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(Hollenstein et al, 2013).

Figure 17. Schéma des axes de recherche de la thèse

Figure 18.1. HTC Vive Pro 2 - Casques et contrôleurs

Figure 18.2 L’environnement HOMERIC
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Figure 19. E[ePSOe d¶XQ e[WUaiW d¶aQaO\Ve ShpQRPpQRORgiTXe aYec Oe ORgicieO UPMT

(HOM_25)

Figure 20. Le niveau de symptomatologie anxieuse rapportée à l’HAD en fonction du groupe

spécifique d’étude

Figure 21. Parcours “type” d’un participant du groupe 1 (ID = HOM_29)

Figure 22. Modélisation générale des éléments diachroniques de l'expérience en première

personne du groupe 1 (N=30)

Figure 23. Parcours “type” d’un participation du groupe 2 (ID = HOM_A_20)

Figure 24. Modélisation générale des éléments diachroniques de l'expérience en première

personne du groupe 2 (N=30)

Figure 25. Analyse synchronique individuelle groupe 1 (ID = HOM_29)

Figure 26. Analyse synchronique générale groupe 1 (N=30) pour les phases d’exploration, de

recherche, de blocage et de prise de décision

Figure 27. Analyse synchronique individuelle groupe 2 (ID = HOM_A_20)

Figure 28. Analyse synchronique générale groupe 2 (N=30) pour les phases d’exploration, de

recherche, de blocage et de prise de décision.
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Liste des abrpviations

ACT Acceptance and Commitment Therapy - Thérapie d’acceptation et d’engagement

AAQ Acceptance and Action Questionnaire - Questionnaire d’acceptation et d’engagement

CERNI Comité d’éthique de la recherche non interventionnelle de Nantes Université

CFI Cognitive Flexibility Inventory

CFS Cognitive Flexibility Scale

CIM Classification internationale des maladies

DSM Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux

EdE Entretien d’explicitation

FP Flexibilité psychologique

HADS Hospital Anxiety and Depression scale

LS2N Laboratoire des sciences du numérique - Nantes Université

MDT Mémoire de travail

MPFI Multidimensional Psychological Flexibility Inventory

NIMH National Institute of Mental Health

PPFI Personalized Psychological Flexibility Index

RLT Reversal learning task

RDoC Research Domain of Criteria

RV Réalité virtuelle

TMT Trail Making Test
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Organisation de la thqse

Cette thèse est organisée en 12 chapitres afin de faciliter la lecture et la présentation

de notre travail :

- Le premier chapitre vise à introduire la notion de flexibilité psychologique par des aspects

généraux et présenter notre contexte et la démarche de notre recherche.

- Les chapitres 2, 3, et 4 présentent les aspects théoriques de notre travail. Le chapitre 2

détaille spécifiquement les modifications théoriques des paradigmes de compréhensions du

fonctionnement psychique qui expliquent l’émergence des études processuelles. Nous y

présentons, d’une part, le contexte dans lequel émerge l’approche processuelle et d’autre part

le retour du phénoménologique et des recherches comportementales. Le chapitre 3 présente

l’approche processuelle transdiagnostique et la notion de flexibilité psychologique. Le

chapitre 4 vise à présenter les méthodologies de mesure de la flexibilité psychologique et les

enjeux autour de cette thématique.

- Le chapitre 5 permet de présenter notre problématique et l’objet de notre travail exploratoire

autour de la notion de flexibilité psychologique visant à permettre de l’actualiser et de la

préciser en détaillant notre démarche de recherche.

- Les chapitres 6 et 7 présentent les travaux empiriques de cette thèse doctorale. Tout d’abord

l’étude 1, plus exploratoire, visant à qualifier la notion de flexibilité psychologique dans une

étude en ligne puis l’étude 2 et 3 visant à mesurer la flexibilité psychologique en situation

quotidienne au travers d’une méthodologie pluri-référentielle et pluri-méthode.

- Les chapitres 8, 9 et 10 visent à présenter les apports de notre recherche, les limites et les

perspectives autour de la notion de flexibilité psychologique.

- Le chapitre 11 apporte une conclusion à notre revue de littérature et de nos différentes

études empiriques sur la flexibilité psychologique.
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Chapitre 1 - Introduction gpnprale

Ce premier chapitre fait office d’introduction à la présente thèse. L’enjeu est de faire

une rapide présentation du thème global de l’étude, en évoquant les évolutions

paradigmatiques qui ont amené aux approches processuelles transdiagnostiques. Nous

souhaitons également dans cette introduction présenter un processus en particulier, à savoir la

flexibilité psychologique. Enfin, nous aborderons également le contexte et notre démarche

d’étude avant de passer à notre revue de littérature par la suite.
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1.1. Prpsentation du contexte sppcifique

La psychologie clinique a connu dernièrement et surtout depuis une quinzaine

d’années, des modifications paradigmatiques importantes (Oberauer & Lewandowsky, 2019;

Reber, 2016; Robinaugh et al., 2020; van Rooij, 2019). De telles évolutions s’expliquent

principalement par l’avancée en termes de maturité de la discipline (pour un débat à ce

propos, Goldfried 2020), avec l’augmentation de la quantité de “modèles explicatifs” et

l’association des perspectives bRWWRP-XS (en partant des des observations cliniques) et

WRS-dRZQ (en partant de la recherche fondamentale) en terme de recherche (Achenbach,

2020) mais aussi simplement par l’insatisfaction des chercheurs et cliniciens des modèles

passés, ce qui suscite des propositions innovantes à plusieurs niveaux (Wright & Woods,

2020).

Ces modifications favorisent une perspective plus intégrative, qui permet un travail

plus rapide et plus riche grâce aux collaborations entre chercheurs avec comme objectif d’être

plus proche de la réalité (Schweitzer & Puig-Verges, 2005). En croisant les approches

voisines de la psychologie clinique qui s’intéressent aussi aux processus mentaux (e.g.

neurosciences, sciences cognitives, phénoménologie), les chercheurs souhaitent centraliser

les ressources sur la compréhension du fonctionnement psychologique plutôt que sur la

gestion des désaccords et des non-consensus théoriques (Beauchaine, Constantino & Hayden,

2018 ; Ilardi & Feldman, 2001; Stephan et al, 2016). À titre d’exemple deux dynamiques ont

évoluées conjointement et prennent place dans cette perspective intégrative : la

phénoménologie à (re)pris une place de choix dans la recherche clinique et empirique, en

permettant une étude scientifique des éléments subjectifs d’un côté (des “phéno-marqueurs”

des études en première personne) comme le soulignent Nelson, McGorry et Fernandez

(2021), et des approches comportementales et visant à mesurer des éléments objectifs des

processus psychologiques d’un autre côté avec la recherche de biomarqueurs (e.g., Stange et

al., 2020) ou marqueurs comportementaux spécifiques, comme dans le projet ReVeaUch (Rf)

DRPaiQ CUiWeUia initié par la NIMH. D’autre part, les modèles ont été influencés par une

volonté de s’éloigner des modèles de causalité simple, principalement structurels influencés

par l’hypothèse causale du “un dysfonctionnement = un trouble”, en lui préférant

progressivement des modèles de médiation processuelle.
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En 2005, c’est le modèle de Kinderman tripartite qui devient un incontournable de la

compréhension de l’évolution psychopathologique, avec des dimensions biologiques, sociales

et circonstancielles intégrées dans la compréhension clinique. Le modèle révisé de 2005 y

ajoute une composante importante, avec l’idée d’un “PRdqOe deV SURceVVXV SV\chRORgiTXeV

PpdiaWeXUV” (Kindermann, 2005). Depuis, et par des constats empiriques sur la pertinence

d’une recherche processuelle, l’utilisation de ces modèles des causes médiatisés sous formes

de processus est plus que jamais d’actualité et gagne en traction dans le monde de la

recherche (Buckholtz & Meyer-Lindenberg, 2012; Cuthbert & Morris, 2021; Morris &

Mansell, 2018).

Les modèles processuels transdiagnostiques ont progressivement gagné en popularité,

en se proposant comme des alternatives viables centrées sur la compréhension des processus

clés de la psychopathologie (Dalgleish, Black, Johnston, & Bevan, 2020). En se basant sur les

travaux de Kinderman et les prolongements existants comme Nef, Philippot et Verhofstadt

(2012), les chercheurs se sont centrés sur l’étude des processus spécifiques qui semblent

influencer l’émergence des psychopathologies. En fonction des auteurs, la liste des processus

étudiés est variable, avec des exemples bien connus comme l’attention (Peschard & Philippot,

2015), les biais mnésiques (Bulteau et al, 2023), ou l’inscription temporelle (Kent, Nelson &

Northoff , 2023). Parmi ces processus fondamentaux, la flexibilité psychologique prend une

place de choix (Kashdan & Rottenberg, 2010). Ces approches processuelles ont été

elles-mêmes enrichies par la perspective intégrative abordée au préalable en étudiant ces

processus dans leurs dimensions cognitives, comportementales ou phénoménologiques,

donnant à ces modèles une légitimité et ouvrant des perspectives de recherche. Ces modèles

visent à s’intéresser spécifiquement aux processus les plus influents dans l’émergence de la

psychopathologie afin de pouvoir centrer une thérapeutique dessus (Hoffman & Hayes,

2018). Plus récemment, les approches processuelles transdiagnostiques ont été étendues à des

modèles dits “en réseaux” comme le projet HITOP (Kotov et al, 2017) ou RDoC (NiMH),

incarnant le croisement de la perspective intégrative pluri-niveaux et la focalisation sur le rôle

de processus-cibles. Du côté thérapeutique, les résultats cliniques sont venus appuyer la

pertinence de ce tournant avec l’émergence de thérapeutiques centrées sur des processus

spécifiques présentant des résultats plus que satisfaisants (Dagleish & al, 2020 ; Hayes &

Hoffmann, 2018 ; Norton & Roberge, 2017).
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1.2. La flexibilitp : dpfinition et prpsentation d¶un processus clp de la

santp mentale

Parmi les approches processuelles, certains processus ont été plus étudiés. La

flexibilité psychologique a été mise en lumière, car elle constitue une caractéristique centrale

du fonctionnement humain (Ionescu, 2012 ; 2017). La flexibilité peut se définir brièvement

comme une capacité d’adaptation au changement de l’environnement physique, social ou

interne, en appuyant le changement sur une recherche d’alternative en fonction de ses

ressources et des contraintes de l’environnement externe pour suivre un but ou résoudre un

problème (Kashdan & Rottenberg, 2010 ; Ionescu, 2012 ; Malo, Acier & Bulteau, 2022).

La flexibilité a été ré-étudiée spécifiquement depuis le gain de popularité de l’ACT,

après une période plus calme des années 1980 à 2000 (Hayes et al, 1999 ; Hayes et al, 2021).

Après avoir été largement étudiée dans une approche cognitive (Berg, 1948 ; Dennis &

Vander Wal, 2010 ; Howlett et al, 2023), c’est son intérêt en terme de compréhension

psychopathologique qui a favorisé son retour sur le devant de la scène en psychologie

clinique. En effet, les cliniciens constatent, dans une perspective processuelle, que la

psychopathologie se caractérise presque systématiquement par une réduction des variations

des stratégies cognitives, comportementales et émotionnelles, et de la difficulté de trouver

des alternatives à des problématiques, de sortir des SaWWeUQV1 habituels ou encore de faire face

à des situations inédites (Ionescu, 2012 ; 2017). Hayes, Monestès et Wilson (2018) iront

même plus loin en soulignant que les “variations” de stratégies des personnes présentant une

psychopathologie sont des “fausses” variations qui impliquent un changement de forme, mais

en gardant les mêmes caractéristiques avec progressivement, une désadaptation aux

situations. Les personnes présentant des psychopathologies préféreraient des stratégies non

efficientes mais habituelles, qui en parallèle entretiennent la psychopathologie. Ce manque de

flexibilité se constate par exemple par une focalisation attentionnelle sur des éléments peu

pertinents, ou une sur-utilisation des stratégies apprises même quand les conditions

d’applications ne sont pas présentes (e.g. tentative d’analogie dans une situation qui ne

permet pas l’utilisation de stratégies déjà maîtrisées). Pour les cliniciens, la question du lien

1 Dans ce travail nous utiliserons le terme de SaWWeUQ au sens de l’APA plutôt qu’une traduction francophone
avec le terme de UpcXUUeQce. Dans le dictionnaire de l’APA, un SaWWeUQ correspond à “un arrangement ou une
chaîne d’actions, de cognitions, ou de processus internes organisés dans un ordre spécifique” (traduction de
l’auteur). De fait, la traduction par le terme de UpcXUUeQce en français néglige l’idée d’une organisation qui
dépasse la simple co-occurrence.
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entre flexibilité et santé mentale touche un large spectre de population même hors

psychopathologie (Doorley et al, 2020 ; Wersebe et al, 2018). Que ce soit par le côté

transdiagnostique de la flexibilité ou du constat empirique de la rigidité des patterns cognitifs,

comportementaux et affectifs des patients rencontrés, la flexibilité psychologique offre des

perspectives aussi bien pour la recherche que pour la psychothérapie.

Bien que déjà étudiée depuis plus de 80 ans, la flexibilité psychologique s’est vu

modifiée, transformée, renommée, pour intéresser un large spectre de chercheurs qui dépasse

la clinique, en y intégrant notamment les sciences cognitives. Ces travaux visent presque

systématiquement à comprendre les mécanismes et la dynamique qui expliquent la recherche

d'alternatives et le changement de stratégie, en essayant d’identifier aussi spécifiquement les

éléments qui expliquent pourquoi l’inflexibilité semble caractériser la psychopathologie à un

niveau expérientiel. De l’egR-UeViOieQc\ de Block et Block à l’auto-régulation de Murvan et

Baumeister (2000), certains auteurs ont proposé de retravailler la notion dans la littérature

scientifique moderne comme Kashdan et Rottenberg (2010) avec un travail important sur les

éléments que la flexibilité inclue, ou comme Ionescu (2012 ; 2017) en essayant de

caractériser la dynamique de la flexibilité en y apportant des perspectives issues des sciences

cognitives et sous forme d’une compréhension en terme de régularités identifiables (des

comportements, des stratégies cognitives, et globalement de l'expérience vécue associée).

Depuis, certains travaux ont souhaité réintroduire la notion, réflechir à nouveau à sa mesure,

et à ces potentiels aussi bien en termes de recherche fondamentale que dans ses perspectives

thérapeutiques.

1.3. Contexte et problqmes

Bien qu’une part grandissante des chercheurs reconnaissent la place importante de la

flexibilité dans les modèles processuels actuels, force est de constater que la recherche sur la

flexibilité se retrouve dans une impasse. Celle-ci se situe à de multiples niveaux, que nous

développerons par la suite dans ce travail.

Pour certains auteurs, la flexibilité ne se différencie en rien d'autres concepts déjà

existants comme la planification en étant simplement une fonction exécutive comme une

autre (Vlaeyen, 2014), ou même en étant complètement indifférenciable de la notion

d’adaptation (Waldeck et al, 2021). En termes d’identité, un long débat oppose les approches

neuropsychologiques et les approches d’orientation ACT qui utilisent respectivement leurs
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définitions de la flexibilité (Whiting et al, 2017). Cette distinction entre flexibilité cognitive

et flexibilité psychologique a favorisé une double recherche en parallèle, sans comparaison

des deux approches pourtant mutuellement fertiles.

Le problème de définition s’est étendu à la mesure de la flexibilité psychologique.

Chaque approche a développé ses outils, qui diffèrent aussi bien sur le fond que sur la forme.

D’une part, les approches cognitives continuent depuis les années 1950 (Berg, 1948)

d’utiliser majoritairement des approches basées sur des WeVWV et des épreuves standardisées,

avec une importance capitale des “scores”. L’approche cognitive a vu l’émergence de

quelques auto-questionnaires et plus récemment des adaptations de ces mêmes tests sous des

formes actualisées, notamment en réalité virtuelle. Du côté des approches cliniques de type

ACT, c’est surtout l’utilisation d’un questionnaire spécifique, le AAQ-II qui a regroupé la

majorité des travaux visant à “mesurer” la flexibilité psychologique (Cherry et al, 2021).

Depuis une dizaine d’années, nombre d’auteurs ont également soulignée d’autres

problèmes qui viennent radicalement troubler la recherche sur la flexibilité, qui se retrouve

dans une impasse : les outils actuels ne fourniraient pas des mesures de la flexibilité, mais

majoritairement de la détresse psychologique. De fait, ce que nous connaissons de la

flexibilité, serait basé sur des ³faXOW\ PeaVXUePeQW´, et on constate que ³Ze kQRZ OeVV WhaQ

Ze WhiQk Ze kQRZ´ (Doorley et al, 2020). Trois éléments apparaissent dans la littérature

concernant la recherche sur la flexibilité psychologique. Tout d’abord, une volonté des

certains chercheurs de proposer des compréhension “plus intégrative” de la flexibilité

psychologique, avec des aspects dynamiques, phénoménologiques, ou en prenant à

contre-pied l’idée de la flexibilité comme une fonction (de type exécutive) et en préférant

l’idée d’une “caractéristique” du système cognitif ou bien encore d’un “pattern” identifiable.

