsch, 2006
; Moutsiana et al., 2014).

4.3. Influence des modeéles internes opérants sur les modeles de fonctionnement physiologique en

réponse aux stresseurs environnementaux

Une question majeure que souleve notre travail de thése porte sur les mécanismes par lesquels
le développement des modeéles internes opérants d'attachement influence les modéles de fonctionnement
physiologique en réponse aux situations émotionnelles. Pour répondre a cette question, deux hypotheses
sont envisagées. La premiere concerne les processus par lesquels les expériences précoces avec des
figures d’attachement inconsistantes, insensibles et insécurisantes nuisent au développement
fondamental du systeme de régulation émotionnelle chez I’enfant (Glaser, 2002 ; Repetti, Taylor &
Seeman, 2002). La deuxiéme hypothese met I'accent sur les liens entre I'insécurité de l'attachement a
une étape donnée de la vie et les évaluations cognitives et affectives des événements. En particulier, les
distorsions cognitives entraineraient des niveaux plus élevés d’activation physiologique face au stress,
des effets négatifs et une réactivité physiologique spécifique dans la modulation des états émotionnels.
Bien que ces deux hypothéses ne s'excluent pas mutuellement, elles peuvent donner lieu a des
prédictions différentes quant a la pertinence des modeles d'attachement sécure pour I'enfance par rapport
a ceux de l'adulte dans les processus physiologiques. La premiere hypothése suggere que l'insecurité
d'attachement infantile joue un rdle critique, et implique également que nous devrions observer les liens
entre l'insécurité d'attachement et le fonctionnement physiologique, ainsi que la réactivité émotionnelle
a I'age adulte. La deuxieme hypothése suggeére que I'importance relative des modéles d'attachement de
I'enfance par rapport a ceux de I'adulte sur le fonctionnement physiologique dépend des stratégies de
régulation émotionnelles utilisées au cours du développement (Simpson & Rholes, 2010). Ces
complexités soulignent I'importance de mener des recherches qui intégrent spécifiquement des mesures

longitudinales de ces processus de I'enfance a I'age adulte, permettant de mettre en lumiére les relations
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entre la sécurité de I'attachement et le fonctionnement physiologique a différents stades de
développement.

Dans le prolongement de ces considérations, il serait pertinent d’évaluer dans quelle mesure les
modeles d’attachement peuvent étre perturbés dans le cas d’une exposition a des éléments d’adversité.
L’exposition a des situations de maltraitance intrafamiliale peut contribuer au développement et au
maintien d’une symptomatologie spécifique entravant les capacités de régulation émotionnelle et
d’empathie (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2012 ; Paivio & Laurent, 2001 ; Schipper & Petermann, 2013).
De maniére sous-jacente, il s’agirait d’approfondir nos connaissances sur la maniére dont la perturbation
des modéles d’attachement sécure entrave le développement de la régulation émotionnelle et de
I’empathie de I’enfance a 1’age adulte. Chez les adolescents et adultes ayant subi des situations de
maltraitance, 1’exposition a des situations de stress et de violence intense perpétrées par la figure
d’attachement peut mettre a mal le développement des mécanismes de régulation émotionnelle, et
donner lieu a des dysfonctionnements émotionnels (Burns, Jackson & Harding, 2010 ; Gander et al.,
2020 ; Shipman, Edwards, Brown, Swisher & Jennings, 2005). Dans cette perspective, une étude récente
de Miljkovitch, Roca, Gery, de Gaulmyn et Deborde (2017) a montré I’existence d’un lien robuste entre
la sécurité de 1’attachement envers les parents et I’empathie a 1’age adulte, et ce méme en présence
d’éléments d’adversité rapportés durant I’enfance. Ces résultats suggérent que la sécurité du lien
d’attachement envers les parents pourrait constituer un facteur protecteur des capacités empathiques a
I’age adulte, en dépit d’une exposition a différents éléments d’adversité. Dans un but d’améliorer la
compréhension des facteurs pouvant intervenir dans 1’association entre I’attachement et I’empathie face
a des éléments d’adversité, il serait intéressant d’inclure les facteurs émotionnels comme les troubles
de la régulation émotionnelle, ou la dissociation traumatique, afin d’en mesurer leur part d’influence
sur le développement des capacités empathiques. En effet, une recherche menée par Henschel, Doba et
Nandrino (2019) a révélé que les perturbations dans la régulation émotionnelle prédisposent les
adolescents victimes de situation de maltraitance a recourir a des processus dissociatifs péri-
traumatiques et post-traumatiques?®. Plus loin, la dissociation traumatique pourrait impacter
négativement la capacité a se mettre a la place d’autrui, a identifier les émotions, et a faire preuve
d’empathie dans des situations socio-émotionnelles. Dans cette optique, il serait intéressant d’étendre
notre travail de thése a ce type de population pour évaluer la portée des perturbations émotionnelles sur
les dimensions affective et cognitive de 1I’empathie. L’ensemble de ces perspectives permettrait une

meilleure compréhension de la maniére dont les trajectoires développementales positives (e.g.

23 La dissociation se caractérise par une perte d'information ou de contrle sur des processus mentaux qui, dans des
circonstances normales, sont disponibles pour la conscience consciente, l'auto-attribution ou le contréle, en relation avec
I'age et le développement cognitif de I'individu " (Cardefia & Carlson, 2011; pp. 251-252).
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interactions chaleureuses, amitié, rencontres positives) et négatives (e.g. maltraitance, pertes, ruptures)

peuvent impacter le développement des compétences socio-émotionnelles.

5. Perspectives cliniques et thérapeutiques

5.1. L'attachement, un axe de travail de thérapeutique essentiel

Notre travail met en évidence I’importance d’évaluer et de prendre en compte I’attachement
dans I’accompagnement psychologique. Les expériences précoces et tardives d’attachement favorisent
I’émergence et le maintien de stratégies de régulation émotionnelle adaptatives ou non adaptatives. Les
différences dans la gestion des émotions se manifestent tant & un niveau intrapersonnel
qu’interpersonnel. Au niveau intrapersonnel, les individus insécures (anxieux ou évitant) peuvent
présenter des stratégies de régulation émotionnelle non adaptatives qui vont échouer a réguler la
détresse éprouvée. Au niveau interpersonnel, la gestion des situations de séparation ou de conflits
interpersonnels est trés largement conditionnée par les modéles internes opérants modulés par les
expériences d’attachement. En thérapie, la prise de conscience de la répétition de ces modeles internes
opérants et patterns comportementaux avec autrui est un levier thérapeutique notable. Un travail
rétrospectif sur la facon dont ces schémas se répétent peut aider le patient a repérer, accepter et moduler
I'utilisation rigide de certaines stratégies non adaptatives de régulation émotionnelle aux niveaux
intrapersonnel et interpersonnel. En lien avec les processus d’attachement, de nombreuses études ont
confirmé I’efficacité des techniques d’amorgage d’attachement dans la gestion des émotions positives,
et la réduction des émotions négatives (Carnelley & Rowe, 2010 ; Rowe, Gold & Carnelley, 2020). Ces
méthodes consistent en une présentation (subliminale ou supraliminaire) de stimuli liés a la sécurité
d’attachement, comme des mots (amour, confort, affection et soutien), le nom de la figure d'attachement
du participant ou encore la présentation d’images représentant des interactions d’attachement sécure.
Dans ces protocoles, on peut aussi demander aux participants d’évoquer des souvenirs d’attachement
positifs ou de les imaginer (Gillath, Selcuk & Shaver, 2008). Ces techniques d’amorcage d’attachement
sécure auraient un effet positif sur le maintien de la sécurité d’attachement dans le temps. Notamment,
I'amorgage répété peut étre particuliérement efficace pour les personnes présentant un attachement
insécure (anxieux ou évitant), en les amenant a utiliser d’autres stratégies d’attachement que celles
qu’elles ont été amenées a développer dans leur histoire relationnelle. De maniére subséquente, amener
les individus insécures a accepter et accueillir et augmenter leurs émotions positives a été positivement
corrélé au développement de I’empathie et du comportement prosocial (Hammond & Drummond, 2019
; Mikulincer et al., 2001b)
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Par ailleurs, un point important mis en avant par notre étude 1 (analyses PLS-PM) est que les
niveaux d’attachement insécure-anxieux peuvent étre associ€s a de hauts niveaux d’empathie affective
sans difficultés de régulation émotionnelle. Ce résultat est important, car il met en avant la possibilité
promouvoir le développpement des capacités empathiques sans pour autant que cela ne soit associé a
des difficultés de régulation émotionnelle. Aussi, les résultats de notre étude 2 suggerent que la
perception des expériences d’attachement est associée a des réponses physiologiques différentes face a
des situations socio-émotionnelles d’attachement. Les réponses émotionnelles se caractérisent par des
changements physiologiques différents en fonction de 1’évaluation des situations. Chaque individu
interpréte et réagit différemment face aux situations de détresse, de menace ou de séparation. Les
résultats de notre travail de thése vont dans ce sens et mettent en évidence des niveaux globalement
supérieurs de réponses physiologiques chez les individus insécures-anxieux Vvis-a-vis des situations de
détresse, que nous avons pu expliquer par leur tendance a I’hypersensibilité a 1’égard des informations
socio-émotionnelles négatives (Silva et al., 2015). Connaitre cette spécificité psycho-physiologique
chez I’individu insécure-anxieux permet d’adapter les protocoles thérapeutiques et de proposer des