Ensuite, de proposer une mesure “complète” de la flexibilité en y intégrant l’ensemble de ses

constituants : aspects cognitifs, comportementaux, subjectifs, etc. Enfin, la volonté de

proposer des mesures contextualisées et rationnelles représentatives et moins fictives, qui

permettent d’étudier la flexibilité au quotidien, et non pas simplement d’informer à propos

d’une situation hypothétique non-réaliste qui amènerait à déformer notre compréhension de la

flexibilité au seul regard des scores et des tests2. De ce fait, les méthodes de mesure sont

venues “conditionner” ce que la flexibilité peut être et entretenir un flou identitaire, qui

2 Cette problématique dépasse le cadre de la flexibilité mais concerne globalement la majorité des “méthodes”
de mesure de fonctions psychologiques dans une approche processuelle.
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lui-même “conditionne” à son tour le développement des outils basés sur une définition

réduite de la flexibilité. Fondamentalement, la flexibilité nécessite un approfondissement

théorique et de repenser toute une méthodologie de mesure de la flexibilité en situation, et sur

des niveaux différents, pour rendre compte de la notion dans sa globalité et en faire un

concept stable de la psychologie (pour la question de la stabilité conceptuelle et son

importance, voir Lilienfeld & Strother, 2020).

1.4. Dpmarche de recherche

Ce travail de thèse doctorale a pour objectif de participer à comprendre la flexibilité

psychologique, en proposant à la fois une revue théorique de la littérature et une recherche

empirique sur la flexibilité psychologique en explorant des aspects non développés dans la

littérature. Par ce travail, nous souhaitons pouvoir participer à stabiliser le concept, précisant

les aspects qui composent la flexibilité, d’expliciter les méthodes de mesure, et de ses

implications dans une perspective psychopathologique.

Dans ce travail, nous souhaitons spécifiquement participer à élaborer une

méthodologie innovante, qui puisse intégrer les recommandations de la littérature afin de

sortir de l’impasse dans laquelle la flexibilité psychologique se situe. Pour ce faire, nous

décidons volontairement de proposer un travail qui puisse s’inscrire dans la mouvance des

modifications paradigmatiques, avec d’une part un accent pluridisciplinaire amené par nos

superviseurs de thèse doctorale (notamment en y intégrant les aspects phénoménologiques et

des aspects issus des sciences cognitives). D’autre part, en développant ce travail comme une

exploration empirique à deux niveaux : Le premier niveau, en proposant des nouveautés à la

fois sur le plan méthodologique en développant des méthodes innovantes de mesure,

notamment comportementales et phénoménologiques, pour la flexibilité psychologique et le

second, de participer au niveau empirique à l’identification de caractéristiques en étudiant la

flexibilité spécifiquement en appliquant cette méthode dans un contexte expérimental. Nous

souhaitons par ce travail préciser le concept de flexibilité psychologique dont nous souhaitons

qu’il puisse représenter un concept phare de l’approche processuelle transdiagnostique

intégrative.

Notre recherche apporte des contributions à plusieurs niveaux. Tout d’abord au niveau

théorique, en proposant une revue de la littérature spécifique sur la flexibilité psychologique
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et son contexte d’apparition, ainsi que sur les mesures existantes. Ce travail théorique a fait

l’objet d’une publication spécifique en 2022. Ensuite, au niveau empirique, en proposant une

méthodologie de mesure de la flexibilité en situation, de l’utiliser, et de recueillir des résultats

nous permettant d’en apprendre davantage sur la flexibilité psychologique et sur les

différences inter-individuelles.

Nous souhaitons que nos contributions puissent permettre aux chercheurs de

s’emparer de la notion de flexibilité psychologique et des méthodes proposées pour

développer d’autres projets de recherches visant à préciser l’importance de la flexibilité

psychologique et de sa place dans les modèles processuels. Nos différents objectifs plus

spécifiques seront décrits dans la suite du travail et précisés pour chaque étude, afin de

faciliter la clarté pour le lecteur.
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Chapitre 2 - Les modqles de rpfprence en ps\chologie

clinique : entre rupture et continuitp paradigmatique

Dans ce chapitre, nous proposons de présenter les modifications paradigmatiques en

psychologie clinique qui permettent l’émergence des approches processuelles et donc de

l’intérêt re-découvert pour la flexibilité psychologique. Nous proposons de présenter la crise

paradigmatique qui favorise l’émergence des nouveaux modèles, puis le projet RDoC comme

illustration de ce changement de paradigme de type processuel. En effet, nous souhaitons

pouvoir permettre au lecteur de comprendre comment l’étude de la flexibilité apparaît dans

un contexte, mais aussi comme la conséquence d’une modification des paradigmes de

référence en psychologie clinique. Enfin, nous présentons les nouvelles perspectives

paradigmatiques qui ont favorisé spécifiquement l’étude de certains processus et l’intérêt de

ces modèles émergents.
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2.1. Comprendre l¶pmergence des nouveautps paradigmatiques en

ps\chologie clinique

Comprendre l’émergence des nouveaux modèles demande en amont de présenter la

crise paradigmatique mise en lumière dans la psychologie clinique. Dans cette partie, nous

souhaitons montrer les évolutions des paradigmes de référence de la recherche en clinique

pour permettre une compréhension du terrain de base d’émergence des nouveaux modèles

d’orientations processuels.

2.1.1. Les modèles des “causes” psychopathologiques

La psychologie clinique a été marquée dernièrement, par une modification importante

des modèles explicatifs des troubles psychiques qui alternent entre différentes approches

dominantes, qui modifient radicalement les processus “cibles” à étudier ou traiter (Clément et

al, 2014 ; Eronen & Brigmann, 2021 ; Fiedler, 2017; ; Gigerenzer, 2010 ; Klein, 2014;

Muthukrishna & Henrich, 2019; Oberauer & Lewandowsky, 2019; Reber, 2016; Robinaugh

et al., 2020; van Rooij, 2019). Fort d’un héritage composite encore d’actualité, des approches

psychanalytiques aux neurosciences contemporaines, force est de constater que les

paradigmes de références en psychologie ont été amenés à évoluer, ainsi que la

compréhension de ce qui “cause” la psychopathologie. De l’inconscient à la cognition, d’une

explication comportementale à une explicitation plus phénoménologique, la croisée des

approches, émerge en réponse à une insatisfaction pour la majorité des chercheurs envers les

modèles actuels (e.g. Achenbach, 2020 ; Wright & Woods, 2020). La psychologie clinique

essaye ainsi de proposer des modèles de compréhension du fonctionnement psychologique

qui ont pour but de mieux comprendre les aspects centraux des problématiques psychiques et

des psychopathologies associées selon des perspectives bRWWRP-XS (initié par les données

issues du terrain) RX WRS-dRZQ (avec des modèles issus des éléments de la recherche

fondamentale) (Achenbach, 2020). Richter et Dixon (2023) définissent les "modèles" comme

des approches qui visent à expliquer et/ou à décrire les problèmes de santé mentale en général

ou un problème de santé mentale particulier selon une certaine perspective et une influence

théorique en identifiant des éléments spécifiques ou les “causes”. Les modèles sont devenus

de plus en plus complexes, dans une volonté d’enrichissement de la compréhension des

processus psychologiques, en s’appuyant notamment sur les avancées en neuro-imagerie, et
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dans la recherche de modèles eYideQce-baVed, et de “preuves”, notamment autour des aspects

biologiques de la psychopathologie. La psychologie clinique a été caractérisée par une

fragmentation théorique qui en a limité les avancées, en excluant parfois le travail

transdisciplinaire avec une compartimentation très visible (Miller, 1992 ; Ilardi & Feldman,

2001). Les avancées des techniques d’imageries, les nouvelles méthodes expérimentales et

les nouveaux modèles théoriques ont amené à un remaniement des approches théoriques et

réfléchir à la pertinence d’une séparation disciplinaire, pour lui préférer une visée

pragmatique visant à mieux comprendre comment fonctionne la psyché humaine en

travaillant progressivement avec des disciplines voisines.

Les modèles “classiques” se sont retrouvés rapidement critiqués, et sont aujourd’hui

dans une forme d’impasse. La “rupture” avec les modèles dominant, est pour certains auteurs,

comme Tamelini et Messas (2017), une réponse à la sur-opérationnalisation des concepts

avec une recherche d’indicateur uniquement “objectifs” des psychopathologies, et une

tendance au réductionnisme biologique. Pour d'autres, la psychologie clinique souffre d’un

problème de “maturité” scientifique (Goldfried, 2020) notamment par un manque de

perméabilité avec les autres disciplines pourtant enrichissantes qui permettent un gain de

savoir évident (sciences cognitives, biologie, neurosciences). Plus de 100 ans après les

premiers “modèles” de compréhension de la vie psychique, l’origine et la nature des troubles

psychologiques est encore débattue et sans consensus (Stephan et al, 2016). Pour essayer d’y

pallier, les modèles ont évolué principalement en augmentant paradoxalement

l’imperméabilité entre les disciplines avec une forme de hiérarchisation, et l’ajout de modèles

complexes, avec des variables supplémentaires. Or, la promesse “biologique” semblait être

pour beaucoup, celle de la possibilité de proposer une science clinique plus rigoureuse

(Gonnon, 2011). Les modèles actuels semblent plutôt pointés du côté du biologique comme

fournissant des données supplémentaires parmi un large réseau, notamment avec l’ajout des

avancées et hypothèses des sciences cognitives sur l’émergence des psychopathologies (e.g.

McNally, 2021 ; Robinaugh et al, 2020).

Ces modèles ont influencé principalement la recherche théorique, et plus tardivement

les recherches empiriques, puis la pratique clinique, mais dans une moindre mesure, avec une

forme de dichotomie entre les “modèles cliniques” et “les modèles théoriques” avec un

décalage évident qui existe entre les recherches “fondamentales” et la pratique clinique
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(Shafran et al, 2009). Ces modèles ont amené progressivement une part importante des

cliniciens à s’éloigner de la recherche et des diagnostics, par manque de fiabilité des modèles

de référence (Bentall, 2003), en s'intéressant à mieux comprendre et à rechercher les facteurs

clés en cause des psychopathologies. Les modèles de compréhension théorique des

psychopathologies, souhaitant mieux décrire les processus centraux des psychopathologies

sont arrivés parfois à une production d’un non-savoir, avec depuis plus de 50 ans, une

absence de réponse uni-causale : une revue systématique indique de manière concluante que,

par rapport aux témoins non-psychiatriques, toute forme de psychopathologie examinée est

associée à une performance moindre dans les domaines, sous-domaines et tests cognitifs sans

pouvoir autant dépasser ce constat déjà bien remarqué par les cliniciens (Abramovitch, Short

& Schweiger, 2021). Progressivement, les chercheurs ont souhaité revenir à une

compréhension plus spécifique de certains processus-clés, principalement par manque de

preuve de biomarqueurs spécifiques à un trouble, ou l’absence d’altération unique d’un

marqueur cognitif. De fait, les modèles actuels sont critiqués comme manquant de niveaux

satisfaisants de spécificité, de sensibilité et de validité prédictive (ibid).

Depuis les années 2000, et en réponse aux réussites et aux échecs des modèles de base

en psychologie clinique et la remise en question des classifications actuelles en psychiatrie,

comme le manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM) ou la la

Classification Internationale des Maladies (CIM), des alternatives basés sur d’autres principes

épistémologiques et théorico-cliniques apparaissent (e.g. Harvey, Watkins, Mansell &

Shafran, 2004). L’objectif des ces alternatives était plus clairement pour la psychologie de

proposer des modèles surtout thérapeutiques, avec une véritable réussite clinique en prenant

en considération les processus clés des psychopathologies et en évitant la prolifération

théorique qui en gêne les avancées (Barlow & Carl, 2010 ; Hofmann & Barlow, 2014). Ces

modèles “classiques” ont été également particulièrement challengés par la démystification

progressive de croyances en psychologie clinique, notamment autour des causalités linéaires

entre altérations d’une fonction cognitive ou psychique et l’altération fonctionnelle qui

pourrait y être associée : Il est désormais plus rare par exemple dans le domaine de la

régulation des émotions de parler “bonnes stratégies” de régulation, et de “mauvaises

stratégies de régulations” et d’une vision linéaire de la psychopathologie comme “cause =

conséquence”, au profit d’une compréhension processuelle en termes de “facteurs” de

risques, de maintiens et de protection (Roefs et al, 2022). Les modèles actuels montrent que
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les processus sont complexes et nécessitent d’abord une description fine, et que sans prise en

considération d’un contexte hyper-complexe, il n’est pas possible de déterminer uniquement

sur la base de la stratégie employée le caractère “bénéfique” de certains processus sans les

préciser spécifiquement (à ce propos et comme exemple très explicite, voir les travaux sur la

cRgQiWiYe UeaSSUaiVaO et la suppression cognitive par Campbell-Sillers, Barlow, Brown &

Hofmann, 2006). De ce fait un intérêt tout particulier des modèles actuels est de décrire la

façon dont les stratégies d’adaptations sont “bénéfiques” pour l’individu, en proposant une

définition précise de celles-ci pour que les patterns de réponses puissent être mieux compris

au delà de leur caractère “bénéfique” ou "non-bénéfique" pour l’individu. En parallèle, les

comorbidités et les difficultés pour les cliniciens de trouver en pratique les patients

“théoriques” avec un diagnostic unique sont venues renforcer l’envie de trouver des

nouveaux modèles théoriques pour comprendre la psyché humaine (voir à ce propos pour les

comorbidités - Cramer, Waldorp, van der Maas, & Borsboom, 2010; Kessler, Chiu, Demler,

& Walters, 2005; Kim & Eaton, 2015; Lilienfeld, 2014; Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011;

Sauer-Zavala et al., 2017).

Dans ces modèles en évolution, Richter et Dixon (2022) ont identifié dans leur

méta-analyse, 34 différents modèles de compréhension du fonctionnement psychologique et

psychopathologique, qui peuvent se regrouper en 5 grandes catégories :

Ɣ Les modèles biologiques : proposition de modèles basés sur une compréhension

biologique des psychopathologies et du fonctionnement psychologique. Une part

importante des modèles biologiques inclut une compréhension ³bUaiQ-RUieQWed´ et la

volonté d’une recherche de biomarqueurs (Lydon-Staley & Bassett, 2018). Le lien

avec les neurosciences est mis en avant, et la majorité de ces approches s’orientent

vers une compréhension computationnelle des processus à l'œuvre.

Ɣ Les modèles dits “psychologiques” regroupent un ensemble de théorisation sur le

fonctionnement psychologique, de la psychologie cognitive à la psychologie en réseau

ou l’approche psychanalytique et clinique. Ces modèles favorisent une compréhension

du fonctionnement psychique qui s’éloigne du biologique en intégrant l’aspect

subjectif au cœur du fonctionnement psychique et des interactions entre symptômes.
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Ɣ Les modèles dit “sociaux” : les modèles d’orientation sociale mettent en évidence les

contraintes invalidantes socialement induites qui pèsent sur les personnes et peuvent

amener à un dysfonctionnement des processus normaux. Les auteurs qui utilisent ce

modèle affirment que la détresse mentale est une réponse socialement située liée à des

circonstances sociales (Tew et al, 2015).

Ɣ Les modèles “des usagers” : ces modèles s’appuient sur l'expérience des personnes

présentant des psychopathologies, en y préférant une considération plutôt de l’ordre

de la neurodiversité et rejettent les considérations biologiques de la psychopathologie,

en s’intéressant à l’histoire singulière et développementale des psychopathologies

(Bracken & Thomas, 2013).

Ɣ Les modèles culturels, spirituels ou traditionnels : ces modèles visent à concilier le

fonctionnement psychologique en lien avec des explications traditionnelles et

orientées par une approche spirituelle culturellement située.

L’augmentation importante de la quantité de modèles laisse imaginer que la

sur-spécialisation des chercheurs autour du fonctionnement psychique a amené à proposer des

modèles spécifiques aux disciplines associées, qui ne se retrouvent plus dans une volonté de

transdisciplinarité (Zachar & Kendler, 2017). Cette multiplication des modèles amène à la

difficulté évidente de mesurer ce qu’ils proposent, avec une tendance à la prolifération des

éléments de compréhension des psychopathologies. En somme, il devient de plus en plus

difficile de considérer comme “clés” certains processus parmi l’étendue large de processus

impliqués dans les psychopathologies et de les étudier spécifiquement. Ce vaste corpus de

littérature n'a pas fait progresser de manière significative notre compréhension de l'étiologie,

de l'évolution, de la comorbidité, du pronostic, du diagnostic ou de la meilleure intervention

d'une psychopathologie spécifique (Kapur, Phillips, & Insel, 2012 ; Lilienfeld & Treadway,

2016 ; Scarr et al., 2015 ; Venkatasubramanian & Keshavan, 2016).