stratégies de régulation émotionnelle alternatives.

5.2. Enseigner I’empathie, un travail nécessaire...

En dépit de I’importance des relations d’attachement dans le développement des compétences
socio-émotionnelles, il est important de rappeler que le développement des capacités empathiques
dépend aussi d’un apprentissage social, notamment par 1’éducation parentale et scolaire (Decety, 2002
; Goleman, 1997 ; Hoffman, 2000). Aujourd’hui, de nombreuses études discutent de la possibilité
d'apprendre et de développer l'empathie par le biais de programmes d’entrainement a destination des
enfants et adolescents (e.g. Schonert-Reichl, Smith, Zaidman-Zait & Hertzman, 2012). Sur la base de
ces considérations, étre capable d'enseigner la prise de perspective dans le développement précoce et,
en particulier, trouver des moyens plus efficaces de le faire sont des objectifs importants d'un point de
vue éducatif. Une analyse de la littérature a mis en évidence différentes interventions spéecifiques visant
a accroitre la capacité de prise de perspective des enfants (Mori & Cigala, 2016). Ces programmes
d’éducation sont cruciaux, car les recherches en psychologie développementale ont affirmé I’existence
de périodes critiques de développement quant a 1’acquisition de certaines habiletés (Hensch, 2004). A
titre d’exemple, certaines méthodes proposent d’améliorer les compétences en cognition sociale chez
les enfants typiques et chez les enfants présentant des troubles du développement (Houssa, Jacobs &
Nader-Grosbois, 2016 ; Houssa, Nader-Grosbois & Jacobs, 2013). Certaines méthodes sont basées sur

la théorie de I’esprit et la cognition sociale, et cherchent a développer la compréhension des états
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mentaux d’autrui en plusieurs composantes dont la compréhension des émotions et états mentaux
d’autrui (Howlin, Baron-Cohen & Hadwin, 2020). En effet, les chercheurs ont tenté d'enseigner aux
individus le sens de I'empathie, de reconnaitre les émotions chez les autres, d'adopter le point de vue
des autres et de manifester de I'empathie a I’égard d’autrui dans diverses situations sociales. En ce sens,
I’entrainement au développement des capacités empathiques est tres utile dans le contexte éducatif pour
les enfants et les enseignants. Elle peut favoriser la tolérance, l'intelligence émotionnelle et le
comportement prosocial, ameliorer les aptitudes a la communication et aider a diminuer les problémes
de préjugeés sociaux et d'agression chez les enfants (Jarlstrém, 2018). Chez I’adulte, les programmes de
formation a I'empathie ont tenté d'accroitre les niveaux d'empathie dans différentes professions comme
les médecins (Riess, Kelley, Bailey, Dunn & Phillips, 2012), les thérapeutes (Greenberg & Goldman,
1988), ou encore les étudiants en médecine (Afghani, Besimanto, Amin & Shapiro, 2011). Par ailleurs,
les patients présentant des troubles psychiatriques représentent aussi des populations d’intérét pour les

programmes d’entrainement a I’empathie (Combs et al., 2007 ; Horan, Kern, Green & Penn, 2008).

5.3. ... mais non suffisant : la régulation émotionnelle, pierre angulaire du développement

empathique

Malgré D’attrait actuel pour ces méthodes, les résultats de notre travail de thése — en
concordance avec les modeéles de Decety (2010b) et de Eisenberg (1994) — indiquent que la
focalisation du travail thérapeutique uniquement sur le développement des capacités empathiques peut
s’avérer insuffisant voire délétére. En ce sens, proposer a des individus de participer & un programme
d’amélioration des capacités empathiques doit inclure une prise en compte des processus de régulation
émotionnelle. Se mettre a la place d’autrui n’est pas aisé si ressentir les émotions est source
d’inquiétude, de malaise ou de frustration. En ce sens, la prise en compte des styles d’attachement et
des difficultés de régulation émotionnelle pouvant y étre associées est primordial afin de comprendre
dans quelle dynamique les capacités empathiques ont pu se développer ou étre perturbées.

De la méme maniére, notre travail de thése souligne I’'importance de prendre en compte la
composante émotionnelle dans le lien entre I’empathie et le comportement prosocial. Dans la pratique
clinique, certains patients ayant un style d’attachement insécure-évitant rapportent qu’ils n’ont aucune
difficulté a aider autrui dans le besoin, et qu’au contraire, ils peuvent tout a fait manifester un
comportement prosocial envers autrui. Cela peut aller a I’encontre des données mettant en avant un
manque d’empathie et de comportement prosocial chez les individus insécures-évitants. Néanmaoins,
des recherches antérieures ont indiqué que I’attachement évitant n’est pas forcément associé¢ a moins

de comportements pro-sociaux (Richman, DeWall & Wolff, 2015). Tant que la cible de l'aide n'est pas
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une personne avec laquelle elles peuvent ressentir un lien émotionnel ou qu'elles ne peuvent pas
ressentir d'émotions du tout, elles aident tout autant que les individus sécures. Ainsi, ces études insistent
sur I’importance de prendre en considération la composante émotionnelle dans le comportement
empathique.

Certaines compétences émotionnelles sont essentielles & I'empathie, comme I'identification de
ses propres émotions et de celles d'autrui et I'acceptation des émotions. L'identification des émotions
fait référence a la capacité de reconnaitre et de nommer les émotions (Brasseur, Grégoire, Bourdu &
Mikolajczak, 2013). L'acceptation émotionnelle est une forme de régulation des émotions qui implique
de les vivre avec une attitude de non-jugement et sans avoir tendance a les éviter (Chambers, Gullone
& Allen, 2009). Ces competences pourraient aider a prévenir la confusion émotionnelle entre les
émotions de soi et d’autrui. Auprés de patients ayant un style d’attachement insécure-anxieux,
I’exposition aux émotions d’autrui peut générer des niveaux d’activation émotionnelle ingérables sans
un répertoire de stratégies de régulation émotionnelle adaptées. Auprés d’un patient insécure-€évitant, le
recours a des stratégies de mise a distance des émotions sera privilégié en situation socio-émotionnelle
(Mikulincer & Shaver, 2007). Etant donné que nous avons souligné des difficultés a identifier les
émotions chez les patients insécures-évitants, la confrontation aux émotions peut étre délétere chez les
individus ayant des difficultés a reconnaitre, accepter, et réguler les émotions. Il est donc pertinent de
focaliser le travail thérapeutique sur le développement des capacités d’identification émotionnelle, et
ce dans le cadre d’une relation thérapeutique de confiance. Etant donné 1’existence d’un phénoméne de
déconnexion psycho-physiologique typique des individus insécures-évitants (i.e. minimisation du vécu
émotionnel parallélement a des réponses physiologiques €élevées en situation émotionnelle ; Roisman,
2007), il serait intéressant de travailler sur la reconnaissance des sensations physiologiques associées a
chaque manifestation émotionnelle. Certaines approches psycho-corporelles issues des thérapies
émotionnelles, cognitives et comportementales ont permis le développement de protocoles
thérapeutiques centrés sur I’identification et I’acceptation des manifestations émotionnelles aux niveaux

subjectif et neurovegetatif.