En situation, paradoxalement, bien que les approches biologiques puissent avoir

trouvé depuis quelques années une grande médiatisation du fait des biomarqueurs pour

permettre de proposer des diagnostics et éléments étiologiques ou comme moyen de générer

un système de classification psychiatrique axé sur la biologie, d’autres travaux souhaitent
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porter l’attention sur la prédiction de la réponse au traitement en ciblant des processus

spécifiques (Boksa, 2013). Suggérant que dans le contexte de toute psychopathologie, les

déficiences cognitives dans différents domaines peuvent être la règle plutôt que l'exception,

les chercheurs et cliniciens sont invités à s’intéresser à étudier spécifiquement certains

processus fondamentaux plus généraux qu’uniquement cognitifs, comme la flexibilité par

exemple (Allen et al., 2018 ; Bloemen et al., 2018 ; Castaneda, Tuulio-Henriksson,

Marttunen, Suvisaari, & Lonnqvist, 2008 ; East-Richard, Alexandra, Nadeau, & Cellard,

2019 ; Snyder, Miyake, & Hankin, 2015).
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2.1.2. De la biologie au modèle de “médiation processuelle”

Les premières classifications et modèles de compréhension scientifiques en

psychologie ont trouvé leurs racines dans la médecine (à ce propos, Buchsbaum & Haier,

1983). Initialement, les processus psychologiques sont compris comme des conséquences de

processus biologiques, dont les altérations sont causées par des perturbations d’ordre

principalement structurels (pour des discussions à ce sujet : Eronen, 2021 ; Moriarity, Joyner,

Slavich & Alloy, 2022). D’un point de vue historique, il est clair que les nouveaux modèles

n'ont pas entièrement remplacé les anciens, mais qu'ils s'y sont souvent ajoutés comme des

couches supplémentaires (Richter et Dixon, 2022), principalement en y ajoutant une causalité

moins directe, mais médiatisée au travers de certains processus.

À partir de 1910, les théories psychanalytiques mobilisent les chercheurs, avec un

impact important sur les modèles de compréhensions et une influence présente encore

aujourd’hui (Kendler, Munoz, Murphy, 2010). À partir des années 1920, s'opposent

fermement des modèles d’orientation biologique (principalement centrés sur les

neurotransmetteurs), et les modèles psychanalytiques. Jusqu’en 1970, les modèles théoriques

d’orientation sociale et psycho-analytique continuent à s’étoffer. Ces approches vont amener

progressivement à la notion de processus et de fonctionnement psychique qui offrent une

identité spécifique éloigné de la biologie (Lagache, 1977).

Un VhifW paradigmatique émerge à partir des années 1950, pour deux raisons

principales : l’arrivée des sciences cognitives et la nécessité d’une meilleure compréhension

et opérationnalisation des modèles de compréhension de la vie psychique d’orientation

clinique en hiérarchisant les processus à l’œuvre dans la psychopathologie tout en dépassant

la biologie. Il s’agit d’une proposition de modèle à la croisée de la biologie, du social et de la

considération des facteurs psychologiques (Eronen & Bringmann, 2021 ; Guze, 1993).

Les modèles de compréhension ont été peu à peu amenés à devenir

maladie-spécifique, avec des thérapeutiques associées satisfaisantes (Hofman et al, 2012).

Peu à peu, l’augmentation significative de la prise en considération des comorbidités a invité

à les considérer non plus comme d’une simple “co-occurrence”, mais bien comme un

emboîtement de mécanismes analogue, qui favorisent le développement de
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psychopathologies différentes (à ce propos, Lahey et al, 2017). Progressivement, les modèles

se sont orientés vers l’idée d’une approche dite plurifactorielle. Cette approche se traduit dans

les modélisations existantes comme en témoigne la compréhension tripartite des facteurs

explicatifs du développement des troubles mentaux : facteurs biologiques, facteurs sociaux et

facteurs circonstanciels, dans des proportions variables en fonction des modèles. C’est ainsi

que ces modèles spécifiques vont émerger comme celui de Kindermann (2005 ; 2009) ou

Kinderman et et Tai (2007), qui sera par la suite complété pour être encore plus spécifique

(Nef, Philippot et Verhofstadt, 2012). Nous présentons ces modèles sous forme de schémas

avec les Figures 1 et 2 issues des travaux de Kindermann (2005).

Figure 1. MRdqOe iQiWiaO de cRPSUpheQViRQ dX dpYeORSSePeQW eW de O¶pYROXWiRQ

SV\chRSaWhRORgiTXe (2005)

Figure 2. MRdqOe UpYiVp de KiQdeUPaQQ VXU OeV SURceVVXV SV\chRORgiTXeV RX ³The PediaWiQg

SV\chRORgicaO SURceVVeV PRdeO´ (2005)
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L’avancée des différentes techniques d’imageries médicales, avait permis de faire la

promesse d’un siècle du “cerveau”, basé sur le fait que les processus psychologiques

résulteraient comme une sur/sous-activation spécifique de certains réseaux corticaux sans

nécessairement faire l’hypothèse d’une médiatisation des processus psychologiques (e.g.

Deacon, 2013 ; Millet, 2010). Basé sur plusieurs hypothèses d’activation corticale, ou

d’anormalités chimiques au niveau synaptique, le réductionnisme biologique a été marqué par

un échec dans la recherche (Kinderman, 2005). Cet échec à favorisé le retour à un modèle

bio-psycho-social (largement basé sur les travaux de Engel, 1980) qui est revenu comme une

évidence (Kinderman & Tai, 2007) en insistant sur l’importance de certains processus

médiateurs qui favorisent l’émergence d’une psychopathologie. Les modèles proposés de

compréhension des troubles psychologiques se basent sur quelques “principes”, qui

influencent nécessairement la recherche sur les dérégulations et altération des fonctions

psychiques spécifiques. Une tendance a été de considérer la psychopathologie comme une

dérégulation des processus normaux, avec une continuité normal/pathologique (Kinderman &

Tai, 2007 ; Monestès & Baeyens, 2016 ; Nef, Philippot & Verhofstadt, 2012). En s’appuyant

sur la notion de processus, il a été proposé que des “altérations” de certains processus ne

soient pas de nature différente entre sujet sain et ceux présentant une pathologie, mais liés

une différence de fréquence, de “degré” ou d’intensité3.

D’une origine biologique à des passages plus bio-psycho-sociaux, force est de

constater que depuis une vingtaine d’années, les modèles neurobiologiques ont repris une

place importante dans la recherche en sciences cliniques. Une difficulté particulière réside

également dans un constat pragmatique : bien que des convergences existent entre des

approches génétiques, neurophysiologiques, et en psychologie, force est de constater qu’il

n’est pas possible de préciser spécifiquement quel facteur “cause” et maintien la

psychopathologie, qui justifie toujours l’utilisation de ces modèles des causes médiatisés sous

forme de processus (Buckholtz & Meyer-Lindenberg, 2012 ; Morris & Cuthbert, 2012;

Rössler, 2013 ; Morris & Mansell, 2018). La recherche actuelle a finalement proposé des

hypothèses sur des processus cognitifs, affectifs, comportementaux, qui semblent participer

au maintien des psychopathologies. Parmi ceux-ci, les processus transdiagnostiques

s’inscrivent comme corrélée à plusieurs psychopathologies simultanément et peuvent être

3 A titre d’exemple, la rumination n’est pas un processus “uniquement” émergent dans les troubles anxieux,
mais c’est l’intensité et la prégnance des ruminations auto-dépréciatives qui marque la différence de degré entre
une personne sans psychopathologie et une personne présentant un TAG par exemple.
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étudiés à la fois sous un angle objectivables (indicateurs biologiques, comportementaux) et

un angle plus subjectif. Nous présenterons spécifiquement cette approche par la suite.

2.1.3. L’influence phénoménologique : entre retour historique et actualité

En parallèle du retour à une compréhension biologique des processus psychiques, la

ré-émergence d’une approche centrée sur la subjectivité apparaît dans le contexte d’étude des

processus psychologiques, comme un retour à une perspective essentielle (Pérez-Álvarez,

2018). En effet, en réponse à la “bUaiQ decade”, le manque de succès des méthodes

d’imageries a redonné une forme d’intérêt à l’analyse de l'expérience subjective notamment

dans la clinique ou l’étude des processus “mentaux” (e.g. Choudhury et al, 2009 ;

Petitmengin et al, 2015). Cette tendance phénoménologie s’est étendue particulièrement pour

l’étude de certains processus clés du fonctionnement psychologique. Dans cette partie, nous

montrerons en quoi cette ré-émergence vient apporter un nouvel axe de compréhension des

processus psychologiques, non pas en s’y opposant, mais bien en y apportant un intérêt

supplémentaire de mesure de la subjectivité associé aux processus. Pour ce faire, nous

proposerons une première brève partie sur l’approche phénoménologique des processus

psychologiques, puis dans une seconde partie les propositions de cette phénoménologie

réactualisée dans l’approche des processus psychologiques.

Bien que la phénoménologie puisse être davantage à la première lecture un domaine

de la philosophie, la psychologie clinique trouve des racines dans l’étude phénoménologique

des processus humains (pour une brève revue historique, Giorgi, 2010 ou Pérez-Álvarez,

2018). À sa tête, en s’inspirant des travaux divers des philosophes de son époque comme

Husserl, Jaspers est considéré comme un des pionniers d’une forme de psychopathologie

phénoménologique qui a inspiré l’ensemble des paradigmes cliniques (Berrios, 1992 ;

Jaspers, 1968 ; Häfner et al, 2022). Pour lui, c’est avant tout l’étude de l'expérience subjective

qui informe le chercheur ou le clinicien des processus à l'œuvre dans le fonctionnement

psychique (et de surcroît dans la psychopathologie). Après une première publication orientée

phénoménologie en 19124, c’est finalement plus tardivement la publication de GeQeUaO

PV\chRSaWhRORg\ (Jasper, 1946) qui marque un tournant. En réponse à une conception

4 Le titre original de l’oeuvre Die ShlQRPeQRORgiVche FRUVchXQgVUichWXQg iQ deU PV\chRSaWhRORgie se traduit par

“L'orientation phénoménologique de la recherche en psychopathologie” (traduction de l’auteur)
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biologique de la psychopathologie, Jasper propose une compréhension centrée sur

l'expérience, qui ne se limite pas aux nosologies de son époque basées sur la biologie. En

effet, Jasper constaté, et le parallèle avec la situation actuelle est d’autant plus intéressant,

deux grandes tendances : d’une part, considérer uniquement les éléments objectifs, c’est-à

-dire qui traduisent en indicateurs la subjectivité, qui se centrent sur le visible, représentent

pour beaucoup le gROd-VWaQdaUd de la recherche scientifique. D’autre part, en parallèle,

émerge une science des éléments subjectifs et de l'expérience vécue, qui se pose pour lui

comme la seule manière rationnelle d’étudier les processus psychiques intimes, lesquels par

essence, ne relèvent pas toujours du visible mais ont un effet pourtant médiateur dans

l’émergence de la psychopathologie. Bien évidemment, Jasper rappelle à la fin de son travail,

que les éléments objectifs sont au moins tout aussi importants que les éléments subjectifs du

fonctionnement psychique, notamment les "productions" (mouvements, activité motrice,

productions écrites, performances mesurables par des échelles). En soi, la phénoménologie

appliquée dans le domaine de la psychologie clinique et psychopathologie consiste à étudier

les phénomènes pour eux-mêmes, en capturant la nature de l'expérience subjective d’un

processus, d’un phénomène, ou d’une psychopathologie (Mullen, 2007). Les travaux de

Jasper ont été progressivement oubliés jusqu’à dans les années 2000, puis redécouverts,

notamment par des chercheurs en sciences cliniques et cognitives. Une telle re-découverte

n’est pas hasardeuse. Il est intéressant de noter que, comme le souligne Petitmengin, le

développement même de la recherche objective (à la troisième personne), notamment dans le

domaine de l’imagerie cérébrale sur la cognition, a suscité le renouveau de la recherche sur

l'expérience humaine directe vécue (à la première personne). Ce sont les neuroscientifiques et

les avancées en imagerie cérébrale qui ont favorisé la collecte de ce que l'on appelle les

"données expérientielles” (Bradfield, 2007 ; Kyzar & Denfield, 2023 ; Parnas, Sass & Zahavi,

2013).

Nous assistons progressivement à un regain d’intérêt envers cette phénoménologie

chère à Jasper dans ses modèles du fonctionnement psychique. Ce WiSSiQg SRiQW (Jack, 2013)

autour d’une meilleure compréhension du fonctionnement interne ne semble trouver de

solution que dans la ré-actualisation d’une approche phénoménologique du fonctionnement

psychique intégrée dans nos modèles actuels. L’idée générale est de considérer l'expérience

subjective comme caractérisable, et que des altérations et des spécificités sont identifiables

dans l'expérience psychopathologique et représentent des axes de recherches légitimes pour
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comprendre les psychopathologies, qui doivent être intégrés dans les paradigmes actuels

comme un complément des approches plus “objectives” (Fuchs, 2010). Ce regain d’intérêt

pour la phénoménologie apparaît de manière évidente pour étudier les processus complexes

en psychologie, surtout par le biais des sciences cognitives. Pour étudier de tels processus

(e.g. flexibilité, VeQWiPeQW dX VeOf, temporalité..) une part importante des chercheurs vise à

proposer une compréhension nuancée, en détail et “iQ deSWh” des processus (Nelson &

Fernadez, 2021). Cette volonté d’une meilleure compréhension des processus complexes, qui

ne semblent pas avoir été suffisamment étudiés en détail malgré l’avancée des imageries

corticales, n’est pas sans rappeler le projet Jasperien d’une description du fonctionnement

psychologique en “haute définition” (Nelson, McGorry & Fernandez, 2021). A titre

d’exemple, nous proposons avec la Figure 3 l’hypothèse des multiples niveaux de diagnostic

en fonction de l’intégration phénoménologique.

Figure 3. DpWaiO eW SURfRQdeXU dX diagQRVWic cOiQiTXe : SeUVSecWiYeV ShpQRPpQRORgiTXeV

(NeOVRQ, McGRUU\ & FeUQaQde], 2021).

La phénoménologie revient sur le devant de la scène depuis une dizaine d’années,

avec une volonté de comprendre les processus psychiques et la psychopathologie comme une

altération de l'expérience subjective (Parnas, Sass & Zahavi, 2013). La réactualisation de la

phénoménologie dans le domaine de la clinique s’inspire d’une volonté scientifique de

trouver des régularités des processus impliqués en confrontant l'expérience individuelle avec

son corrélat biologique et comportemental plus “objectivable” (à ce propos, le projet de

neurophénoménologie - Varela, 1996 ; 1999). En effet, les cliniciens et les modèles actuels

ont abandonné l’idée que le fonctionnement psychique ne se résume pas à une activation
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unique d’un processus amenant à une réponse et considèrent qu’il est le fruit une multitude de

processus de plus bas niveaux qui s’articulent, s’influencent, et forment une séquence, ou

même un réseau dans les travaux récents. Par ces régularités, les chercheurs visent à

comprendre la structure d’un processus expérientiel (la façon dont il s’organise, dans le

temps, en étape, en succession d’étapes) et son contenu (ce que représente chaque “étape”

d’un processus et ses caractéristiques vécues), afin d’une part de mieux comprendre les

processus constitutifs du fonctionnement psychique et de trouver des processus médiateurs

qui expliquent le développement psychopathologique, et d’autre part et surtout, de permettre

une meilleure connaissance des “dysfonctionnements” afin d’enrichir les techniques actuelles

dans le domaine de la recherche et psychothérapie. Une telle connaissance passe

nécessairement par l’adoption d’une perspective première personne rigoureuse en recherche

(Lumma & Weger, 2021). De manière plus large, cette volonté d’une compréhension

phénoménologique fine facilite le dépistage précoce des altérations des processus classiques,

mais aussi la prévention, avec un véritable intérêt envers le fonctionnement interne et la

conscience des processus pouvant être dans une certaine mesure plus contrôlable (ibid).

Malheureusement, ce type de considération en reste à ses balbutiements sur un versant

empirique : la majorité des études et modèles dits “phénoménologiques” manquent d’outils

pour investiguer l'expérience individuelle (e.g Mullen, 2007 ; Parnas & Gallagher, 2015). De

ce fait, l’approche phénoménologique semble avoir eu jusqu’à très récemment un impact

mineur dans les évolutions paradigmatiques , ratant la possibilité de participer à la recherche

d’indicateurs subjectifs d’altérations fonctionnelles. Depuis une dizaine d’années, la

phénoménologique à repris une place de choix dans l’étude des processus psychologiques en

favorisant une perspective inaccessible autrement (Nelson, McGorry & Fernandez, 2021).

2.1.4. Vers des propositions hiérarchiques des processus impliqués dans la

psychopathologie

La recherche d’une science de l’exactitude en psychologie clinique, depuis 30 années

s’est montrée au mieux décevante dans la volonté de se centrer sur les symptômes spécifiques

sans trouver des “causes” uniques (Hofmann & Hayes, 2018). Depuis 2010, la tendance est

très claire de ce côté, revenir à une recherche et une compréhension pluri-niveaux de

processus cibles, avec comme exemple en tête les RDoC et autres approches processuelles
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(Insel et al, 2010). Fondamentalement, une fois adoptés les modèles de Kinderman, s’est

(re)posée la question déjà ancienne de la primauté des causes psychopathologiques (Guze,

1989) afin de pouvoir identifier des processus centraux.