5.4. Vers d’autres approches thérapeutiques

Parmi de nombreuses approches thérapeutiques, des approches de type mindfulness ou de pleine
conscience ont été étudiées en tant que techniques d’amélioration des capacités empathiques. Certaines
de ces interventions font appel a la pleine conscience, qui a été définie comme « l'attention d'une
maniéere particuliere : intentionnellement, dans le moment présent et sans porter de jugement » (Kabat-

Zinn, 1994, p. 4). La pleine conscience encourage l'individu a observer toutes les émotions d'un point
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de vue détaché, ce qui peut se traduire par un niveau accru d'acceptation de ses propres expériences.
Réalisées notamment chez les professionnels de la santé (médecins, infirmiers), les approches de pleine
conscience favoriseraient le développement des compétences socio-émotionnelles via la confrontation
aux emotions par des processus d'acceptation et d'attention (Hayes & Shenk, 2004). La premiére
intervention en matiere de pleine conscience a avoir fait I'objet d'une évaluation clinique s’intitule
« Mindfulness Based Stress Reduction » ou la réduction du stress basée sur la pleine conscience
(MBSR ; Kabat-Zinn, 1982). Ces techniques de pleine conscience ont prouve leur efficacité au niveau
du développement des compétences socio-émotionnelles (Lamothe, Rondeau, Malboeuf-Hurtubise,
Duval & Sultan, 2016) comme I’empathie (prise de perspective ; Block-Lerner, Adair, Plumb, Rhatigan
& Orsillo, 2007).

Les résultats et conclusions de notre travail de thése peuvent également étre rapprochés a des
concepts comme la mentalisation, qui partage des liens privilégiés avec I’empathie (Fonagy & Target,
2006) et la théorie de I’attachement (Fonagy & Bateman, 2016). La mentalisation fait référence a
I’activité mentale imaginative permettant de percevoir et d’interpréter le comportement humain en
termes d’états mentaux intentionnés (e.g. besoins, désirs, sentiments, croyances et buts ; Allen, Fonagy
& Bateman, 2008 ; Fonagy & Bateman, 2006). L’acquisition de cette capacité dépend de la qualité des
relations d’attachement, particulierement mais pas exclusivement, des relations précoces, ces dernicres
reflétant la mesure dans laquelle notre expérience subjective est reflétée et rencontrée par la figure
d’attachement. Des perturbations dans 1’attachement précoce ainsi que des traumatismes ultérieurs
peuvent altérer la capacité de mentalisation. En cela, la capacité a mentaliser dépend a la fois des aspects
dispositionnels et situationnels pouvant varier qualitativement en relation avec [’activation
émotionnelle et le contexte interpersonnel. Ainsi, ce travail de these ouvre des perspectives
psychothérapeutiques ayant trait aux thérapies centrées sur la mentalisation. Majoritairement explorées
dans la prise en charge des patients borderline, les thérapies centrées sur la mentalisation mettent
I’accent sur la capacité du patient a mentaliser dans le contexte d’une relation d’attachement (Fonagy
& Bateman, 2016). Ainsi, un travail thérapeutique centré sur le développement des capacités de
mentalisation permettrait de moduler les processus émotionnels et empathiques (développement des
capacités de prise de perspective, distinction des représentations de soi et d’autrui) chez les individus
présentant des attachements anxieux et évitant.

Par ailleurs, les avancées en neuro-imagerie peuvent étre utilisées a des fins thérapeutiques. A
titre d’exemple, le neurofeedback ou biofeedback est une technique utilisée dans le développement des
compétences socio-émotionnelles (e.g. Antle, McLaren, Fielder & Johnson, 2019 ; Cavazza et al., 2014
; Fisher, 2007 ; Schonert-Reichl & Lawlor, 2010). Cette approche permet aux individus d’appréhender

et de réagir a leur propre activite cérébrale ou physiologique en temps réel. Bien que I'utilité
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thérapeutique et le mécanisme du neurofeedback soient contestés, des chercheurs suggeérent qu'en
observant ses propres réponses cérébrales, une personne peut les modifier par la suite. Une étude de
Moll et al., (2014) s'est intéressée a l'activité cérébrale associée aux émotions de tendresse et
d’affiliation (i.e. émotion ressentie lorsqu'on voit un ami ou un membre de la famille que I'on aime). Au
cours d'une série d'essais, les chercheurs ont répété aux participants les mots « fier », « neutre » ou
« tendre » et leur ont demandé de revivre le souvenir correspondant avec autant de détails et d'intensité
émotionnelle que possible. Les participants devaient se souvenir de ces moments pendant que leur
activité cérébrale était mesurée par résonance magnétique fonctionnelle (IRMf). Les participants qui
ont recu un neurofeedback des changements de leur cerveau ont pu intensifier cette réponse au cours
des essais suivants. Ainsi, ces recherches confirment que les techniques de neurofeedback peuvent étre
implémentées a des fins de développement d’émotions positives envers autrui, et constituer un levier
thérapeutique pour le développement de la régulation émotionnelle (Lorenzetti et al., 2018) et de
I’empathie en population non clinique et cliniqgue (Mohammadi, Bahrami, Hatef & Kargar, 2018). Par
ailleurs, ces techniques de neuro-imagerie peuvent étre utiles pour mettre en évidence 1’influence de
certains programmes d’entrainement a I’empathie sur le fonctionnement cérébral, voire augmenter leur
efficacité (Klimecki, Leiberg, Ricard & Singer, 2014). Par exemple, des études ont montré une
efficacité des techniques de neurofeedback sur le développement de 1’empathie affective chez les
patients schizophrénes et bipolaires (Mohammadi et al., 2018).

Enfin, I’étude des mécanismes neurovégétatifs et subjectifs de I’empathique peut aussi éclairer
la pratique du psychologue clinicien. En effet, la distinction des différentes composantes de 1’empathie
illustre le processus thérapeutique impliquant a la fois de ressentir la détresse du patient, mais aussi de
savoir distinguer ce qui releve des émotions du patient et des siennes propres. L’empathie affective est
un processus se caractérisant par la résonance physiologique. Eprouvée a une intensité émotionnelle
modérée, I’empathie affective permet au clinicien de ressentir ce que ressent le patient, tout en
conservant sa propre intégrité psychique. Les recherches portant sur le phénomeéne de synchronie
physiologique vont dans le sens de cette hypothése. Plus le thérapeute est percu comme étant
empathique par le patient, plus les réponses physiologiques du thérapeute et du patient étaient
positivement corrélées (Marci & Orr, 2006). Néanmoins, une fusion compléte et une adhésion
émotionnelle totale a la souffrance du patient peuvent étre déléteres au processus thérapeutique. En
amont, les processus de régulation émotionnelle intrapersonnels permettent au psychologue de réguler
la charge émotionnelle propre a la situation, afin de dégager des pistes de travail thérapeutiques adaptees
a la problématique du patient. En aval, les stratégies de régulation interpersonnelles proposées par le

psychologue permettent au patient la régulation de ses affects.
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De maniére plus globale, la composante cognitive ou prise de perspective, permet au praticien
de se mettre a la place d’autrui afin de pouvoir imaginer et comprendre les causes de la souffrance du
patient. Les résultats de notre étude, mis en lien avec ceux de la littérature, nous aménent a nous
questionner quant aux conséquences de la prise de perspective sur les processus émotionnels. Méme si
notre travail de thése souligne que les effets de la prise de perspective dépendent des expériences
d’attachement, il convient de prendre en compte les études évaluant les effets de la prise de perspective.
Le fait de se mettre explicitement a la place d’autrui (prise de perspective de soi) pourrait impacter
négativement la capacité a gérer sa propre charge émotionnelle. Buffone et al., (2017) ont montré que
la prise de perspective de soi pouvait conduire a un état physiologique de stress potentiellement délétere
pendant la poursuite active d’un comportement d’aide. En d’autres termes, I'état émotionnel et cognitif
provoqué par le fait de s'imaginer dans la peau d'une autre personne était une source de stress pouvant
avoir des effets négatifs sur le comportement d’aide. Ainsi, dans I’accompagnement psychologique de
certaines problématiques difficiles suscitant parfois fascination ou terreur chez le praticien (e.g.
catastrophe collective, terrorisme, cancer), le fait de se mettre a la place d’autrui (prise de perspective
de soi) peut susciter une charge émotionnelle intense et ingérable (Gouveia, Janvier, Dupuis, Duval &
Sultan, 2017). En revanche, la prise de perspective d’autrui induit une plus grande distance
intersubjective et permet de conserver la distinction entre les représentations de soi et d’autrui (Decety
& Jackson, 2004 ; Lawrence et al., 2006). Ainsi, notre travail de thése suggere que, dépendamment des
expériences d’attachement, la prise de perspective pourrait moduler différemment la distance
intersubjective entre soi et autrui, et ainsi, ’intensité émotionnelle percue d’une situation socio-

émotionnelle.
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CONCLUSION DE LA THESE

L’évaluation des expériences d’attachement est un domaine de recherche fondamental pour
comprendre le développement des capacités de régulation émotionnelle et d’empathie affective et
cognitive. L’étude des expériences d’attachement dans les trajectoires développementales apparait
incontournable dans la compréhension des perturbations des compétences socio-émotionnelles en
population non clinique et clinique. A ce titre, nous avons pu montrer que la perception des expériences
d’attachement module les capacités de régulation émotionnelle et d’empathie affective et cognitive a
I’age adulte (étude 1). De la méme maniére, notre étude chez 1’adulte prolonge les résultats des études
précédentes montrant I’effet médiateur de la régulation émotionnelle entre I’attachement et I’empathie
mis en évidence chez I’enfant (Panfile & Laible, 2012) et I’adolescent (Murphy et al., 2015). Les études
en neurosciences sociales permettent d’améliorer la compréhension des mécanismes neurovégétatifs et
cerébraux impliqués dans 1’empathie affective et cognitive (Shamay-tsoory, 2011 ; Shamay-Tsoory et
al., 2009 ; Vrticka & Vuilleumier, 2012). Nous avons montré que 1’effet de la prise de perspective sur
les réponses physiologiques est modulé par la perception des expériences d’attachement. En particulier,
les individus insécures-anxieux présentent davantage d’activation physiologique en prise de perspective
de soi en réponse a la détresse d’autrui, mais aussi en prise de perspective d’autrui en réponse aux
situations de confort. Enfin, la tendance a la prise de perspective est associée négativement a un haut
niveau d’activation physiologique chez les individus sécures. Ce résultat suggére que I’attachement
sécure peut influencer les réponses physiologiques a la détresse d’autrui et les tendances empathiques
(étude 2).

Nos résultats soulignent I’importance de prendre en considération les relations d’attachement
en tant que facteurs prédicteurs du développement des compétences socio-émotionnelles, tant pour la
recherche scientifique que pour la recherche clinique. Au niveau de la recherche, il semble important
d’appréhender les facteurs developpementaux impliqués dans le développement des compétences
socio-émotionnelles, pour en comprendre les perturbations dans les populations non cliniques et
cliniques. En psychothérapie, connaitre les mécanismes neurophysiologiques impliqués dans
I’empathie offre une occasion unique d'informer la pratique clinique, d'améliorer la formation des
cliniciens et d'éclairer les processus de changement propres a la relation dyadique humaine. Les résultats
actuels offrent des preuves cliniques d'une neurobiologie interpersonnelle avec des états émotionnels
partagés et une physiologie sous-jacente pendant les moments empathiques en psychothérapie (Siegel,

2006). Etant donné que le manque d'empathie percue s'est avéré étre le moins bon prédicteur
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thérapeutique (Mohr, 1995), les thérapeutes et leurs patients peuvent et doivent bénéficier des

recherches futures améliorant notre connaissance du caractére multidimensionnel de 1’empathie.
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Annexe 1 : Carnet de passation

U nlv_ers ité / Cadre réserve a l’expérimentateur \
de Lille Code sujet :
eF SoctaLes Date: / /
Heure :

@L ab Questionnaires AVANT / APRES

Renseignements

1. Date de naissance :..../ ..... [ouen..
2. Age:....ans

3. Voftre situation familiale :

[| Célibataire ﬂmorié(e), concubin ﬂdivorcé(e), séparé(e)

4. Profession ACTUEIIE ...

5. Situation parentale :
En couple |:| Marié/concubin |:| Séparé/divorcé |:| Veuf (ve)

6. Situation familiale :
e Agedelamére:...ans

o Nombre de freres €1 SOBUIS & oo eeeeeeeeeeeee e
o Age des freres et SOBUIS & ....oiv e,

7. Niveau d'études :
Primaire [] College Général [ Collége Technique [ Colleége Professionnel []
Lycée Général [] Lycée Technique Lycée Professionnel [] Etudes supérieures [

= Nombre d'années scolaires d partir de la 1€ année de primaire : |....|....|

8. Avez-vous déjd participé da un suivi psychologique ¢ Oui |:| Non [
N KelS]Aelelng] o=1ale (ST (=] 0 0] STk 2 TR

9. Avez-vous déja été hospitalisé(e) 2 Oui [J Non O
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Si OUI, COMDIEN AE FOIS e e eeaea

10. Jouez-vous d'un instrument de musique ¢ Oui |:| Non []

STOULL IEBAUEID ..o e,
Antécédents médicaux

- Antécédents chirurgicaux : [J AUCUN [0 oui, rempilir ci-dessous :
........................................................................ AnNnée :..............
........................................................................ ANnée :..............

- Problémes visuels [J AucuN O OUi e

- Problémes auditifs [1 AucuN [ OUi e,

- Antécédents médicaux []AUCUN [1 oui, remplir ci-dessous :
........................................................................ En cours [JRésolu [
........................................................................ En cours [JRésolu
........................................................................ En cours [JRésolu
........................................................................ En cours [JRésolu O
........................................................................ En cours [JRésolu [

- Pathologie neurologique 2 : |:| AUCUNE |:| Oui, remplir ci-dessous :

- Pathologie psychiatrique 2 :  [J AUCUNE [0 oui, rempilir ci-dessous :

- Pathologie cardiovasculaire 2 :[] AUCUNE [0 oui, rempilir ci-dessous :

...........................................................................................................................

Antécédents familiaux

- Antécédents familiaux (en lien avec une pathologie neurologique,
cardiovasculaire ou psychiatrique) : [J AUCUN [ oui, remplir ci-dessous :

...........................................................................................................................

Antécédents personnels

- Evénements potentiellement fraumatiques (agression, accident, violences...)
0 1 > 1
d d d
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Traitements médicamenteux actuels

|:| AUCUN |:| Qui, remplir ci-dessous :
Nom Indication | Posologie | Date de | Date de En Temps
début fin cours depuis
la
derniere
prise (h)
]
]
]
]
O

Veérifier I'absence de traitement bradycardisant ou Tachycardisant (Cf. Liste)

en cours pour pouvoir inclure le participant

Traitement par baclofene interdit
Traitement par benzodiazépine interdit

Dernieres consommations alimentaires

Aliment

Non
renseigné

c

Quantité

Temps écoulé
depuis la
consommation
(h)

Café

Thé

Coca

Boisson énergisante

Chocolat noir

Plat épicé

Alcool

Autres, préciser :

O P
Z

OO00000oddo

Dernierrepas & c.oveveeeeiiieieeiienns

Temps écoulé depuis (h) 1 .oviiviniininnn.n.
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Liste des traitements médicamenteux interdits

Classes de médicaments bradycardisants
- Anti-arhymiques (flécainide FLECAINE®, amiodarone CORDARONE®, ...)
- Digoxine
- Béta-bloguants (nébivolol, NEBILOX®), ...)
- Inhibiteurs calciques (dilitiazem TILIDIEM , vérapamil®, ...)
- Anti-hypertenseurs (clonidine CATAPRESSAN®, riiménidine HYPERIUM®,, ...)
- Stabilisateurs de I'humeur : Lithium (THERALITHE®, ...)
- Opioides (méthadone, fentanyl DUROGESIC®, ...)
- Dérivés de I'ergot de seigle (dihydroergotoxine HYDERGYNE®, ...)