Des études spécifiques montrent ainsi (comme Kotov et collaborateurs, 2017) qu'il

serait possible de proposer une organisation hiérarchique des troubles quand comorbidité il y

a, avec des psychopathologies « centrales » et d'autres pathologies plus « symptomatiques » :

externalisation du trouble, manifestations comportementales, et perturbations cognitives…

Cette proposition vient rajouter de la complexité aux évolutions paradigmatiques en

psychologie clinique. Les cliniciens cherchent de manière pragmatique à trouver et à

proposer des mesures des notions “clés”, ou des “processus primaires” (Mansell et al, 2008 ;

Dagleish et al, 2020). Parmi ces processus “primaires”, la notion de flexibilité prend une

place de choix, comme déjà proposé par Kashdan et Rottenberg (2010). L’évolution

paradigmatique s’est basée sur un constat de cooccurrence des psychopathologies : comme le

souligne Krueger dès 1999, l'anxiété et la dépression par exemple sont souvent associées,

tout comme le côté panique de certains troubles et des phobies spécifiques. En génétique,

certaines comorbidités pourraient s'expliquer par des gènes communs, mais l'épigénétique

peut expliquer l'absence de comorbidités pour certains sujets (Mineka, Watson, Clark, 1998).

Les comorbidités permettent également, et ce de manière significative comme le souligne

Clark en 1995, de spécifier la sévérité du/des troubles, avec une augmentation des

comorbidités et des risques de comorbidités en fonction de l'intensité du trouble. Caspi en

2014 propose alors un facteur P pour psychopathologie (en comparaison avec le facteur G de

Cattel et Horn par rapport à l'intelligence) qui pourrait varier d'un individu à l'autre. Il

s'agirait alors de comprendre quels mécanismes soutiennent ce facteur P, qui expliquerait les

variabilités inter-individuelles pour les comorbidités. Les comorbidités semblent également

associées avec l'altération fonctionnelle d'une pathologie, qui, quand elle devient multiple,

complique d'autant la vie quotidienne du patient (exemple de la phobie et de la dépression).

La mise en évidence de ces processus amène la nécessité de les étudier, et peut-être,

de hiérarchiser les « processus » impliqués dans les troubles, afin de pouvoir proposer une

prévention, et un traitement adapté (Fusar-Poli et al, 2019 ; Robinaugh et al, 2019). Plus loin

encore, certains proposent que le facteur P puisse également souligner la sensibilité au trouble

du sujet, en prenant l'exemple de l'anxiété, qui pourrait être pour certains sujets, un état qui
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n'altère que peu le fonctionnement quotidien (ils ne consultent pas) tandis que pour d'autres

personnes, aux symptômes pourtant similaires, il deviendrait envahissant. Il s'agirait alors de

proposer des projets qui permettent de comprendre le « trouble mental » et les catégories qui

en découlent dans une perspective générale, afin de pouvoir progresser dans notre

compréhension et les propositions thérapeutiques, en distinguant les processus médiateurs des

difficultés psychologiques. C'est notamment ce que proposent certains protocoles comme des

traitements transdiagnostiques qui s'intéressent aux facteurs de risques et aux traitements

possibles. IQ ViWX, ces traitements transdiagnostiques présentent une efficacité notable dans la

réduction des symptômes, aussi bien à court, moyen et long terme, et dans l'amélioration de

la qualité de vie et la réduction de la détresse psychique, ce qui justifie sans doute l’existence

de processus “centraux” (pour un exemple de protocole transdiagnostique spécifique Lopez et

al. 2015).

Ces intuitions et constat cliniques ont fait émerger des propositions spécifiques dans

la littérature depuis 2008 avec des modèles (Robinaugh et al, 2019). Deux exemples sont

devenus tout à fait célèbres, avec d’une part le projet RDoC, et d’autre part le HieUaUchicaO

Ta[RQRP\ Rf PV\chRSaWhRORg\ (ou HITOP). Ces modèles ont été plus ou moins influencés par

une perspective neurobiologique comme des modèles en réseaux ou MCP - MechaQiVWic

PURSeUW\ COXVWeU. Le modèle HITOP organise les psychopathologies en se basant sur des

preuves statistiques sur des études de cohorte (Slade & Watson, 2006). Il s’agit d’un modèle

phénotypique sans explication directe des causes des psychopathologies, mais qui fait le lien

entre des éléments selon des principes de co-occurrence et de corrélation majorée en fonction

de l’importance de certains processus (e.g., Caspi et al., 2014; Lahey et al., 2012; Snyder,

Young, & Hankin, 2017). Il représente ici un exemple d’un modèle processuel

transdiagnostique en développement qui transforme l’idée d’une approche processuelle en

modèle utilisable dans la recherche.
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Figure 4. Le PRdqOe HiTOP (KRWRY eW aO, 2017).

En somme, deux raisons favorisent l’utilisation de ces approches et légitiment les

nouveautés paradigmatiques d’orientation processuelles : d’une part, les approches

phénotypiques amènent à une meilleure viabilité des données et une plus grande information

sur l’organisation des psychopathologies (Buckholtz & Meyer-Lindenberg, 2012 ; Lahey et

al, 2021). D’autre part, les modèles hiérarchiques favorisent une recherche clinique plus

efficace en intégrant une perspective fondamentalement pluridisciplinaire que nous

présenterons dans la partie 2.4.
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2.2 Le projet RDoC : illustration d¶une modification

paradigmatique de t\pe processuelle

Le projet ReVeaUch DRPaiQ CUiWeUia représente une transition vers des modèles

processuels transdiagnostique à travers un nouveau fUaPeZRUk développé à un niveau

international (Garland & Howard, 2014 ; Roefs et al., 2022) Dans cette partie, nous

présenterons le projet RDRC, comme illustration de l’évolution paradigmatique de la

compréhension des processus psychiques. Ce projet représente, pour Hayes, Hofmann et

Ciarrochi (2021) la première “initiative” assumée d’un tournant processuel. Pour ce faire,

nous décrivons ici plus en détail ce projet. Celui-ci est choisi principalement dans notre

travail au vu de l’importance accordée à la notion de flexibilité dans son fUaPeZRUk.

2.2.1. L’émergence d’un projet scientifique ambitieux

Le projet ReVeaUch DRPaiQ CUiWeUia émerge dans un contexte particulier qui vise la

réintégration des différentes approches que nous avons présentées, mais aussi des différentes

expertises des différents corps de métiers intéressés par la compréhension du fonctionnement

psychologique. Pour certains, ce projet de recherche se présente comme une volonté de

tourner la page des nosologies et modèles classiques, alors que pour d’autres, le projet RDOC

émerge comme un catalyseur d’une révolution scientifique globale (Demazeux & Pidoux,

2009 ; Le Quang & Gansel, 2016). Le nom du projet n’est pas sans rappeler le projet RDC

(ReVeaUch DiagQRVWic CUiWeUia) visant dans les années 1970 de trouver les “critères

diagnostiques” des psychopathologies (Spitzer, Endicott & Williams, 1979). Quoi qu’il en

soit, le projet a été présenté comme un changement de paradigme ou comme une “vision du

monde” sur le fonctionnement psychologique et les modèles qui sous-tendent les explications

avec des processus cibles (Le Quang & Gansel, 2016). Pour Kuhn, le projet RDoC signe une

forme de “maturité” de la recherche sur le fonctionnement psychologique (2015, p. 29). Nous

proposons un bref tableau (Tableau 1) résumé des différences apportées par RDoC comparé

avec le DSM et la CIM.
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Tableau 1. DiffpUeQceV eQWUe OeV DSM/CIM eW Oe SURjeW RDRC (DePa]eX[ & PidRX[, 2015)

DSM/CIM RDoC

Approche catégorielle Approche dimensionnelle

Initié par la clinique, par les symptômes
(bRWWRP-XS)

Initié par la science fondamentale
(WRS-dRZQ)

Description des psychopathologies Description à plusieurs niveaux de
processus mentaux

Se veut a-théorique Intégratif des sciences du comportement aux
neurosciences

Quête d’exhaustivité Choix volontaire des cRQVWUXcWV avec des
preuves empiriques

Le projet RDoC est lancé en 2009, visant un changement profond et à long terme des

modèles de compréhension du fonctionnement psychologique. Fruit d’une série de

workshops, il gagne rapidement en popularité dans le monde anglo-saxon. La NIMH à

l’origine du projet, propose une possibilité de travailler de concert à la production d’une

matrice, que nous présenterons, qui puisse bénéficier des différentes découvertes scientifiques

autour de la psyché en se centrant sur des processus-clés. En effet, force est de constater, que

la recherche autour du cerveau n'a jusqu’à là, apporté que très peu d’avancées dans le

domaine de la prise en charge des troubles psychiques, et du fonctionnement psychologique

en clinique (le Quang & Gansel, 2016). Pour Insel, l’avènement du projet RDoC vise à

réconcilier les sciences fondamentales et les bio-marqueurs avec d’autres données plus

classiques des sciences cliniques (questionnaires, données auto-rapportées, etc.). Une vive

critique du projet RDoC,qui se veut être la classification de demain émerge rapidement, mais

dont les ambitions seraient à tempérer du fait de son idéal positiviste sous-jacent (le Quang &

Gansel, 2016).

Le projet RDoC signe, dès son annonce, une rupture avec les anciennes

classifications, mais aussi car il propose une nouvelle approche théorique basée sur des

“construits” (cRQVWUXcWV dans le projet initial) dans lesquels nous trouvons des notions comme

la flexibilité (Demazeux et Pidoux, 2015). L'idée générale est de proposer une approche

dimensionnelle holistique du « trouble mental » et des dysfonctionnements liés à ces troubles
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sur plusieurs niveaux (voir spécifiquement chaque notion dans la présente partie) afin de

proposer par la suite, des signes avant-coureurs de certaines pathologies comme le proposent

Cannon et collaborateurs en 2015 (exemple du CRUWicaO WhiQQiQg pour certaines pathologies).

Le projet RDoC, comme signalé précédemment, ne se présente pas comme une classification,

mais plutôt comme un nouveau fUaPeZRUk qui invite à des réflexions croisées entre clinique

et neurosciences basées sur l’idée des processus cibles. Ce projet propose de développer :

Ɣ L’emphase sur les fonctionnements particuliers de certains construits (des processus),

en utilisant un large champ de compréhension. Il s'agit de pouvoir proposer de

manière scientifique, mesurable et de manière significative (d'un point de vue

psychométrique) des nouvelles données dans la clinique moderne.

Ɣ Proposer une alternative dimensionnelle, qui considère la psychopathologie comme

un continuum, et non pas comme une entité propre qui se distingue du normal.

Ɣ Construire une approche transdiagnostique processuelle qui permettrait de gagner du

temps et trouver les facteurs primaires des psychopathologies, afin d'optimiser le soin,

et de se centrer sur des dysfonctionnements significatifs, et non pas sur des

symptômes dits « secondaires ».

Le site de la NIMH propose donc de considérer le projet RDoC comme un

fUaPeZRUk ou une conceptualisation d’une nouvelle approche d’investigation des troubles

mentaux. Le projet est décrit comme une nouvelle base de conceptualisation des troubles

psychiques, qui en intégrant différents niveaux d’informations (génétique, comportement,

psychologie) afin d’explorer des fonctions basiques du comportement humain, du normal au

pathologique. Le projet RDoC ne s’inscrit pas comme un guide diagnostique ni comme une

classification, mais comme une possibilité de “cRPSUeQdUe Oa QaWXUe de ceUWaiQeV PaOadieV eQ

fRQcWiRQ deV d\VfRQcWiRQQePeQWV d¶RUdUeV SV\chRORgiTXeV eW deV V\VWqPeV biRORgiTXeV”

(traduction du site de la NIMH).

Cette proposition permet de comprendre comment la clinique serait amenée à se

modifier, et qu’il est possible de participer à son évolution, en étudiant des “construits”
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autour des six domaines de la Matrice RDoC. Le projet RDoC distingue en effet plusieurs

domaines, que nous présenterons brièvement : 1) le système de valence négative, 2) le

système de valence positive, 3) le système cognitif (dans lequel nous retrouvons des notions

comme la maintenance, l’XSdaWiQg ou encore le contrôle des interférences, sur lesquels nous

reviendrons), 4) les systèmes des processus sociaux, 5) l’arousal et le système de régulation

ou encore 6) le domaine des systèmes sensori-moteurs.

Pour notre travail de thèse, la réflexion autour de la flexibilité psychologique s’inscrit

dans le domaine du “système cognitif” des RDoC, et plus particulièrement dans le

sous-domaine du contrôle cognitif et de la mémoire de travail. La NIMH définit le contrôle

cognitif comme : ³S\VWqPe TXi PRdXOe OeV RSpUaWiRQV deV aXWUeV V\VWqPeV cRgQiWifV eW

pPRWiRQQeOV daQV Oe bXW d¶RUieQWeU OeV cRPSRUWePeQWV YeUV OeV RbjecWifV, TXaQd d¶aXWUeV

PRdeV de UpSRQVeV Qe VRQW SaV adaSWpV j Oa dePaQde eW aX cRQWe[We´ (traduction de l’auteur).

De plus, les processus de contrôle sont engagés dans le cadre de nouveaux contextes, quand

l’individu doit proposer une réponse appropriée parmi un panel de réponses et la mémoire de

travail permet la maintenance active et flexible des objectifs en fonction des informations.

Ces capacités sont limitées et résistantes aux interférences. Ces représentations sont flexibles

face à des interférences (se représenter en interne des objets donc le support externe n’est pas

présent) de manière souvent temporaire. Ces éléments impliquent une maintenance active, un

XSdaWiQg flexible, une organisation des ressources limitées, et un contrôle des interférences.
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2.2.2. Le projet RDOC et sa matrice

Le projet RDoC a proposé une “matrice” qui regroupe différents éléments pour

proposer un framework intelligible pour les chercheurs. Nous y retrouvons :

Ɣ CiUcXiWV : mesure de certains circuits vie des techniques de neuro-imageries et/ou

d’autres modèles de mesure validés par des modèles animaux et la neuroimagerie

fonctionnelle.

Ɣ Ph\ViRORg\ : référence aux mesures de certains éléments physiologiques, qui ne

peuvent pas être mesurées directement comme circuit (exemple du cortisol ou rythme

cardiaque)

Ɣ BehaYiRU : référence aux tâches comportementales ou aux observations systématiques

de certains comportements

Ɣ SeOf-UeSRUWV : référence aux échelles auto-passées, questionnaires auto-rapportés et

autres instruments de mesure du spectre normal-anormal du domaine d’étude.

Cette matrice est accompagnée par six différents domaines, qui s’apparentent à des

“thématiques” ou des “processus”. Ces domaines sont le fruit des ZRUkVhRSV et du consensus

des scientifiques intégrés dans le projet.

䚔 Domaine : le système de valence négative

Dans le domaine du système de valence négative, la matrice RDoC propose plusieurs

construits :

Ɣ La menace aiguë ou acXWe WhUeaW qui comprends la peur : activation du cerveau qui

active des systèmes de défense pour mettre en place des comportements de protection

face à un danger perçu. La peur dite “normale” implique des patterns de réponses

adaptatives conditionnées ou non face à un stimulus (interne ou externe). La peur peut

comprendre des représentations internes, des processus cognitifs et être modulée par

d’autres facteurs.

Ɣ La menace potentielle ou SRWeQWiaO WhUeaW qui comprend l'anxiété : activation des

systèmes du cerveau face à un stimulus qui pourrait survenir, un stimulus ambigu
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avec une probabilité incertaine d'occurrence. Le pattern est caractérisé par un

ensemble de réponses comme une vigilance accrue face au risque. Ces réponses à des

menaces potentielles se distinguent des réponses face à des menaces imminentes

comme dans le cas de la peur.

Ɣ Menace soutenue : état émotionnel aversif causé par une exposition prolongée

(mois/semaines) à des conditions, des états, ou des stimuli internes ou externes qui

empêchent de fuir ou de s’en extraire. Ces expositions peuvent être actuelles ou

anticipées. Les modifications affectives, cognitives, physiologiques et

comportementales persistent en l’absence de la menace et peuvent se distinguer des

menaces actuelles (au présent).

Ɣ Perte : état de déprivation motivationnelle face à un objet ou une situation. La perte

peut être sociale ou non-sociale et peut inclure de manière temporaire ou définitive du

contrôle comportemental, du statut, des personnes aimées ou des relations. La réponse

à la perte peut être épisodique ou maintenue.

Ɣ Non-récompense frustrante (fUXVWUaWiYe QRQ UeZaUd) : réaction en réponse à

l’inhabilité de recevoir une réponse ou récompense suite à un effort répété ou

prolongé.

䚔 Domaine : système de valence positive

Dans le domaine du système de valence positive, la matrice RDoC développe

plusieurs construits avec des sous-parties :

Ɣ Réponse à la récompense : processus qui gouverne le caractère hédoniste d’un

organisme en réponse à la récompense de manière ponctuelle, prolongée ou répétée.

On considère pouvoir distinguer 3 sous-construits :

a) L’anticipation de la récompense : processus associé avec l'habileté d’anticiper

ou se représenter une récompense future. Se traduit dans le langage, le

comportement et/ou l’engagement des systèmes neuronaux relatifs à un

renforçateur positif à venir.
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b) Réponse initiale à la récompense : Processus évoqué par la présentation

initiale d’un renforçateur positif. Le processus indiqué correspond à

l’activation neuronale et verbale, ainsi que des réponses comportementales.

c) Satiété de la récompense : processus associé avec le changement de sensibilité

à la valeur d’un renforçateur avec le temps. Des éléments sont observables

dans la langue, les réponses comportementales, et ou l'engagement de certains

circuits neuronaux.