Classes de médicaments tachycardisants
- Théophiline EUPHYLLINE®...
- Béta-stimulants (salbutamol VENTOLINE®, terbutaline BRICANYL®....)
- Vasoconstricteurs (pseudo-éphrénide ACTIFED®,...)
- Inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5 (sildénafil VIAGRA®, ...)
- Lévothyroxine LEVOTHYROX®
- Anfidépresseurs : venlafaxine EFFOXOR® et les imipraminiques (imimparimine
TOFRANIL®,...)
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Consommation tabac — drogues — alcool

Consommation tabagique (cigarette, cigare, pipe, roulée)
Si cigarette électronique, préciser la quantité de nicotine : .... grammes

|:| NON Oui, remplir ci-dessous .
Temps Date de Date de fin Quantité
écoulé début consommée
depuis la / jour
derniére
cigarette (h)
Consommation Oui
actuelle Non A EN COURS
Non
renseigné
Consommation Oui
passée Non Y S A
Non
renseigné
Consommation de drogues
(cannabis, ecstasy, cocaine, amphétamines, héroines, ...)
|:| NON Oui, remplir ci-dessous :
Nature Temps Date de Date de fin Quantité
écoulé début consommeée
depuis la
qernlere Par Par jour
cigarette semaine
(heures)
Consommation Oui
actuelle Non VA PO EN COURS
Non renseigné
Consommation Oui
passée Non [ don. [ dot.
Non renseigné
Indications physiques
1. Kyste(s) surle Crane 2.....eeeveeeeeeeininiin, [Joui[JNon  Ne sais pas (1
2. Taches(s) de naissances sur le crane? ............ |:| Oui |:|Non Ne sais pas[]
3. Grains de beauté surle crdne 2 .................. [Joui[JNon  Ne sais pas [
4. Maquillage (comprend les cremes feinfonfes)?ﬂ Oui |:|Non Ne sais pas[]
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Vérification des criteres d'inclusion

Critéres d’inclusion

Annexes

OUl

NON

Entre 18 et 26 ans

Assuré social

Ayant été informé et ayant signé le formulaire de consentement éclairé

> Siune case NON est cochée, participant non inclus.

> Criteres d’'exclusion

Oul

NON

Niveau de fatigue trop élevé (>22 sur I'échelle de Pichot)

Femme enceinte

Personne privée de liberté

Personne en situation d'urgence

Incapacité de lire, écrire ou de comprendre la langue francaise

Prise de benzodiazépine

Diagnostic d'un tableau psychotique axe |, DSM V

Pathologie neurologique en cours d'évolution ou ayant entrainé des
séquelles

Pathologie cardiovasculaire en cours d'évolution ou ayant entrainé
des séquelles (e.g. diabéte)

Traitement médicamenteux en cours bradycardisant ou
tachycardisant (Cf. Liste)

Traitement baclofene

Dépendance (hors tabac, troubles d'usage de substances sévere,
DSM V)

Consommation actuelle de drogues illicites

Impossibilité de recevoir une information éclairée

une case OUl est cochée, sujet non inclus.
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Echelle de fatigue de Pichot

(Ref. « Echelles et outils d'évaluation en médecine générale » J. Gardenas et Coll. -Le Généraliste- Supplément du N°
2187 ; Mars 2002).

Parmi les huit propositions suivantes, déterminez celles qui correspondent le mieux a
votre état en affectant chaque item d'une note entre O et 4:

(0 =pas du tout; 1=un peu, 2= moyennement, 3= beaucoup, 4 =extrémement)

-Jemanque d'énergie.......c.ccooovveiiiiiiiiiiiiee 012 3 4
- Tout demande un effort.........ccccooeeviiiiiiiiiiiienc, 012 3 4
- Je me sens faible a certains endroits du corps......... 012 3 4
- J'ai les bras ou les jambes lourdes .......................... 012 3 4
- Je me sens fatigué sans raison..............ccccccveeeennne. 012 3 4
- J'ai envie de m'allonger pour me reposer.................. 012 3 4
-J'ai dumal a me concentrer .........ccccooiiiiiiiiiiiin, 012 3 4
- Je me sens fatigué, lourd et raide ...........cccoecee 012 3 4

Total (sur 32)
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Questionnaire de latéralité manuelle
Vous devez indiguer quelle main vous utilisez pour accomplir chague action, et pour
plus de précision, cochez la case :
+2 Si vous utilisez toujours la main droite, et jamais la main gauche (G moins d'y étfre
forcé(e))
+1 Si vous utilisez le plus souvent la main droite
0 Si vous utilisez indifféremment la main droite ou la main gauche
-1 Si vous utilisez le plus souvent la main gauche
-2 Si vous utilisez toujours la main gauche, et jamais la main droite (G moins d'y étre
forcé(e))

Quelle main utilisez-vous pour :

Toujours
gauche
-2

Souvent
gauche
-1

Sans
préférence
0

Souvent
droite
+1

Toujours
droite
+2

1. Lancerune balle 2

2. Vous brosser les dents 2

3. Couper avec des ciseaux 2

4. Tenirun marteau 2

5. Vous peigner 2

6. Tenir un couteau 2

7. Tenir une allumette pour
I'allumer 2

8. Tenir une raquette 2

9. Tenir un rasoir ou un tube de
rouge a levres 2

10. Tenir une cuillére 2

Actions complémentaires Total :

11. Ecrire 2

12. Dessiner 2

13. Tater un tissu 2

14, vérifier la température de I'eau

15. vérifier la rugosité d'une surface

Résultats :

Entre —20 et -14 : gaucher
Entre -13 et +13 : ambidextre
Entre +14 et + 20 : droitier
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Questionnaire d’anxiété Etat de Spielberger

Ci-apreés figurent un certain nombre de déclarations que les gens utilisent souvent pour se
décrire. Lisez chacun des énoncés et cochez dans le case appropriée de droite ce qui
convient le mieux a la facon dont vous vous sentez maintenant avant cette expérience_;
Il n'existe ni bonnes ni mauvaises réponses. Ne passez pas trop de temps sur chacun des
points, mais donnez la réponse qui semble décrire le mieux ce que vous ressentez dans
cette situation. Répondez a toutes les questions et ne cochez qu'une case pour chacune
d'entre elles.

beaucoup

A présent, répondez a la liste suivante par : Pas du tout, un peu, modérément,

un peu ment Beaucoup
1 Je me sens calme tout
~ . Un peu ment Beaucoup
2 Je me sens sOr de moi tout
Pas du U Modéré B
. n peu ment eaucoup
3 Je suis tendu tout
Pas du Modéré
) Un peu ment Beaucoup
4 Je me sens contraint tout
Modéré
. ) Pas du Un peu ment Beaucoup
5 Je me sens & mon aise tout
Pas du Modéré
3 Un peu ment Beaucoup
6 Je me sens bouleversé tout
) o ) un peu ment Beaucoup
7 Je m'inquiéte a l'idée de malheurs possibles tout
Pas du MOdéré
L Un peu ment Beaucoup
8 Je me sens satisfait tout
n peu eaucou
9 J'ai peur tout P ment P
Pas du MOdéré
) Un peu ment Beaucoup
10 Je me sens bien tout
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Pas du U Modéré 5
npeu eaucou
11 J'ai confiance en moi tout P ment p
Pas du U Modéré 5
n peu eaucou
12 Je me sens nerveux tout p ment p
Pas du U Modéré 5
npeu eaucou
13 Je suis agité tout p ment p
Pas du U Modéré 5
n peu eaucou
14 Je me sens indécis tout p ment p
Pas du U Modéré 5
n peu eaucou
15 Je suis détendu tout p ment p
Pas du U Modéré 5
n peu eaucou
16 Je suis content tout P ment p
Pas du U Modéré 5
n peu eaucou
17 Je suis inquiet tout P ment p
Pas du U Modéré 5
n peu eaucou
18 Je me sens troublé tout P ment p
Pas du U Modéré 5
n peu eaucou
19 Je me sens stable tout p ment p
Pas du U Modéré 5
npeu eaucou
20 Je me sens dans de bonnes dispositions tout P ment p
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Auto-questionnaires

Annexes

Echelle

Qul

NON Sinon, pourquoi ¢

PICHOT

STAI-ETAT

LATERALITE

ECR

RSQ

IRI

CERQ

DERS

HADS

DSl

Oooooooi;ooo

OoOoooooi;o;o

-~

Observations sur la passation des questionnaires
(préciser le questionnaire concerné)

~
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NOM EXAMINATEUR & oo, SIGNATURE :
NOM ASSISTANT(E) & oo SIGNATURE ;
HEURE DE DEBUT : | ool o] & [oon] ... | HEUREDEFIN: |.oofvo] s |oerl oot
TEMPERATURE DE DEBUT ........ °C TEMPERATURE DE Fin ........ °C
Séquence
lere session 2nde session

Type de perspective *

Catégorie d'image**

*:S > Self ; O > Other
** D > Défresse ;N > Neutre ; R 2 Réconfort

Observations
Pré-expérience (préciser @ quel moment : montage, passation questionnaires, ...) :

Expérience
Séquence*: ..........

Post-expérience : AVANT / PENDANT / APRES test de reconnaissance :
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Sortie de I'étude

1. Le participant est-il sorti de I'étude avant son terme ¢ O our O NON

Si oui, préciser :

- L'heure desortiedel'étude : |...|...] : |...]...]

- L'étape alaqguelle le participant a abandonné :
« O Avant I'expérience.
[J pendant I'expérience.
| Apres I'expérience (avant le test de reconnaissance).

- Le motif :

[ choix du participant (refrait du consentement)*
Non-respect du protocole*.

[ pécision de I'investigateur.

| AUTIE(S), PrECISEI & v

*Sil'arrét de I'étude est motivée par le participant ou I'investigateur, préciser
pourquoi :

4 )

Rémunération

- Le participant a-t-il été rémunéréz [doul [ NON
Si non, préciser pourquoi :

- Attestation de rémunération remplie et signée 2 [Ne pas répondre sile
participant n’a pas été remunéreé]
oul OOCoN
Si non, préciser pourquoi :
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Annexe 2 - Questionnaires

Renseignements
Age: ......ans

Sexe : O Homme O Femme

RSQ

Quand nous sommes en relation avec les gens qui nous sont proches, nous éprouvons différents
sentiments. Les propositions suivantes décrivent tous les sentiments possibles. Pensez a toutes les
relations proches, passées ou actuelles et répondez & chaque proposition en fonction de ce que vous
ressentez en géneral. Il suffit d’entourer d’un cercle le chiffre qui décrit le mieux jusqu’a quel point
chacune des propositions décrit vos sentiments a propos des relations avec les gens dont vous vous
sentez proches.

Par Exemple

o 9 c o =
o 8 =3 e e
3 o o 3 —
3 [ 8 3 Q-
° g ) gy
3 c o S =
o~ 3 Q.

3

@D

3

=3

C’est trés important pour moi de me sentir indépendante. 1 2 3 4 5

La réponse 2 signifiera que votre choix est entre « pas du tout comme vous » et « un peu comme vous »
La réponse 5 signifiera que votre choix est « tout & fait comme vous »

Une seule réponse est possible pour chaque proposition et toutes les questions doivent étre complétées.
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10

11

12

13

14

Je trouve difficile de dépendre des autres.

C'est trés important pour moi de me sentir indépendant(e).

C’est facile pour moi de me sentir proche des autres
par rapport aux émotions

Je veux ne pouvoir faire qu’un(e) avec une autre personne
Je crains d’étre blessé(e) si je me permets de devenir trop
proche des autres.

Je me sens bien sans relations affectives proches.

Je ne suis pas sir(e) de pouvoir toujours compter sur la
présence des autres lorsque j’en ai besoin.

Je veux étre dans une intimité totale avec les autres
quand il s’agit des émotions.

Je suis inquiet(e) quand je me retrouve seul(e).

Je me sens bien quand je me sens dépendant(e) des gens.

Je crains souvent que mes partenaires amoureux(ses) ne
m’aiment pas vraiment.

Je trouve que c’est difficile de faire totalement confiance
aux gens.

Je n"aime pas que les autres deviennent trop proches de moi.

Je veux des relations proches quand il s’agit des émotions.

oW swwod

1N03 Np seq

1ow
awwod nad un

w
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Je me sens bien lorsque les gens ont besoin de moi.

J'ai peur que les gens ne me donnent pas autant d’'importance
gue je leur en donne.

Les gens ne sont jamais la quand vous avez besoin d’eux.

Mon désir de ne faire qu’un avec les gens les fait parfois fuir.

C’'est tres important pour moi de sentir que je me suffis a

moi- méme.

Je suis mal a I'aise quand quelqu’un se rapproche trop de moi

J’ai souvent peur que les personnes dont je suis amoureux(se)
ne veuillent pas rester avec moi.

Je préfere n’avoir personne qui dépende de moi.

J'ai peur d’étre abandonné(e).

Je me sens un peu mal a I'aise quand je suis proche des

gens

Je trouve que les gens ne veulent pas étre aussi proches de
moi que je le souhaiterais.

Je préfere ne pas dépendre des autres.

Je sais que les autres seront la quand j’en aurai besoin.

J’ai peur que les gens ne m’acceptent pas.

Mes partenaires amoureux(ses) veulent souvent que je sois

plus proche d’eux que je ne le supporte.

Je trouve relativement facile d’étre proche des gens.

Annexes

4

Merci de Vérifier que vous avez répondu a toutes les propositions.
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IRI

Indiquez en utilisant les indications qui figurent ci-dessous a quel point vous étes en Désaccord ou en
Accord avec chacune des affirmations qui suivent. Ne donnez qu'une réponse pour chaque
proposition, puis reportez dans la case de droite le chiffre correspondant. Vous n utiliserez le milieu
de [’échelle que s’il vous est tout a fait impossible de porter un jugement sur votre maniere de réagir.

Désaccord Désaccord Ni accord, Accord Accord
Complet Relatif Ni désaccord relatif complet
1 2 3 4 5

1) Assez régulierement, je révasse et fantasme a propos de choses qui 1 2 3 4 5
pourraient m’arriver.

2) J'ai souvent des sentiments de tendresse, de compassion pour les 1 2 3 4 5
personnes moins favorisées que moi.

3) Je trouve parfois difficile de voir les choses du point de vue de I'autre. 1 2 3 4 5

4) Il m’arrive de ne pas me sentir sincerement désolé(e) pour les autres 1 2 3 4 5
lorsqu’ils ont des problemes.

5) Je deviens vraiment absorbé(e) par les sentiments des personnages d’un 1 2 3 4 5
roman.

6) Dans les situations d’urgence, je me sens inquiet(e) et mal a I'aise. 1 2 3 4 5

7) Lorsque je regarde un film ou une piece de théatre, je suis généralement 1 2 3 4 5
objectif(ve), et il est rare que je sois complétement pris(e) dedans.

8) En cas de désaccord, j'essaie de voir le point de vue de chacun avant de 1 2 3 4 5
prendre une décision.

9) Lorsque je vois une personne se faire exploiter, j'éprouve un certain 1 2 3 4 5
sentiment de protection envers elle/a son égard.

10) Je me sens parfois désarmé(e) lorsque je me trouve au coeur d’une situatio 1 2 3 4 5
trés émotionnelle.

11) Parfois, j'essaie de mieux comprendre mes ami(e)s en imaginant comment 1 2 3 4 5
les choses se présentent de leur point de vue.

12) C’est assez rare que je sois fortement absorbé(e) par un bon livre ou un bo 1 2 3 4 5
film.

13) Quand je vois qu’on fait du mal a quelqu’un, j’ai tendance a garder mon 1 2 3 4 5
calme.

14) D’habitude, les malheurs des autres ne m’affectent pas vraiment. 1 2 3 4 5
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15)

16)

17)

18)

19)
20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

Si je suis sOr(e) d’avoir raison sur un point, je ne perds pas tellement de
temps a écouter les arguments des autres.

Aprés avoir vu une piece de théatre ou un film, il m’est arrivé de me sentir
comme si j’étais un des personnages.

Me trouver dans une situation de tension émotionnelle me fait peur.