Ɣ ReZaUd LeaUQiQg ou apprentissage face à la récompense : processus dans lequel

l’organisme acquiert des informations relatives à un stimulus, des actions ou un

contexte qui prédit une externalité positive et par lesquels le comportement est

modifié quand une nouvelle récompense apparaît ou que la récompense est supérieure

à la récompense espérée. Le UeZaUd OeaUQiQg est un type de renforcement de

l’apprentissage.

a) Renforcement de l’apprentissage probabiliste : capacité d’apprendre quelles

actions ou stimuli sont associées avec un renforçateur, et ce même dans le

cadre d’actions ou de stimuli qui ne sont pas associés avec des renforcements.

b) ReZaUd SUedicWiRQ eUURU ou prédiction de l’erreur de la récompense : processus

associé avec la différence entre la réponse anticipée et la réponse obtenue.

C’est une notion importante dans l’apprentissage. Erreur positive de prédiction

(la récompense > à l’attente) ou erreur négative de prédiction (la récompense

< l’attente)

c) Habitude : Séquence, répétition ou comportements / cognitions motivés par un

stimulus interne ou externe qui permet la répétition du processus sans effort.

Peut-être positif dans certaines situations pour libérer des ressources

cognitives. Certaines habitudes comportementales peuvent être des

expressions pathologies de certains processus non adaptés à des situations.

Ɣ Évaluation de la récompense : processus dans lequel la probabilité de bénéfices est

prédite en référence à des informations externes, une situation et/ou des expériences

préalables. Elle est influencée par des biais cognitifs, l’apprentissage, la mémoire, les
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caractéristiques des stimuli et les états de manque. L’évaluation des récompenses peut

impliquer l’attribution d’une saillance incitative au stimulus.

a) Récompense (ambiguïté/risk) : Processus par lequel la valeur du renforçateur

est modifiée en fonction de sa magnitude, sa valence et sa prédictibilité.

b) Délais : processus par lequel la valeur d’un renforçateur est modifiée en

fonction de sa magnitude et de l'intervalle de temps en amont de son

obtention.

c) Effort : processus par lequel la valeur d’un renforçateur est calculée en

fonction de sa magnitude et du coût perçu de l’effort cognitif ou physique pour

l’obtenir.

䚔 Domaine : système cognitif

Pour le domaine du système cognitif, RDoC se distingue par plusieurs construits

spécifiques :

Ɣ Attention : ensemble des processus qui régulent l’attention. Invoque nécessairement

les notions de capacité limitée et de compétition des capacités. L’ attention est

sélective et divisée (il existe plusieurs formes d’attentions).

Ɣ Perception : ensemble des processus qui construisent et transforment les

représentations externes, permettent d'acquérir des informations, de proposer des

prédictions et de guider l’action.

a) Perception visuelle

b) Perception auditive

c) Perception Multidimensionnelle : olfactives, somato-sensorielle…

Ɣ Mémoire déclarative : système d’encodage, de stockage et de récupération de

l'ensemble des représentations de faits et d'événements. On y retrouve la mémoire

épisodique (représentation des événements) et la mémoire dite sémantique. Ces
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représentations facilitent les inférences et l'extraction de nouvelles informations

comparativement à nos souvenirs.

Ɣ Langage : le langage est un système partagé de symboles et de représentations

symboliques du monde, de soi et des concepts abstraits qui permettent de réfléchir et

communiquer.

Ɣ Le contrôle cognitif : système qui module les opérations des autres systèmes cognitifs

et émotionnels dans le but d’orienter les comportements vers les objectifs, quand

d’autres modes de réponses ne sont pas adaptés à la demande et au contexte. De plus,

les processus de contrôles sont engagés dans le cadre de nouveaux contextes, quand

l’individu doit proposer une réponse appropriée parmi un panel de réponses.

a) GRaO VpOecWiRQ, USdaWiQg, Représentation et maintenance

b) Sélection de la réponse : inhibition et suppression de la réponse

c) Performance PRQiWRUiQg

Ɣ Mémoire de travail : maintenance active et flexible des objectifs en fonction des

informations. Les capacités sont limitées et résistantes aux interférences. Ces

représentations invitent à une flexibilité des représentations (savoir se représenter en

interne des objets donc le support externe n’est pas présent) de manière souvent

temporaire, face à des interférences. Implique une maintenance active, un updating

flexible, des capacités limitées, et un contrôle des interférences.
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䚔 Domaine : systèmes des processus sociaux

Ɣ Affiliation et attachement : l’affiliation correspond à l’engagement dans des relations

positives avec d’autres individus. L’attachement est une affiliation sélective dans

l’élaboration d’un cercle social. Affiliation et attachement sont modérées par les

informations (processus et codes sociaux) et par la motivation. L’affiliation est une

conséquence comportementale de la motivation sociale et peut se manifester dans des

conduites d’approches pro-sociales. L’affiliation et l’attachement requirent la

détection et l’attention des codes sociaux, mais aussi d’apprendre ceux-ci et implique

une mémoire associée à la formation des relations sociales.

Ɣ La communication sociale : processus dynamique qui inclut la réception et la

production des symboles de communication pour créer un échange social. La

communication sociale est essentielle pour l’intégration et le maintien du sujet dans

un environnement social. C’est une construction interactive et réciproque, qui semble

apparaître très tôt dans la vie de l’individu. La communication sociale est distinguable

d’autres systèmes cognitifs (perception, mémoire, attention.) en impliquant des

interactions spécifiques. Il s’agit d’un système entre qui oscille flexibilité et

automatisme, mais aussi de contrôle volontaire, qui inclut la motivation et la

possibilité de s’engager dans des communications sociales. L’aspect “réception” peut

être implicite ou explicite : comme par exemple de la reconnaissance faciale. La

communication faciale est considérée comme un sous-construit afin de pouvoir en

identifier les éléments significatifs :

a) Réception de la communication faciale : capacité de la personne de percevoir

l’état émotionnel non-verbal basé sur la reconnaissance faciale

b) Production de la communication faciale

c) Réception de la communication non faciale

d) Production de la communication non faciale

Ɣ Perception et compréhension du self : perception qui inclut les processus et les

représentations impliqués dans la conscience d’être, la connaissance de cet état, et de

l’ajustement de son self (un soi). Les processus et représentations incluent les états

émotionnels internes, les traits, les habiletés (isolés ou en relation) et les mécanismes
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qui supportent la VeOf-aZaUeQeVV, le VeOf-PRQiWRUiQg et la connaissance de soi

(VeOf-kQRZOedge)

a) AgeQc\ : capacité de reconnaître l’agentivité d’un sujet dans ses actions et pensées,

ainsi que la reconnaissance de ses propres parties corporelles et son “corps”.

b) SeOf-KQRZOedge : Capacité d’émettre des jugements à propos de l’état interne

émotionnel, cognitif ou des traits et habilités de soi.

Ɣ Perception et compréhension des autres : ensemble des processus et les

représentations impliquées dans la conscience d’être, de l’accès au savoir, du

raisonnement, et du jugement à propos d’autres entités. Implique le domaine cognitif,

émotionnel, mais aussi les traits et habilités.

a) Perception de l’animation : habilité à percevoir que l’autre est un agent propre

(expression faciale, interactions, exhibition de processus biologiques)

b) Perception de l’action

c) Compréhension des états mentaux

䚔 Domaine : Arousal et systèmes de régulations

Dans le domaine du système de l’Arousal et des systèmes de régulations la matrice

RDoC propose plusieurs construits :

Ɣ AURXVaO : continuum de sensibilité d’un organisme face à un stimuli, interne et

externe. L’arousal facilite les interactions avec l’environnement dans une situation

spécifique et un contexte (e.g., dans des conditions de menace, certains stimuli

doivent être ignorés alors que la sensibilité et les réponses à d'autres stimuli sont

renforcées, comme l'illustre le réflexe de sursaut). Peut-être évoqué dans le cadre d’un

stimulus externe ou un état interne. Peut être modulé par les caractéristiques propres

du stimulus et des dimensions motivationnelles. Varie dans un continuum quantifiable

dans un état comportemental : éveil et niveaux faibles d’arousal (sommeil, anesthésie,

coma). L’arousal se distingue de la motivation et de la valence, mais peut être lié avec

ces deux notions. Peut-être associé avec l’augmentation ou la diminution de l’activité

loco-motrice et peut-être régulé par des instincts et systèmes homéostatiques (faim,

sommeil, soif, sexe).
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Ɣ Rythmes circadiens : cycles endogènes d'oscillation dans l’organisation du timing

biologique pour optimiser le fonctionnement biologique physiologique et

comportemental, mais aussi la santé. Les rythmes sont synchronisés par des éléments

environnementaux récurrents : anticipation de l’environnement. Afin de permettre

d’offrir des réponses à des changements, permet de moduler l'homéostasie sans

impliquer le cerveau et certains systèmes centraux et périphériques, tissus et organes.

Inclue des dimensions moléculaires, cellulaires, des circuits, systèmes, organismes et

systèmes sociaux.

Ɣ Sommeil et ZakefXOQeVV : systèmes endogènes, récurrents, comportementaux qui

reflètent des changements coordonnés dans un fonctionnement dynamique du cerveau

pour optimiser la physiologie, les comportements et la santé d’un individu. Le

sommeil est réversible, typiquement caractérisé par une modification posturale, des

comportements spécifiques et une perte de la réactivité. L’architecture du sommeil est

complexe avec une alternance des cycles NREM / REM qui présentent des circuits,

des intensités, et des durées spécifiques.

䚔 Domain : Systèmes sensori-moteurs

Enfin, dans le domaine des systèmes sensori-moteurs, nous retrouvons :

Ɣ Actions motrices : construit complexe qui comprend les processus engagés dans la

planification et l'exécution d’une action motrice dans un contexte spécifique. Le

processus comprend la planification des actions, la sélection, les dynamiques

sensori-motrices, l’initiation de l’action, l’exécution, et la finalisation des actions. Ce

sont des processus associés avec la motivation qui présentent des sous construits

ci-dessous.

a) Planification des actions et sélections : Processus par lequel un individu

engage un plan temporel et spatial pour mettre en place des mouvements qui

correspondent à des nécessités internes ou externes dans le but d’atteindre un

objectif.

b) Dynamiques sensori-motrices : processus impliqués dans le paramétrage des

actions et du programme qui prend en considération les informations internes

et externes, comme les sensations, afin d’orienter vers un but. C’est une
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dynamique interactive entre les information sensorielles et les différents

mécanismes de renforcement.

c) Initiation : processus impliqué dans l’initiation d’un plan d’action : comprends

aussi le timing

d) Exécution : adaptation des séquences d’action et actualisation.

e) Inhibition et termination : processus impliqué dans l’inhibition de certains

patterns moteurs.

Ɣ Agentivité et OZQeUVhiS : système qui permet l’initiation, l'exécution et le contrôle

des actions et des conséquences sensorielles d’un individu. Comprend aussi la

sensation d’appartenance de son propre corp. Inclut aussi la comparaison et la

prédiction des conséquences de ses actions, l’attention et l’intention du déplacement,

l’articulation temporelle et l’auto-génération des actions et les conséquences de

celles-ci.

Ɣ Habitude : apprentissage d’une séquence stimulus-réponse intégrée dans un système

interne ou externe autonome face à la valeur de l’outcome ou du but. Les habitudes

peuvent inclure des séquences apprises. Les habitudes sont implicites et efficientes,

requirent peu de ressources cognitives, mais peuvent aussi être inadaptées à des

nouvelles circonstances. Les habitudes sont basées sur les systèmes de renforcement

et apparaissent suite à des apprentissages. La formation des habitudes et leurs

expressions sont communément opérationnelles sans contrôle des systèmes moteurs.

Quand les habitudes sont formées et motivées par la récompense, on observe un lien

avec le reward learning du système de valence positive du projet RDoC.

Ɣ Initiation des patterns moteurs : plans d’action non appris activés par des stimuli

internes ou externes. Implique des comportements et des stéréotypes expressifs

comme ceux de l’affect, l’orientation vers la saillance, et les réponses instinctives.
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2.2.3. Le projet RDoC aujourd’hui

Le projet RDoC représente une illustration d’un projet transdiagnostique processuel

avec un fUaPeZRUk construit et prometteur. Au sein de ce framework, la flexibilité trouve une

véritable place, aussi bien dans une perspective cognitive que comportementale, sur laquelle

nous reviendrons. Le projet RDoC offre une véritable proposition transdiagnostique à deux

niveaux : d’une part dans les cRQVWUXcWV, qui sont, par essence des considérations

processuelles transdiagnostiques qui s’éloignent des classifications classiques. D’autre part,

la construction sous forme d’une compréhension à plusieurs niveaux s’inscrit pleinement

dans une perspective à la fois comportementale, cognitive et plus globalement intégrative

d’étude des processus. Nous proposons ici un état des lieux de ce projet aujourd’hui.

Sur un versant positif, le projet RDoC s’est proposé comme un véritable changement

paradigmatique, principalement car il met en lumière l’importance d’identifier et d’étudier

des mécanismes/processus clés des psychopathologies à plusieurs “niveaux” (Shankman &

Gorka, 2015). Ces mécanismes sont vus comme étant transdiagnostiques, et de ce fait, perçus

comme plus à même d’aider à construire une compréhension utile pour la clinique réelle. Le

projet RDoC à mis au coeur de son projet de revenir. Le projet RDoC marque aussi la volonté

d’une recherche basée sur les faits empiriques, et de permettre d’évacuer les construits

non-utiles. En ce sens, le projet RDoC souhaite proposer un cadre processuel empiriquement

validé.

Sur un versant plus négatif, le projet RDoC, bien que prometteur, ne semble pas à la

hauteur de ses ambitions, du fait d’un manque d’innovation et d’exploration dans la

recherche. Les critiques principales sont au niveau épistémologique et d’autres portent sur les

dimensions pragmatiques notamment sur le manque d’études réellement basées sur les

ambitions des RDoC. D’un point de vue général, certains ont vu dans RDoC “XQe fRUPe de

SV\chiaWUie VaQV SV\chp” (Parnas, 2014), plutôt qu’une proposition de retour à ’étude à des

processus clés. Cet argument se base sur l’idée que RDoC est un framework d’accumulation

de données, qui ne propose pas une véritable articulation unifiée.
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En effet, force est de constater que la majorité des études “RDOC”, utilisent

systématiquement un type de méthodologie parmi les trois exemples ci-dessous (Carcone &

Ruocco, 2017) :

(1) Recherche sur un construct RDoC avec une analyse à plusieurs niveaux

(2) Recherche centrée sur l’association de deux CRQVWUXcWV RDoC

(3) Recherche qui adopte une perspective transdiagnostique pour étudier un concept

RDoC en examinant plusieurs catégories d'un trouble ou des dimensions de

symptômes

Du côté du subjectif, les études se sont limitées à de l’auto-rapporté sous forme de

questionnaires. Il ne s’agit en aucun cas d’interviews, d’études sous forme d’échanges

semi-directifs. Certains soulignent une forme de réductionnisme au “tout-biologique” alors

qu’il s’agissait bien évidemment au départ de proposer une vision intégrative de la

psychopathologie (Shankman & Gorka, 2015). De fait, elle est surtout restée basée sur les

neurosciences et les sciences comportementales (Parnas, 2014). D’un point de vue

pragmatique, Auerbach (2022) propose que le projet est en fait encore immature : “The

RDRC²eVWabOiVhed iQ 2009²UePaiQV iQ iWV QaVceQc\ ShaVe, aQd iW iV QRZ jXVW UeachiQg iWV

eaUO\ adROeVceQW \eaUV´ (p. 378). Cette immaturité se repère bien dans le manque d’études

spécifiques de certains processus-clés comme la flexibilité sur laquelle nous travaillons

spécifiquement.
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2.3. Vers des nouvelles perspectives intpgratives de comprphension des

processus ps\chologiques

Les nouvelles perspectives intégratives proposent des modèles de plus en plus

“processuels”. Ils s’offrent comme une nouvelle perspective face à des modèles considérés

comme stagnants et peu innovants. Par la volonté de modèles “intégratifs”, les chercheurs

visent à intégrer des dimensions différentes d’étude du fonctionnement psychique, de la

biologie à la phénoménologique. Dans cette partie, nous proposons de présenter ces nouvelles

perspectives intégratives et d’en expliquer les justifications. Dans un second temps, nous

souhaitons montrer en quoi la réconciliation entre psychologie clinique; sciences cognitives

et approches phénoménologiques apparait comme une piste pour étudier les processus

psychiques présentés ci-dessus, spécifiquement la flexibilité. Nous proposerons de réfléchir à

la possibilité de ré-intégration des aspects phénoménologiques dans la compréhension des

processus psychologiques comme la possibilité de représenter perspective subjective des

processus psychologiques.

2.3.1. Vers de nouvelles propositions ?

Nous avons montré dans les parties précédentes, que les paradigmes de références en

psychologie clinique et psychopathologie évoluent rapidement (Stephan et al, 2016). Ceux-ci

sont marqués par une modification de la part accordée à la biologie, à une ré-émergence des

considérations phénoménologiques et de manière générale à l’ouverture des nouvelles

possibilités paradigmatiques, notamment processuelles. Globalement, force est de constater

qu’une part importante de chercheurs souhaite pouvoir réfléchir autrement, et innover en

termes de référentiel théorique en proposant d’autres approches (Richter & Dixon, 2022).