Il m’arrive de ne pas éprouver de pitié pour des personnes que je vois étre
traitées injustement.

En général, je suis plutot efficace dans les situations d’urgence.
Je suis souvent assez touché(e) par les événements que je vois se produire.

Je crois qu’il y a deux cOtés a toute question et j'essaie de les regarder tous
les deux.

J'aurais tendance a me décrire comme une personne au coeur
tendre/sentimentale.

Lorsque je regarde un bon film, je peux tres facilement me mettre a la plac
du personnage principal.

J'ai tendance a perdre le controle de moi-méme dans les situations
d’urgence.

Quand j’en veux a quelqu’un, j'essaie habituellement de me mettre ‘dans s
peau’ pendant un moment.

Lorsque je suis en train de lire une histoire intéressante, j'imagine ce que je
ressentirais si les événements de I’histoire m’arrivaient.

Je perds mes moyens quand je vois quelqu’un qui a gravement besoin
d’aide dans une situation d’urgence.

Avant de critiquer quelqu’un, j’essaie d’'imaginer comment je me sentirais ¢ 1

j’étais a sa place.

Annexes

Merci de vérifier que vous avez répondu a toutes les propositions.
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CERQ

Tout le monde se trouve un jour ou I’autre confronté a des événements négatifs ou désagréables et
chacun y réagit a sa fagon. En répondant aux questions suivantes, on vous demande ce que vous pensez
généralement lorsque vous vivez des événements négatifs ou désagréables.

"Lorsque je vis des événements négatifs ou désagréables..."

2 += £
2 (B, |2
£ 5 5 & 3
g s @ = o
g & 35 8 32
g & 5
o o -
a.
1. J'ai le sentiment que je suis celui/celle a blamer pour ce quis'est 1 2 3 4 5
passé.
2. Je pense que je dois accepter que cela se soit passé. 1 2 3 4 5
3. Je pense souvent a ce que je ressens par rapport a ce que j'ai 1 2 3 4 5
vécu.
4. Je pense a des choses plus agréables que celles que j’ai vécues. 1 2 3 4 5
5. Je pense a la meilleure fagon de faire. 1 2 3 4 5
6. Je pense pouvoir apprendre quelque chose de la situation. 1 2 3 4 5
7. Je pense que tout cela aurait pu étre bien pire. 1 2 3 4 5
8. Je pense souvent que ce que j’ai vécu est bien pire que ce que 1 2 3 4 5
d’autres ont vécu.
9. J'ai le sentiment que les autres sont a blamer pour ce qui s'est 1 2 3 4 5
passé.
10. J'ai le sentiment que je suis responsable de ce qui s’est passé. 1 2 3 4 5
11. Je pense que je dois accepter la situation. 1 2 3 4 5
12. Je suis préoccupé(e) par ce que je pense et ce que je ressens 1 2 3 4 5

concernant ce que j'ai vécu.

13. Je pense a des choses agréables qui n’ont rien a voir avec ce que 1 2 3 4 5

j'ai vécu.
14. Je pense a la meilleure maniere de faire face a la situation. 1 2 3 4 5
15. Je pense pouvoir devenir une personne plus forte suite a ce qui 1 2 3 4 5
s’est passé.
16. Je pense que d’autres passent par des expériences bien pires. 1 2 3 4 5
17. Je repense sans cesse au fait que ce que j’ai vécu est terrible. 1 2 3 4 5

18. J’ai le sentiment que les autres sont responsables de ce qui s’est 1 2 3 4 5
passé.
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19. Je pense aux erreurs que j'ai commises par rapport a ce qui s'est
passé.

20. Je pense que je ne peux rien changer a ce qui s'est passé.

21. Je veux comprendre pourquoi je me sens ainsi a propos de ce que
j’ai vécu.

22. Je pense a quelque chose d’agréable plutot qu’a ce qui s’est
passé.

23. Je pense a la maniére de changer la situation.

24. Je pense que la situation a aussi des cotés positifs.

25. Je pense que cela ne s'est pas trop mal passé en comparaison a

d’autres situations

26. Je pense souvent que ce que j’ai vécu est le pire qui puisse arriver
a quelqu’un.

27. Je pense aux erreurs que les autres ont commises par rapport a
ce qui s'est passé.

28. Je pense qu'au fond je suis la cause de ce qui s'est passé.
29. Je pense que je dois apprendre a vivre avec ce qui s'est passé.

30. Je pense sans cesse aux sentiments que la situation a suscités en
moi.
31. Je pense a des expériences agréables.

32. Je pense a un plan concernant la meilleure fagon de faire.
33. Je cherche les aspects positifs de la situation.
34. Je me dis qu’il y a pire dans la vie.

35. Je pense continuellement a quel point la situation a été horrible.

36. J'ai le sentiment qu'au fond les autres sont la cause de ce qui s'est
passé.
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Merci de vérifier que vous avez répondu a toutes les propositions.
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DERS

La DERS est une échelle permettant d’évaluer a quel point vous étes attentifs & vos émotions dans
la vie de tous les jours, & quel point vous utilisez les informations que vos émotions vous donnent et
comment vous réagissez de maniére générale.

Répondez a toutes les questions en entourant a chaque fois une seule case par énoncé selon si celui-
ci vous correspond :

(1) presque jamais
(2) quelques fois

(3) la moitié du temps
(4) laplupart du temps
(5) presque toujours

S 3 3%
Y] — o
5| 5| 2| al 2
o S c = 2
5 & § &§ =z
=} 3 3 S
Ty = ° 2z
Je comprends bien mes sentiments 1 2 3 4 5
2  Je fais attention d ce que je ressens 2 3 4 5
Les expériences émotionnelles me 1 2 3 4 5
submergent et sont incontrdlables
4  Jenai aucune idée concernant comment je 1 2 3 4 5
me sens
5  J'ai des difficultés a donner un sens a mes 1 2 3 4 5
sentiments
6 Je fais attention a mes sentiments 1 2 3 4 5
7  Je sais exactement comment je me sens 1 2 3 4 5
8 Je prends garde d ce que je ressens 1 2 3 4 5
9 Je suis déconcerté(e) par ce que je ressens 1 2 3 4 5
10 Quand je suis contrarié(e), je prends en 1 2 3 4 5
compte cette émotion
11 Quand je suis contrarié(e), le fait de 1 2 3 4 5
ressentir une telle émotion me met en colére
contre moi-méme
12  Quand je suis contrarié(e), je suis 1 2 3 4 5
embarrassé(e) de ressentir une telle émotion
13 Quand je suis contrarié(e), j'ai de la 1 2 3 4 5
difficulté & terminer un travail
14 Quand je suis contrarié(e), je deviens 1 2 3 4 5
incontrdlable
15  Quand je suis contrarié(e), je crois 1 2 3 4 5
que je vais rester comme ¢a trés
longtemps
16 Quand je suis contrarié(e), je crois 1 2 3 4 5
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

que je vais bientdt me sentir trés
déprimé(e)
Quand je suis contrarié(e), je crois que
mes sentiments sont valables et
importants
Quand je suis contrarié(e), j'ai des
difficultés a me concentrer sur d'autres
choses
Quand je suis contrarié(e), je me sens
incontrdlable
Quand je suis contrarié(e), je peux continuer
a faire des choses
Quand je suis contrarié(e), j'ai honte de
ressentir une telle émotion
Quand je suis contrarié(e), je sais que je
peux trouver un moyen pour enfin aller
mieux
Quand je suis contrarié(e), je me sens
désarmé(e)
Quand je suis contrarié(e), je sens que
je peux garder le contréle de mes
comportements
Quand je suis contrarié(e), je me
sens coupable de ressentir une telle
émotion
Quand je suis contrarié(e), j'ai des
difficultés a me concentrer
Quand je suis contrarié(e),
j'ai des difficultés a contréler
mon comportement
Quand je suis contrarié(e), je crois qu'il n'y
a rien que je puisse faire pour me sentir
mieux
Quand je suis contrarié(e), je m'en veux de
ressentir une telle émotion
Quand je suis contrarié(e), je me sens
vraiment mal
Quand je suis contrarié(e), je pense que
me complaire dans ces contrariétés est la
seule chose a faire
Quand je suis contrarié(e), je perds le
contréle de mes comportements
Quand je suis contrarié(e), j'ai des
difficultés a penser a autre chose
Quand je suis contrarié(e), je prends
le tfemps de découvrir ce que je
ressens vraiment
Quand je suis contrarié(e), cela prend du
temps avant que je ne me sente mieux

Annexes
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36 Quand je suis contrarié(e), mes émotions 1 2 3 4 5
prennent le dessus

Merci pour votre généreuse participation.