Dans cette partie, nous souhaitons mettre en avant les principales raisons qui expliquent le

tournant paradigmatique actuel. Nous distinguons 4 problèmes qui justifient la nécessité de

nouvelles propositions. Nous distinguons dans l’ordre : l’importance de modèles stables et

multi-référentiels, la recherche de preuve, la perspective transdisciplinaire et enfin

l’importance des processus comme des modérateurs. Un cinquième élément, à savoir la

perspective “intégrative” apparaît, mais sera détaillé dans la partie suivante, car il représente

davantage une perspective qu’un problème en soi.
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Un bref état de l’art permet de constater que les modèles actuels sont en pleine

évolution avec une recherche de stabilité et d’articulation paradigmatique déjà mise en

évidence en 2001 (Illardi & Feldman, 2001). Ce manque de stabilité ou de fUaPeZRUk gêne la

possibilité d’approfondir l’étude de certains processus clés plutôt que d’autres, avec comme

le souligne le projet RDoC, la nécessité de revenir à des processus-clés des

psychopathologies et de les étudier selon une perspective multi-référentielle plutôt que

d’ajouter d’autres processus à la longue liste déjà proposée des processus psychiques en lien

avec la psychopathologie (Hayes, Hofmann & Ciarrochi, 2020). Ce problème de stabilité

s’accompagne également d’un manque d’articulation paradigmatique, ce qui explique aussi

l’importance que RDoC peut prendre, comme un fUaPeZRUk qui structure les évolutions

(Dagleish et al, 2020 ; Roefs et al, 2022). En effet, bien que certains processus puissent avoir

été présentés comme “clés” dans les psychopathologies, les disciplines académiques ne sont

pas articulées : les cliniciens étudient les manifestations et les altérations fonctionnelles des

processus défaillants, les cognitivistes et neuroscientifiques la cause anatomique ou supposée

corticale de ces altérations, et les phénoménologues l'expérience associée à l’altération de ces

processus spécifiques. Finalement, la recherche sur certains processus manque d’un cadre

accueillant pour que chacun puisse contribuer à ses avancées.

Ensuite, force est de constater que le retour à des modèles empiriquement “valides”

est une attente importante. Un tel retour répond au besoin d’utilité des modèles de référence

face aux comorbidités mais aussi d’une justification scientifique de validité nécessaire à la

maturité de la discipline. Comme le souligne Hyman (2021), ce sont surtout les preuves

empiriques qui ont justifié la nécessité de revenir à l’étude spécifique de certains processus

psychiques pour continuer à faire progresser les modèles en psychopathologies. Pour Hyman,

les processus spécifiques représentent des facteurs de risques qu’il convient de mieux

comprendre, et les approches orientées par le diagnostic à l’inverse des approches

processuelles se sont retrouvées mises en échec fréquemment (Borsboom, Cramer, & Kalis,

2018; Hyman, 2021). Les propositions des approches en réseaux favorisent une

compréhension de la complexité des psychopathologies et favoriserait l’étude de celles-ci sur

des principes de co-occurrence des symptômes dans lesquels certains processus sont plus

influents que d’autres (e.g. Caspi et al, 2014).
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De plus, la multiplication des paradigmes concurrents semble freiner notre

compréhension du fonctionnement psychologique de part le manque de coïncidence des

modèles et paradigmes. Comme le soulignent McNally (2021) ou Robinaugh et

collaborateurs (2020), les multiples disciplines visant à comprendre le fonctionnement

psychologique apportent des données supplémentaires qu’il serait possible d’intégrer. L’idée

d’un modèle plus conciliant est avancée pour répondre au compartimentage disciplinaire qui

traverse la psychologie (Ilardi & Feldman, 2001). La coïncidence désigne le type de

démonstration qui apparaît lorsque de nombreuses sources indépendantes concourent à cerner

un phénomène scientifique particulier. Force est de constater que les processus

psychologiques sont caractérisés par des dizaines de théorisations sur les “causes” sans

consensus (Stephan et al, 2016). En proposant des approches concurrentes des altérations de

certains processus-clés des psychopathologies, entre cliniques, approches cognitives,

comportementales, ou encore phénoménologiques (Schweitzer & Puig-Verges, 2005) la

psychologie clinique est dans une impasse de crédibilité des modèles auxquels se fier. Ce

manque de coïncidence amène à une difficulté d’enrichissement transdisciplinaires, pourtant

lequel est nécessaire.

Enfin, une part importante des chercheurs souhaitent prolonger le modèle de

Kinderman présenté ci-dessus. Pour beaucoup, la psychologie s’est heurtée à des modèles

descriptifs dans une vision causale du trouble comme altération d’une fonction (Milkowski,

et al 2019). Il est proposé que les modèles actuels ne puissent pas être suffisamment précis

sur les facteurs qui causent et maintiennent les psychopathologies (Morris & Cuthbert, 2012).

En souhaitant aborder une logique de causalité, le côté “médiateur” des processus est

complètement passé à la trappe, alors qu’il avait été très apprécié dans les propositions de

Kindermann (2005 ; 2009). La volonté de la recherche d’une cause “unique” de la

psychopathologie (Hofmann & Hayes, 2018) s’est rapidement montrée limitée, et une de

certains chercheurs semble être de montrer l’impact de certains processus dans le

développement de la psychopathologie. Pour ce faire, une emphase particulière est mise sur

l’idée des processus médiateurs. Un facteur médiateur C est considéré comme tel quand il

influence la relation A et B. De ce fait, il est à étudier comme un élément qui peut

potentiellement expliquer la force d’influence de A sur B, à condition d’exister (Baron &

Kenny, 1986). Mais la recherche ne peut pas se limiter au constat des médiateurs, mais doit

également se centrer sur des processus cibles qui majorent l’apparition de certains troubles.

En quelque sorte, les évolutions paradigmatiques orientées processus “ne sont pas
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uniquement pas seulement un autre nom pour l'éclectisme, car il est nécessaire d'organiser les

processus de changement en modèles”. (Hayes, Hoffman & Ciarrochi, 2021). Cette approche

visant à trouver des processus primaires qui nécessitent une recherche spécifique offre une

perspective de recherche notable (Dagleish et al, 2020).

2.3.2. Une perspective intégrative : psychologie clinique, sciences cognitives

et phénoménologie

La volonté d’une articulation et d’une réconciliation entre psychologie clinique,

sciences cognitives et phénoménologie semble avoir été déjà proposée depuis plus d’une

dizaine d’années comme une piste innovante pour un enrichissement mutuel (Tretter &

Löffler-Staska, 2018). Cette proposition semble avoir d’ailleurs été particulièrement

fructueuse, en permettant de se recentrer sur les processus tout en adoptant en même temps

des éléments de mesures “subjectifs” et “objectifs” pour comprendre certains processus

psychiques spécifiques (Naudin & al, 1998 ; Mundt et al, 1998 ; Cutting, 1997 ; Mishara,

Parnas, & Naudin, 1998; Uhlhaas & Mishara, 2007). Ce constat est largement partagé, avec

une volonté de proposer des modèles plus intégratifs : or les sciences comportementales et

sciences cliniques ne vivent pas et ne peuvent pas vivre dans un monde à part. Le

comportement fait partie des sciences de la vie en général, tout comme l'expérience

individuelle. Le focus principal sur les aspects neuroscientifique a mit clairement en lumière

certains aspects des processus épigénétiques qui ont un impact sur l'organisation du cerveau

(Mitchell, Jiang, Peter, Goosens, & Akbarian, 2013), mais ceux-ci sont eux-mêmes affectés

par des expériences qui sont protectrices dans les domaines de la santé mentale (par exemple,

Uddin & Sipahi, 2013). La perspective intégrative passe radicalement par une

transdisciplinarité assumée, la recherche des “causes” ou des processus les plus importants et

l'intégration d’une perspective phénoménologique.

De manière générale, on constate dans la recherche la possibilité de fertilisation

transdisciplinaire pour répondre aux questions fondamentalement cliniques : comment

fonctionne la psyché et les processus spécifiques qui peuvent participer à l’émergence des

psychopathologies. Certains auteurs suggèrent que la psychologie moderne, ³a pWp cRQdXiWe j

SUeQdUe eQ cRPSWe OeV dRQQpeV iVVXeV deV aSSRUWV d'aXWUeV diVciSOiQeV, TX'eOOeV VRieQW

SaUacOiQiTXeV (cRPPe Oa SV\chRSh\ViRORgie, SXiV Oa QeXURSV\chRORgie) RX TX'eOOeV iQcOXeQW Oe
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UaSSRUW de O'rWUe aX PRQde cRPPe Oa SV\chRSaWhRORgie, QRWaPPeQW ShpQRPpQRORgiTXe”

(Schweitzer & Puig-Verges, 2005, p. 324). Cette perspective semble intégrative semble en

lien avec cette modification paradigmatique : d’une part, les approches processuelles

transdiagnostiques et en réseau suggèrent, voire même posent comme base fondamentale une

perspective à plusieurs étages sur les processus psychiques. D’autre part, la recherche en

science cognitive et principalement celle portant sur l’incarnation de la cognition ou

ePbRdied cRgQiWiRQ propose depuis une dizaine d'années de reconsidération des processus

psychiques comme impliquant nécessairement le comportement, les aspects sensoriels,

moteurs et émotionnels (Glenberg, 2010).

Ainsi, dans le champ des interrogations qui sont les nôtres, la question ne se réduit

plus à la recherche de l'identification de la cause (au sens de l'étiologie) ; l'accent est mis

plutôt sur la compréhension des phénomènes, des processus et des interactions processuelles,

dans une perspective temporelle, avec le sens d'un enchaînement causal, intégrant la question

de la corrélation (au plan clinico-théorique). Une part grandissante des auteurs (Cratsley &

Samuels, 2013 ; Parnas, Sass & Zahavi, 2008) suggère que le croisement entre sciences

cognitives et cliniques faciliterait (a) un lien conciliant avec les sciences naturelles, (b) la

résolution de schismes théoriques internes présents de longue date, et (c) l'amélioration de la

compréhension et du traitement de nombreuses formes de psychopathologie. L’approche

processuelle permet, dans une perspective clinique, d’articuler à la fois des compréhension

phénoménologiques des troubles psychiques et les avancées en neurosciences, en

accompagnant une tendance à la “neuroscientifisation” de la psychologie et globalement

d’adopter des perspectives “mixtes”, en croisant les approches premières et troisième

personne (Schwartz, 2015). D’autre part, les chercheurs en psychologie clinique et en

psychiatrie soulignent l’importance d’études centrées sur des processus spécifiques, pour

réduire le grand écart entre des concepts de psychologie et de neurosciences (Georgieff,

2009).

La clinique semble avoir tellement évolué qu’il existe maintenant jusqu’à 52

symptômes différents pour un même diagnostic comme la dépression (Fried, 2017). Dans la

continuité, plus de 280 outils de mesures de la dépression semblent être en circulation

(Santor, Gregus & Welch en 2006) ce qui questionne la possibilité de la compréhension des

troubles psychiques sans adopter une perspective processuelle. des processus sur lesquels
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nous travaillons et mais aussi la mesure des “processus” à l'œuvre dans des

psychopathologies. Ajoutons à celà que des nouvelles technologies permettront d’améliorer

notre compréhension des processus à l'œuvre dans la psyché humaine, comme la réalité

virtuelle ou la réalité augmentée, en proposant des environnements nouveaux, mais aussi des

mesures inédites (Allain & Joubert 2019 ; Camara Lopez, Cleeremans, Seron, & Van der

Linden, 2016 ; Jollivet, Fortier, Besnard, Le Gall & Allain 2018).

Il semble que la perspective intégrative nécessite surtout une ré-intégration des

approches phénoménologiques (Fuchs, 2002 ; Summa, 2022 ; Stanghellini et al, 2019). La

phénoménologie est un courant visant à décrire et à analyser le contenu, les structures et les

conditions préalables des expériences subjectives. De ce courant ont émergé des méthodes

qui ont été adoptées par de nombreuses disciplines différentes pour étudier un large éventail

de sujets (Larsen, Maschiao & Messas, 2022). Bien qu’il existe des fondations

phénoménologiques dans l'approche clinique, voir même que la phénoménologie représente

une “base” des modèles de référence en psychologie clinique, force est de constater que la

ré-intégration phénoménologique, pourtant nécessaire, à seulement émergé dernièrement.

Pourtant, Tamelini et Messas 2016 écrivent : “La SV\chRSaWhRORgie ShpQRPpQRORgiTXe jRXe

XQ U{Oe ceQWUaO daQV O'eQgUeQage de ceWWe WUaQVfRUPaWiRQ SaUadigPaWiTXe eQ cRXUV eQ

SeUPeWWaQW j Oa SUa[iV SV\chiaWUiTXe de V'aSSX\eU VXU deV baVeV SOXV VROideV´ (p. 169).

L’approche phénoménologique dans l’évolution des modèles de référence permet de mettre

l’emphase sur l'expérience subjective associée à certains processus. L'expérience se définit

comme : “ce j TXRi XQ iQdiYidX eVW VRXPiV j XQ PRPeQW eW j XQ eQdURiW dRQQpV, ce j TXRi iO a

accqV eQ SUePiqUe SeUVRQQe" (Depraz, Varela & Vermersch., 2003, p. 2).

L’approche phénoménologique est devenue pour certains un élément nécessaire sur

lequel appuyer les nouveaux modèles (Tamelini & Messas, 2017). Alors que le premier

mouvement de la psychiatrie phénoménologique et existentielle - principalement issu de

sources européennes, notamment allemandes et françaises - a connu un certain

développement dans les années 1970, c’est surtout le travail plus récent de Varela ou

Petitmengin en France qui a permit de légitimer sa réintégration avec des méthodes

scientifiques. Dernièrement, l’approche phénoménologique a entamé un dialogue constructif

avec la psychologie clinique, cognitive, et plus globalement les neurosciences cognitives pour

reprendre une place au sein des évolutions paradigmatiques en cours (Fuchs 2002 ; Mishara

et al. 1998 ; Parnas et Bovet, 1995). La phénoménologie apparaît comme une couche
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supplémentaire à ajouter aux évolutions paradigmatiques actuelles en permettant une

investigation en première personne des processus clés de la psychopathologie. En quelque

sorte, la phénoménologie cherche à comprendre : “Quelle est l'expérience mentale associée à

un état mental spécifique” ? (Fuchs & Schlimme, 2009).

En tant que projet systématique d'investigation des mécanismes psychopathologiques,

et plus particulièrement de l'expérience subjective, la phénoménologie peut également être

considérée comme méritant une place de choix dans la pratique clinique (ibid). Bien que la

phénoménologie suspende méthodiquement toute hypothèse d'explication causale, elle fournit

un cadre riche pour l'analyse de la subjectivité et de ses perturbations de certains processus

psychologique, conduisant ainsi à des hypothèses vérifiables sur les mécanismes impliqués

dans le fonctionnement psychique, lesquels restent difficiles d’accès voir semblent dans une

impasse sans elle, comme l’exemple de la flexibilité psychologique que nous étudions dans

ce travail. L’approche phénoménologique de la compréhension des processus offre une autre

piste pour comprendre comment les processus sont éprouvés, fonctionnent et accompagnent

la dynamique mentale. En effet, une des problématiques mise en évidence des modèles

actuels, est de proposer des processus sur-simplifiés dans leur description, qui amènent à une

“naïveté épistémologique” des modèles très “objectifs” (Parnas & Gallagher, p.66 - 2015).

Passer à côté du caractère subjectif vécu des processus amène à ignorer le propre de la

psychologie et de la psychiatrie (Parnas et al, 2013). Une part grandissante des chercheurs

estime que l’approche phénoménologique pourra accompagner l’étude des processus-clés des

psychopathologies en se posant comme la partie “subjective” des indicateurs recherchés ou

phéno-marqueurs qui s’ajoute à la recherche d'éléments “objectifs” des processus à l’oeuvre

(Nelson, McGorry & Fernandez, 2021).

Cette perspective phénoménologique n’est pas restée qu’une idée, mais trouve des

exemples très concrets dans l’étude de certains processus comme l’émergence des

symptômes négatifs dans la psychopathologie (Strauss & Cohen, 2017) ou l’étude de

l’inscription temporelle dans le temps chez les patients présentant différentes pathologies

(Kent, Nelson & Northoff, 2022).
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Chapitre 3 - L¶approche processuelle transdiagnostique et

la flexibilitp ps\chologique

Dans ce chapitre, nous proposons de présenter spécifiquement l'approche processuelle

transdiagnostique comme exemple spécifique de nouveau modèle lié aux évolutions

paradigmatiques en cours. En présentant l’approche processuelle, nous introduisons

également la notion de flexibilité psychologique. Nous proposons dans un premier temps de

présenter la genèse de l’approche processuelle puis de nous intéresser spécifiquement à la

flexibilité psychologique dans son développement et ses enjeux cliniques actuels.
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3.1. L¶approche processuelle transdiagnostique

Depuis une dizaine d’années l’approche processuelle transdiagnostique à gagné du

terrain (e.g., Dalgleish, Black, Johnston, & Bevan, 2020; Harvey, Watkins, & Mansell, 2004;

Insel et al., 2010; Mansell, Harvey, Watkins, & Shafran, 2009; Nolen-Hoeksema & Watkins,

2011; Sauer-Zavala et al., 2017). En réponse aux approches catégorielles et à leur limite, mais

aussi plus fondamentalement avec une nouvelle forme d'épistémologie en clinique, elle s’est

proposée comme une alternative, aussi bien dans la recherche (en insistant sur l’importance

de la recherche centrée sur les processus) et que dans la clinique de terrain. Force est de

constater que ces approches transdiagnostiques semblent progresser notamment en proposant

des compréhensions plus intégratives des processus clés du fonctionnement psychologique.