©
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Annexe 3 - Note d’information et consentement

s 1A o
SCALab <SG de e

o [ ] SCIEMCES HUMAINES
imaginarium ET SOCIALES

h‘_‘_ﬁ_‘_‘_\_‘———

Lettre d’information
Titre de I'étude : Etude des émotions dans les relations.

Promoteur
Laboratoire SCALab CNRS UMR 9193
Investigateur Coordinateur
Pr. Jean-Louis Nandrino, Laboratoire SCALab
Université Charles-de-Gaulle Lille Il
Domaine universitaire de pont de bois
59653 Villeneuve d’'Ascq Cedex

Nous vous proposons de participer a une étude portant sur les émotions
dans les relations, menée par I'équipe de psychologie du laboratoire SCALab
CNRS de I'université Lille 3, sous la direction du professeur Jean-Louis Nandrino
et du Docteur Karyn Doba. Cette recherche est menée par M. Henschel
Sébastien, doctorant a I'université Lille 3. Elle concerne des adolescents &dgés
entre 17 et 26 ans.

Nous sollicitons votre participation & cette étude afin d'évaluer
les processus cérébraux et physiologiques sous-jacents aux émotions dans les
relations. Cette expérience alieu a I'lmaginarium plaine images de Tourcoing,
et est d'une durée maximale de deux heures. Au terme de cette expérience,
vous recevrez une rémunération de dix euros.

Comment I'expérience se déroule-t-elle ¢

Tout d'abord, nous vous présenterons des questionnaires de
renseignements et de variables psychologiques. Durant toute la passation,
vous serez assis(e) face & un écran d'ordinateur, et nous vous présenterons des
images a connotation émotionnelle. Pendant la présentation de ces images,
vous effectuerez différentes téches mentales qui seront détaillées par
I'expérimentateur. Pendant cetfte phase, nous effectuerons des mesures
cérébrales et cardiaques au moyen de deux instruments : la spectroscopie
proche infrarouge et I'électrocardiogramme. La spectroscopie proche
infrarouge est une technique non invasive et non douloureuse consistant en
I'’envoi d’'une lumiere infrarouge indolore via des fibres optiques a certains
endroits de votre créne. Celle-ci permet de détecter quelles zones de votre
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cerveau sont activées pendant la réadlisation de [|'expérience.

L’électrocardiogramme lui, enregistre I'activité de votre coeur au moyen de

deux électrodes indolores installées sur vos poignets. Ces deux techniques ne

sont ni invasives, ni douloureuses. Pour résumer, I'étude se déroule comme

suit :

v' Montage du matériel (spectroscopie et électrocardiogramme) et passation
de gquestionnaires (renseignements, variables psychologiques). [30 minutes]

v’ Présentation des images et mesure de [I'activité cardiaque et
cérébrale [40 minutes]

v' Désinstallation des instruments de mesure [15 minutes]

v' Débriefing [10 minutes]

Quels sont mes droits en tant que participant ¢

A tout instant, vous étes libre d'accepter ou de refuser de participer &
cette étude. Il vous est également possible d'intferrompre la passation de
I'expérience quand vous le souhaitez. Toutefois, votre participation requiert de
signer de signer au préalable la fiche de consentement.

Dans le cadre de cette recherche a laguelle nous vous proposons de
participer, un fraitement de vos données sera réaliseé afin d’'analyser les
résultats de I'étude au regard de I'objectif qui vous a été présenté. A cette fin,
les données vous concernant seront fransmises au promoteur de la recherche.
Ces données seront confidentielles et identifiées par un numéro de code.
Conformément aux dispositions de la loi relative a I'informatique aux fichiers et
aux libertés, vous disposez d'un droit de retrait, d'accés et de rectification.
Vous pourrez aussi connaitre le résultat principal de I'étude a la fin de celle-ci.

Enfin, il est possible que vous soyez recontacté(e) dans I'éventualité
d’évaluations complémentaires dans le cadre de cette étude. Si vous souhaitez
étre recontacté(e), veuvillez indiquer votre adresse e-mail ainsi que votre
numéro de téléphone dans le cadre prévu a cet effet sur la fiche de
consentement de participation.

Cette recherche comporte-t-elle des risques ou effets indésirables ¢

Cette étude ne comporte aucun risque physique. Cependant, étant
donné que vous visualiserez des images d connotation émotionnelle, il est tout
a fait possible que vous éprouviez des émotions plus ou moins intenses.
Cependant, un psychologue sera présent avant, pendant et aprés
I'expérience et un débriefing vous sera proposé.

Quelles conditions dois-je remplir pour participer a cette étude 2
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Pour pouvoir participer a cette recherche, vous devez étre dgé(e) entre

17 et 26 ans, étre affilié a un régime obligatoire d’Assurance Maladie ou ayant

droit d'un assuré social. De plus, vous ne devez présenter aucun trouble

neurologique ou cardiovasculaire, ni  étre  sous fraitement  aux
benzodiazépines.

Comment se rendre a I'imaginarium Plaine images 2

- En méftro : Ligne 2 (rouge), direction CHR Dron, arrét de métro Alsace (Cf.
plan).

- Envoiture : Autoroute A22/E17 direction Wasquehal/Tourcoing, sortfie n°9 Le
Fresnoy Studio National. Prendre & droite Rue du Fresnoy et continuer sur
200 m. Prendre a gauche Boulevard Descat. L'entrée de I'imaginarium se
trouve sur votre droite.

Si vous avez des difficultés a vous rendre sur place, I'expérimentateur pourra
vous indiguer ou venir vous chercher @ la station de métro Alsace.

COMPLUS =

Pour toute question relative a I'étude, les coordonnées du chercheur sont :
M. Sébastien Henschel
Laboratoire SCALab, Université Charles-de-Gaulle Lille |l
Domaine universitaire du Pont de Bois
BP 60149
59653 Villeneuve d'Ascq Cedex
Tel : 06 66 657070
Mél : Sebastien.henschel@univ-lille.fr
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Initiales et Signature
du responsable scientifique

Initiales et Signature du participant,
précédées de la mention « lu et approuveé »
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CONSENTEMENT DE PARTICIPATION

Mr/Mme/Mlle

NOM & o Age:....... ans

Prénom: ...............oceveeeeeeeeeeveeeveeeenn.. . Date de naissance .../ ..../.......

AN & .ottt

Il m’a été proposé de participer a une étude sur les émotions dans les relations. Cette étude est

réalisée par Sébastien Henschel, doctorant en psychologie, sous la responsabilité du professeur

Jean-Louis Nandrino et du Docteur Karyn Doba.

Afin d’éclairer ma décision, j’ai recu et compris les informations suivantes :

1) Je pourrai a tout moment interrompre ma participation si je le désir, sans avoir a me justifier.

2) Je pourrai prendre connaissance des résultats de 1’étude dans sa globalité lorsqu’elle sera
achevée.

3) Les données recueillies demeureront strictement confidentielles.

Les données me concernant feront I’objet d’un traitement informatisé conformément a la loi n°

2004-801 du 6 aolt 2004 relative a la protection des personnes physiques a 1’égard des

traitements de données a caractére personnel et modifiant la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978

relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés.

Compte-tenu des informations qui m’ont été transmises :

Cocher les cases appropriées en fonction de votre volonté (OUI / NON)

1) J’accepte librement et volontairement de participer a la recherche sur les processus
d’attachement et de régulation émotionnelle a ’adolescence

O Oui
O Non

2) J’accepte d’étre recontacté dans le cadre d’éventuelles évaluations complémentaires.
O Oui

Si oui, veuillez renseigner :
= Votreadresse mail & ...,
=> Votre numéro de telephone @ ... ...

O Non
Date:..../..../....... Date:..../..../.......
Signature participant : Signature expérimentateur :
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