3.1.1. Le tournant transdiagnostique processuel

Nous avons montré au préalable que les remaniements paradigmatiques en cours

amènent progressivement à réfléchir sur des processus cibles et à l’émergence des approches

processuelles au sens large. Nous constatons que la notion de processus est au cœur des

nouvelles approches transdiagnostiques en psychologie. Bien que le terme soit utilisé de

manière fréquente, proposer une définition consensuelle de la notion de processus pose déjà

problème. Harvey et collègues (2004) définissent un processus psychologique comme « XQ

aVSecW de Oa cRgQiWiRQ (O¶aWWeQWiRQ, Oa PpPRiUe, Oe UaiVRQQePeQW, Oa SeQVpe) RX dX

cRPSRUWePeQW (e.g., O¶pYiWePeQW) TXi SeXW cRQWUibXeU aX PaiQWieQ d¶XQ WURXbOe SV\chRORgiTXe

» (p. 14). Sous la même définition, on retrouve à la fois des perspectives cognitives,

comportementales, et la notion de maintien qui peine à trouver une explication précise. En

2011, Tamayo propose de définir un processus comme “XQ eQVePbOe de ShpQRPqQeV, cRQoX

cRPPe acWif eW RUgaQiVp daQV Oe WePSV”. Pour Tamayo, un processus est un ensemble

d'éléments ou de mécaniques qui s’organisent selon une logique afin de pouvoir produire des

changements comportementaux, cognitifs ou émotionnels. Vu qu’il s’agit d’un processus, il

est par définition, comme en témoigne son étymologie, une dynamique (SUR, en avant et

ceVVXV, avancer ou marcher), ce qui implique la notion de processus implique qu’il puisse

être composé des éléments qui transforment, et par la même occasion, sont transformés. La

notion de processus s’inscrit dans le postulat en psychologie qu’il existe des régularités

identifiables ou des “patterns”, en lien avec des aspects comportementaux, cognitifs,
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émotionnels, psychiques organisés selon des logiques propres et qui répondent à des

contraintes (Tamayo, 2011).

L’approche processuelle trouve clairement des origines dans le modèle proposé par

Kinderman (2005 ; 2009) et ceux qui le prolongent comme Nef, Philippot et Verhofstadt

(2012) qui l’ont adapté pour y inclure des processus interindividuels agissant en interaction

avec les processus intra-individuel. L’approche processuelle trouve son identité

principalement dans le postulat que ces processus représentent des éléments centraux du

développement et du maintien des psychopathologies et forment un objet d’étude

fondamental. Bien que des différences interindividuelles existent, une récurrence de certaines

fonctions existe et est à décrire et à qualifier pour comprendre les psychopathologies qui

peuvent émerger face à une dérégulation des patterns processuels. Un processus est dit

transdiagnostique quand il semble contribuer à la co-occurrence ou au maintien des

symptômes de détresse psychologique dans un large éventail de troubles psychologiques (un

minimum de deux psychopathologies pour le côté transdiagnostique Egan et al, 2011 ;

Harvey, 2004). Savoir si le processus cause, modifie, ou entretient la problématique

psychologique est une question délicate. Pour Seligman, la particularité est parfois, dans

certains cas, que le processus transdiagnostique devient la vrai “cause” du problème

(Seligman, 2014).

Il est souvent d’usage de distinguer les processus de “bas-niveau” (perception,

attention, sensations) et les processus de “haut-niveaux” qui s’approchent principalement des

fonctions exécutives au sens large et des processus de régulation : l’abstraction, les processus

de pensée complexe, le langage ou encore la régulation des émotions. Un processus à étudier

est caractérisable : (1) sur les bases biologiques qui le détermine (2) les fonctions que ce

processus assure (finalité/but), (3) une description précise des états, des changements

individuels et de l’environnement que ce processus produit (Tamayo, 2011).

En 2004, Harvey et collaborateurs ont proposé une liste de 12 processus

transdiagnostiques, qui se présentent dans l’appréhension des psychopathologies. Cette

classification a été enrichie par les travaux de Garland et Howard (2013). Dans le Tableau 2

nous proposons différents exemples de processus transdiagnostiques et les définitions
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associées en s’inspirant de la classification des processus de Harvey et collaborateurs et en y

ajoutant les travaux de Garland et Howard.

Tableau 2. COaVVificaWiRQ deV SURceVVXV WUaQVdiagQRVWiTXeV acWXaOiVp, baVp VXU HaUYe\ eW

cROOabRUaWeXUV (2004) eW GaUOaQd eW HRZaUd (2013)

Processus
transdiagnostique

Dpfinition(s) Rpfprence(s)

Attention : sélective, divisée PURceVVXV SaU OeTXeO
O¶iQdiYidX SeXW VpOecWiRQQeU
XQ VWiPXOXV iQWeUQe RX
e[WeUQe.

Hsu et al (2015) ; Peschard
& Philippot (2015)

Évitement expérientiel
(inclus : évitement
comportemental)

PURceVVXV SaU OeTXeO
O¶iQdiYidX pYiWe XQe SeQVpe,
XQe pPRWiRQ, XQ VRXYeQiU RX
XQ cRPSRUWePeQW daQV XQ
cRQWe[We eQ cRQVidpUaQW Oe
VWiPXOXV cRPPe QpfaVWe.
DaQV ce caV, O¶iQdiYidX eVW
aPeQp j fXiU RX eVTXiYeU
YRORQWaiUePeQW OeV
ViWXaWiRQV, cRgQiWiRQV RX
pPRWiRQV jXgpeV cRPPe
QpgaWiYeV.

Akbari & Khanipour (2018);
Den Ouden et al (2020) ;
Fernandez-Rodriguez et al,
(2018) ; Hayes et al (2004) ;
Malicki & Ostasweski,
(2014)

Biais mnésiques (plusieurs
types)

Exemple 1 : Biais de
mpmoire splective

SpOecWiYiWp VSpcifiTXe
d'pOpPeQWV PQpViTXeV eQ
accRUd aYec XQ VWiPXOXV RX
XQe caUacWpUiVWiTXe
VSpcifiTXe

Exemple 2 : Biais de
rpcence

TeQdaQce j XQ
iQYeVWiVVePeQW PQpViTXe
SUiRUiWaiUe VXU OeV pOpPeQWV
UpceQWV

Exemple 3 : Mpmoire
autobiographique

Barry, Hallford & Takano,
(2021) ; Bulteau et al
(2023); Dagleish &
Hitchcock (2023) ; Duyser
et al (2020)
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DifficXOWpV j UaSSeOeU
SUpciVpPeQW deV pOpPeQWV
PQpViTXeV de QaWXUe
aXWR-biRgUaShiTXeV
VSpcifiTXeV

Intolérance à l’incertitude TeQdaQce iQdiYidXeOOe j
UpagiU de PaQiqUe QpgaWiYe
face j XQe ViWXaWiRQ, XQe
cRgQiWiRQ RX XQe pPRWiRQ
iQceUWaiQe

Buhr et Dugas (2009) ;
Rosser (2019) ;

Flexibilité
psychologique/cognitive

CaSaciWp d¶adaSWaWiRQ aX
chaQgePeQW de
O¶eQYiURQQePeQW Sh\ViTXe,
VRciaO RX iQWeUQe, eQ aSSX\p
VXU XQe UecheUche
d¶aOWeUQaWiYe eQ fRQcWiRQ de
VeV UeVVRXUceV eW deV
cRQWUaiQWeV de
O¶eQYiURQQePeQW e[WeUQe
SRXU VXiYUe XQ bXW RX
UpVRXdUe XQ SURbOqPe

Levin et al, (2014) ; Morris
& Mansell (2018)

Métacognition EQVePbOe deV SURceVVXV TXi
SeUPeWWeQW j O¶iQdiYidX de
SeQVeU VeV SURSUeV SeQVpeV.
La PpWacRgQiWiRQ
cRUUeVSRQd j O¶pYaOXaWiRQ, Oe
jXgePeQW eW O¶RUgaQiVaWiRQ
deV SeQVpeV eW deV
PpcaQiVPeV j O¶RUigiQe deV
SeQVpeV. TUadiWiRQQeOOePeQW,
RQ diVWiQgXe OeV pOpPeQWV
PpWacRgQiWif SRViWifV eW OeV
pOpPeQWV PpWa-cRgQiWifV
QpgaWifV

Callesen et al (2019) ; Fox et
al (2023) ; Gumley (2011) ;
Seow et al (2021)

Perfectionnisme PURceVVXV SaU OeTXeO
O¶iQdiYidX SRXUVXiW de
PaQiqUe dpWeUPiQpe deV
QRUPeV e[igeaQWeV PaOgUp
OeV effeWV QpgaWifV eW Oe faiW de
baVeU Va YaOeXU SeUVRQQeOOe
VXU O¶aWWeiQWe de ceV QRUPeV.

Egan et al (2011) ; Egan et
al, (2012) ; Limburg et al
(2017) ; Shafran, Cooper, &
Fairburn (2002)

Inscription temporelle PURceVVXV SaU OeTXeO
O¶iQdiYidX e[SpUiPeQWe,
pYaOXe eW Ve UeSUpVeQWe OeV
aVSecWV WePSRUeOV

Kent, Nelson & Northoff
(2023) ; Yang et al, (2021)
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Rumination TeQdaQce j Oa UpSpWiWiRQ de
SeQVpeV QpgaWiYeV, de
VXU-pYaOXaWiRQ dX UiVTXe eW
deV caWaVWURSheV j YeQiU.
L¶iQdiYidX UpSRQd j Oa
dpWUeVVe VRXV Oa fRUPe de
UpSpWiWiRQ de cRQWeQX SaVVif
eW QpgaWif de W\Se
aXWR-dpSUpciaWiYe.

Kelley, Walgren & DeShong
(2021) ; McLaughlin &
Nolen-Hoeksema (2011) ;
Luca (2019) ; Watkins,
(2009)

Régulation des émotions PURceVVXV SaU OeTXeO
O¶iQdiYidX cRQWU{Oe,
e[SpUiPeQWe eW e[SUiPe OeV
pPRWiRQV YpcXeV. LeV
difficXOWpV de UpgXOaWiRQ deV
pPRWiRQV Ve PaQifeVWeQW SaU
XQe dXUpe ORQgXe deV
pPRWiRQV RX Oa difficXOWp de
SRXYRiU PRdifieU RX
WUaQVfRUPeU O¶pPRWiRQ, Va
YaOeQce RX VRQ e[SUeVViRQ.

Aldao (2016) : Cludius,
Menin & Ehring (2020) ;
Fernandez, Jazaieri & Gross,
(2016) ; Sloan (2017)

Impulsivité TeQdaQce j e[SUiPeU deV
cRPSRUWePeQWV VSRQWaQpV
pYaOXpV cRPPe e[ceVVifV RX
hRUV dX cRQWU{Oe de
O¶iQdiYidX.

Hook et al (2021) ; Billieux
(2012) ; Johnson, Carver &
Joorman (2013) ; Pealstein
et al (2023)

Compulsivité TeQdaQce cRPSXOViYe j Oa
UpSpWiWiRQ d¶acWiRQV
Sh\ViTXeV RX PeQWaOeV.

Den Ouden et al (2022) ;
Godier & Park (2014) ;
Taylor (2011)

Automaticité / Agentivité NiYeaX de cRQWU{OabiOiWp deV
acWiRQV eW SeQVpeV
TXRWidieQQeV. A fRUce de
UpSpWiWiRQ, OeV SURceVVXV
deYieQQeQW aXWRPaWiTXeV
aYec XQ QiYeaX de
cRQVcieQce YaUiabOe VXU Oa
SRVVibiOiWp de cRQWU{OabiOiWp
deV acWiRQV / SeQVpeV.

Garland & Howard, (2013)

Fonctions exécutives au sens
large

AOWpUaWiRQ deV fRQcWiRQV
e[pcXWiYeV : XSdaWiQg,
VhifWiQg, iQhibiWiRQ,
SOaQificaWiRQ..

Bloemen et al (2018) ;
Snyder, Miyake & Hankin,
(2015)
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D’autres auteurs, proposent dans différents travaux (e.g. Nef, Philippot & Verhofstadt,

Philippot, 2016 ; Monestès & Baeyens, 2016) de distinguer différents processus, en se basant

sur une classification descriptive en termes de “type” de processus. Il existerait ainsi, les

processus motivationnels, les processus émotionnels, les processus cognitifs, les processus

méta-cognitifs et les processus comportementaux. Évidemment, cette catégorisation est

principalement descriptive, du fait de l’interaction évidente entre plusieurs types de processus

comme les processus cognitifs et les processus émotionnels. Enfin, Nef et collaborateurs

(2012) y ajoutent les processus et patterns interpersonnels. Nous proposons une présentation

synthétique de cette classification descriptive dans le Tableau 3.

Tableau 3. COaVVificaWiRQ deV diffpUeQWV SURceVVXV eQ fRQcWiRQ de OeXU QaWXUe

T\pe de processus Description Exemples

Processus motivationnels PURceVVXV UeVSRQVabOeV de
Oa caSaciWp j iQiWieU RX de
PaiQWeQiU XQ chaQgePeQW
afiQ de UePpdieU j XQe
SURbOpPaWiTXe VSpcifiTXe.

Ryan et al (2016) ;
Salamone et al, (2015)

Processus émotionnels PURceVVXV TXi cRQWUibXeQW j
O¶pYaOXaWiRQ de O¶pWaW
pPRWiRQQeO, de Oa UpSRQVe
pPRWiRQQeOOe, aiQVi TXe deV
UpSRQVeV aVVRcipeV.

Phillipot (2011) ; Ehring,
(2013) ; Sloan (2017)

Processus cognitifs PURceVVXV TXi cRQWUibXeQW j
O¶aWWeQWiRQ, Oa PpPRiUe, eW Oe
cRQWU{Oe de Oa SeQVpe.

Abramovitch, Short &
Schweiger (2021)

Processus méta-cognitifs PURceVVXV YiVaQW j cRQWU{OeU
Oe QiYeaX PpWa-cRgQiWif
(SeQVpe VXU OeV SeQVpeV) RX
OeV UeSUpVeQWaWiRQV de VRi
(PpWa-cRgQiWiRQ de W\Se 2
SRXU PhiOOiSRW, 2011).

Callesen et al (2019) ; Fox et
al (2023) ; Gumley (2011) ;
Seow et al (2021)

Processus comportementaux PURceVVXV TXi UpgXOeQW eW
PRdifieQW OeV cRPSRUWePeQWV
deV iQdiYidXV.

Phillipot et al (2015) ;
Harvey, Watkins & Mansell
(2004)

Processus interpersonnels EQVePbOe deV SURceVVXV eW
SaWWeUQV TXi PRdifieQW Oe OieQ
j O¶aXWUe eW SeXYeQW
cRQWUibXeU aX
dpYeORSSePeQW RX PaiQWieQ

Carr (2006) ; Favez (2010) ;
Monestès & Baeyens
(2016); Scott et Robertson,
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deV WURXbOeV SV\chRORgiTXeV (2003)

À ce jour, il n'existe aucune hiérarchie et organisation des processus entre eux, qui

nécessiterait et justifierait que l’un puisse avoir plus d’importance qu’un autre (Schaeuffele et

collaborateurs, 2020). Les bases théoriques liées à chaque processus conditionnent

nécessairement la façon de les mesurer et la complexité de certains nécessite de réfléchir

précisément à une possibilité de mesure exhaustive, d’autant plus quand ils invitent à une

mesure indirecte d’autres processus en même temps (exemple de la planification qui nécessite

à la fois de la MT, de l’attention). Cette approche en émergence se heurte principalement à la

sur-représentation de la clinique comme exemple de manifestation de ces processus dont les

travaux sont principalement descriptifs. Il est plus rare de trouver des approches

expérimentales visant à définir, comprendre et classifier certains processus spécifiques.

Pourtant, bien que le lien entre certains des processus et la psychopathologie puisse se

manifester, une compréhension plus fine à la fois des processus et ce qui les constitue, mais

aussi de la dynamique des processus reste à construire, ce qui représente une priorité pour

pouvoir continuer à développer une approche processuelle transdiagnostique aussi utile pour

les cliniciens que les chercheurs (Dagleish et al, 2020). Afin de proposer un travail de qualité

sur les processus, Harvey et collaborateurs (2011), ont insisté sur le fait que les recherches

sur l’approche processuelle transdiagnostique doivent mettre l’accent sur la distinction entre

les processus qui sont "descriptivement transdiagnostiques" (c'est-à-dire présents dans une

gamme de diagnostics), et ceux qui sont "mécaniquement transdiagnostiques" (c'est-à-dire

reflétant un mécanisme causal, fonctionnel). Comme le soulignent Dagleish et collaborateurs,

un des défis de l’approche processuelle transdiagnostique réside dans un travail de fond à

faire, il s’agit : “iQWeUacWiRQV beWZeeQ PeQWaO SURceVVeV aQd PeQWaO cRQWeQW aUe aSSURSUiaWeO\

XQdeUVWRRd aQd eOXcidaWed” (2020, p.190).

Un autre “modèle” a été proposé dans le prolongement des approches

transdiagnostiques, principalement développé par Nolen-Hoeksema et Watkins (2011). Ce

modèle propose d’ajouter une caractéristique aux processus en les caractérisant dans leur

“rôle” face à l’émergence des symptômes cliniques. Ceux-ci peuvent être des facteurs de

risques distaux, des facteurs de risques proximaux ou des modérateurs. Les facteurs de risque

transdiagnostiques distaux prédisent de nombreux troubles, mais il semble probable qu'un
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certain nombre de processus interviennent à différents niveaux entre eux et les

psychopathologies qu'ils prédisent. Ainsi, dans le cadre de cette proposition, un facteur de

risque distal ne cause pas directement les symptômes, mais les influences plutôt par

l'intermédiaire de facteurs proximaux médiateurs. En tant que tel, un facteur de risque distal

est éloigné de l'expression des symptômes à la fois en termes de probabilité et de mécanisme.

Il est important de noter que l'exposition à un facteur de risque distal ne signifie pas

nécessairement qu'une psychopathologie subséquente s'ensuivra.

Les facteurs de risque transdiagnostiques proximaux se définissent comme des

variables intra-personnelles qui ont été liées plus directement aux troubles par l'intermédiaire

de mécanismes spécifiques ; ils s'apparentent à ce que de nombreux théoriciens ont appelé

des phénotypes intermédiaires (Cannon & Keller, 2006 ; Insel & Cuthbert, 2009 ; Sanislow et

al., 2010). Ainsi, les facteurs de risque proximaux sont opérationnalisés comme des facteurs

de risque intrapersonnels qui (a) précèdent directement les symptômes (par rapport aux

facteurs de risque distaux), et/ou (b) influencent directement les symptômes. Les facteurs de

risque proximaux sont plus souvent modifiables que les facteurs de risque distaux, mais le

fait d'être modifiable n'est pas un critère pour les facteurs de risque proximaux.

Les facteurs modérateurs regroupant l’ensemble des éléments contextuels ou

biologiques, favorisant ou atténuant l’apparition de symptômes en (a) soulevant des

préoccupations ou des thèmes sur lesquels les facteurs de risque proximaux agissent, (b)

modifier des réponses par le biais du conditionnement, ou (c) déterminant la valeur de

renforcement de certains stimuli.

3.1.2. Des premières approches transdiagnostiques aux interventions

L’approche processuelle transdiagnostique se pose comme une alternative aux

nosographies classiques dominantes depuis plus de 100 ans (Kendler, 2009), en se centrant

principalement sur les processus au contraire d’une approche centrée

psychopathologie/diagnostic dans la recherche ou dans la pratique (Dudley et al, 2011). Elle

est depuis une dizaine d’années, en pleine émergence dans le domaine de la psychologie

clinique, mais c’est surtout son enrichissement par les sciences cognitives et les

neurosciences qui ont favorisé sa reconnaissance dans le monde académique (Mansell,
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Harvey, Watkins, & Shafran, 2009; Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011). L’objectif principal

de cette approche est de proposer des hypothèses fonctionnelles plutôt que structurelles (Van

Der Linden, 2016). En prenant le postulat de l'intérêt du processus, l’approche processuelle

transdiagnostique favorise une étude centrée sur des processus-clés des psychopathologies

afin d’en proposer ensuite, une thérapeutique. En somme, cette approche vise à se focaliser

sur la question centrale : ³WhaW cRUe biRSV\chRVRciaO SURceVVeV VhRXOd be WaUgeWed ZiWh WhiV

cOieQW giYeQ WhiV gRaO iQ WhiV ViWXaWiRQ, aQd hRZ caQ Whe\ PRVW efficieQWO\ aQd effecWiYeO\ be

chaQged?´ (Hoffman & Hayes, 2019 - p.38)

L’approche transdiagnostique s’est vu proposée pour des raisons cliniques évidentes,

notamment en termes de traitement des comorbidités. La comorbidité est davantage la norme

que l’exception en clinique, et augmente significativement la détresse de manière corrélative :

présenter plusieurs troubles augmente le niveau de sévérité clinique des cas

psychopathologiques (Wittchen et al, 2011) ainsi que le risque de chronicisation des troubles

(Rapaport, Clary, Fayyad, & Endicott, 2005). Force est de constater que la majorité des

approches processuelles transdiagnostiques ont émergé également par la volonté d’intégration

de différents niveaux d’études du fonctionnement humain. Les différentes propositions

transdiagnostiques (e.g. HITOP, RDoC) ont souligné l’importance d’une étude des processus

transdiagnostiques à plusieurs niveaux : génétique, cognitif, comportemental et

phénoménologique ou expérientiel. En parallèle, l’approche processuelle transdiagnostique se

présente comme une opportunité de redonner au fonctionnement bio-psycho-social sa

complexité légitime. En effet, cette approche considère que le fonctionnement psychologique

est complexe quand on cherche à déterminer les causes des psychopathologies, et que toute

proposition permettant de l’étudier doit suivre cette complexité. L’approche transdiagnostique

a également été renforcée par des études neuroscientifiques récentes, principalement en ce

qui concern l’intérêt d’une perspective processuelle centrée sur les émotions (Zarate-Guerrero

et al, 2022).

L’approche processuelle ne s’est pas limitée à une pure recherche théorique. Les

approches cliniques évaluent à mesure et de plus en plus de praticiens et psychologues

soulignent l’importance d’arriver à des SURceVV-baVed iQWeUYeQWiRQV (Dagleish & al, 2020 ;

Garland & Howard, 2013 ; Hayes & Hoffmann, 2018 ; Klepac et al, 2012 ; Norton &

Roberge, 2017). Ces approches visent à se centrer spécifiquement sur le traitement d’un
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processus problématique (e.g. flexibilité psychologique, trouble attentionnel) plutôt que de

réfléchir en termes de diagnostic visant à réduire une symptomatologie associée au trouble

(e.g. troubles anxieux, dépression). Ces approches processuelles se sont centrées sur le

traitement de certains processus cible (présentés dans les classifications précédentes). Pour le

clinicien, plusieurs options s’offrent dans son travail thérapeutique: (1) traiter un seul trouble,

avec le protocole approprié, avec l’espoir d’un effet positif sur les autres troubles associés

non traités ; (2) traiter tous les troubles l’un après l’autre ou combiner les traitements propres

à chaque trouble ; (3) traiter enfin ³OeV PpcaQiVPeV SV\chRORgiTXeV VRXV-jaceQWV cRPPXQV

aX[ diffpUeQWV WURXbOeV´ (Nef, Phillipot & Verhofstadt, 2012 - p. 16-17). Nous proposons ici

de donner quelques exemples d’approches thérapeutiques centrés sur des processus sans pour

autant en dresser un panorama exhaustif en nous appuyant sur le Tableau 3 présenté au

préalable.

Du côté motivationnel, la majorité des thérapies centrées processus puisent leurs

inspirations dans l’entretien motivationnel qui vise à mettre à jour les possibilités pour

l’individu de poursuivre un comportement plus adapté à son bien-être (pour une revue

spécifique, Steindl, Kirby & Tellegan, 2018).

Du côté des processus cognitifs et métacognitifs, plusieurs exemples existent.

Certaines approches psychothérapeutiques se sont centrées sur un travail spécifique sur

l’attention (Hakamata et al, 2010 ; Heeren et al, 2015), sur la lutte contre un raisonnement sur

généralisé et abstrait (Watkins, Baeyens & Read, 2009) ou encore sur la mémoire

autobiographique (Hallford & Mellor, 2016). Plus spécifiquement pour les processus

méta-cognitifs, les interventions existent et sont efficaces dans une perspective

transdiagnostique visant à améliorer la capacité de l’individu à réfléchir et conscientiser son

mode de fonctionnement (Wells et al, 2020). Du côté des thérapies centrées sur la

métacognition sur le Soi, l’ACT thérapie à déjà montré son efficacité (Dionne, Ngô & Blais,

2013) mais aussi les thérapies centrées sur l’auto-efficacité ou l’estime de soi (e.g. Thomason

& Moghaddam, 2021).

Du côté des processus comportementaux, Philippot et collaborateurs ont proposé des

interventions centrées sur les processus d’apprentissage par inhibition dans le traitement des

troubles anxieux (2015). Des thérapies spécifiques sur d’autres processus comportementaux

ont également été développés, comme la thérapie centrée sur l’impulsivité (Mungo et al,
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2020) ou centrée sur l’activation comportementale (Blary, Baeyens & Wagener, 2020 ;

Sturmey, 2009).

Du côté des processus émotionnels, plusieurs propositions thérapeutiques existent. De

manière générale, les thérapies visant à permettre une régulation des émotions plus adaptées

ont émergé et montré des résultats satisfaisants (Barlow, 2002 ; Campbell-Silles et al, 2006 ;

Barlow et al, 2008 ; Ellard et al, 2021). Une autre perspective vise à mieux accepter les

émotions actuelles notamment par l’utilisation des techniques de pleine conscience (e.g.

Heeren & Phillipot, 2010).

Ces perspectives thérapeutiques centrées sur les processus, ne sont pas mutuellement

exclusives, bien au contraire. Comme indiqué au préalable, les processus restent entremêlés,

dans une articulation encore en pleine découverte (Philippot, 2016) et il serait difficile de

travailler uniquement sur un processus spécifique au vu de l’implication et de la

rétro-causalité de l’un sur l’autre (par exemple les liens entre l’attention et les aspects

émotionnels).

3.1.2. Intérêts et avantages des approches processuelles

Une processuelle présente de multiples avantages, ce qui explique bien évidemment

son intérêt pour les cliniciens et les chercheurs (Fusar-Poli et al, 2019 ; McEvoy & al, 2009 ;

Norton & Roberge, 2017). Nous décrirons les principaux avantages ci-dessous : l’ancrage

empirique, la place de la complexité, la réponse possible aux comorbidités, la possibilité

d’enrichissement transdisciplinaire et la remise au goût du jour d’une étude empirique

contextuellement située.

3.1.2.1. IQWpUrWV de O¶aSSURche SURceVVXeOOe WUaQVdiagQRVWiTXe

a) Elle est fermement ancrée dans une science empirique

L’approche processuelle transdiagnostique se veut fermement ancrée dans une

pratique empiriquement valide. De ce fait, elle exclut un ancrage uniquement théorique ou lié

à des enjeux socio-politiques, ainsi que des modèles de compréhensions initiés uniquement
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par les concepts dits ³WRS-dRZQ´, préférant aussi des modèles initiés par les données ou

³bRWWRP-XS´ (Dagleish et al, 2020). De fait, ces propositions présentent une bonne cohérence

et une fidélité inter-juge et une faible variation à travers le temps quand il s’agit d'évaluer les

processus dysfonctionnels (Eaton et al, 2013). Les revues et les méta-analyses montrent une

forte efficacité pour ces types de nouveaux traitements, ce qui justifie les études associées

(par exemple, Fusar-Poli et al. 2019 ; Newby et al. 2015 ; Păsărelu et al. 2017 ; Pearl et

Norton 2017 ; Reinholt et Krogh 2014)

b) Ces modèles rendent compte de la complexité du fonctionnement psychologique

Ces modèles, dans le prolongement des propositions bio-psycho-sociales déjà

présentées (e.g. Kindermann, 2005), témoignent de la complexité du fonctionnement

psychologique, en réseau, avec une compréhension des facteurs de risques, de protection, et

des liens (Weinberg, Kotov, & Proudfit, 2015). La proposition d’une approche processuelle

transdiagnostique est en accord avec les modèles en émergence : la psychopathologie émerge

d’un ensemble d'éléments complexes qui s’organisent en réseau, dont une hiérarchisation des

processus les plus importants est possible et pour lesquels l’altération d’un processus peut

amèner à plusieurs manifestations cliniques (Borsboom & Cramer, 2013 ; Robinaugh et al,

2020).

c) Les comorbidités trouvent une explication rationnelle basée sur les processus

Pour répondre à cette problématique évidente, les approches transdiagnostiques visent

à proposer une compréhension du développement des comorbidités des troubles, en

favorisant une prise en charge basée sur les processus-clés plutôt que sur un protocole

thérapeutique avec un focus psychopathologique (e.g. Levin et al, 2014). En effet, Hayes et

collaborateurs montrent que les comorbidités représentent un argument de taille en faveur

d’un paradigme clinique de type transdiagnostique processuel : par exemple, les troubles

alimentaires et l'anxiété présentent jusqu’à 80% de comorbidité (Schwalberg et al, 1992), la

bipolarité est associée avec une autre psychopathologie à hauteur de 61%. Il semble que

seulement 55% des patients reçoivent un diagnostic unique (Kessler, Chiu, Demler, &

Walters, 2005). De ce fait, les approches processuelles sont pragmatiques : si les comorbidités
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sont davantage la norme que l’exception, les approches théoriques doivent pouvoir y

répondre en cherchant le lien qui unit plusieurs psychopathologies (Dalgleish et al, 2020).

d) Les approches transdiagnostiques processuelles facilitent un enrichissement

transdisciplinaire

La recherche sur les processus transdiagnostiques favorise la possibilité d’un

enrichissement mutuel des neurosciences, des sciences cognitives et des approches cliniques.

Comme nous avons pu le présenter au début de notre travail, cette interdisciplinarité semble

être la porte de sortie des impasses de nos modèles actuels (Schweitzer & Puig-Verges, 2005).

En favorisant une compréhension des processus, elle exclut le compartimentage des

disciplines en lui préférant une cartographie rigoureuse des processus en s’intéressant à eux

sur plusieurs niveaux plutôt que des préférences théoriques individuelles (Morris, Mansell &

McEvoy, 2016 ; Dagleish et al, 2020). Fondamentalement, les cliniciens peuvent piocher dans

plusieurs perspectives théoriques pour comprendre un processus dans une perspective

d’enrichissement à la fois de de caractéristiques, mais aussi du fonctionnement psychologique

global (Dagleish et al, 2020 ; Nef, Philippot & Verhofstadt, 2012 ; Malo, Acier & Bulteau,

2022).

e) Les approches processuelles sont orientées traitement

L’approche processuelle transdiagnostique se veut pragmatique, et vise à ce que

chaque recherche sur un processus clé, en améliorant sa compréhension, puisse en permettre

une modification du processus clé par un travail thérapeutique. Une meilleure compréhension

de certains processus permet en effet, de comprendre en quoi ce processus peut (1) participer

à l’émergence et au maintien d’un trouble, (2) représente un focus thérapeutique intéressant.

Si ce processus est au cœur de la psychopathologie et/ou car il est potentiellement possible de

travailler dessus, alors il constitue une cible de choix du travail thérapeutique. En somme,

l’approche processuelle se veut centré sur la preuve et le résultat (Wakefield, 2011). Dans

cette perspective, il est clair que les approches thérapeutiques centrées sur une

compréhension processuelle transdiagnostique présente un véritable intérêt dans la

psychothérapie avec des résultats bien documentés (Andersen, Toner, Bland, & McMillan,
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2016; Newby, McKinnon, Kuyken, Gilbody, & Dalgleish, 2015; Newby, Twomey, Yuan Li,

& Andrews, 2016; Pearl & Norton, 2017; Păsărelu et al., 2017; Reinholt & Krogh, 2014)

f) Les approches processuelles redonnent une importance au contexte et à la perspective

interactionnelle des processus intra et inter-subjectif.

Les approches processuelles redonnent une place de choix au contexte (Nef et al,

2012). En effet, pour les approches processuelles, le processus est à étudier dans un contexte,

qui peut dans certains cas mettre l’individu en souffrance. Le processus en soi est avant tout

perçu comme fonctionnel pour l’individu ou comme un frein à son bien-être aussi par les

aspects interpersonnels qu’il reprend. En ce sens, l’approche processuelle transdiagnostique

est suffisamment intégrative pour englober l’ensemble des processus qui modifient et

régulent les comportements des individus eux-mêmes mais aussi du lien à l’autre (Monestès

& Baeyens, 2016). Dans cette approche, le processuel doit être compris en lien avec des

contraintes contextuellement déterminées et à étudier dans cette configuration

sujet-environnement.

3.1.2.2. LiPiWeV de O¶aSSURche SURceVVXeOOe WUaQVdiagQRVWiTXe

Bien que l’approche processuelle transdiagnostique puisse présenter de nombreux

avantages, plusieurs problèmes sont également à mettre en exergue qui justifient la nécessité

de continuer à proposer un travail spécifique sur les modèles processuels transdiagnostiques.

Nous proposons d’en distinguer 4 : la difficulté de définir un processus, le manque de niveau

de spécificité des processus, le manque de description de certains processus et la question de

la causalité.

a) Processus et fonction : un flou encore évident

Bien que la notion de processus apparaisse comme au cœur des approches

transdiagnostiques, force est de constater que le manque d’une définition précise de la notion

de processus gêne la recherche (Dagleish et al, 2020 ; Tamayo, 2011). Il est proposé dans une

large majorité des travaux de considérer les processus comme des fonctions, alors que

certains auteurs distinguent les deux. Pour Phillipot (2016) les processus et les fonctions ont
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en commun un aspect dynamique, mais ne sont pas synonymes : les processus diffèrent de

par leur caractère transformateur, les fonctions de par leur orientation vers une finalité. De ce

fait, bien que les approches processuelles puissent évoquer des “fonctions”, le côté

transformateur des processus reste l’objet d’étude principal, afin d’être en accord avec les

propositions des modèles révisés de Kinderman. De manière plus explicite, le processus est

un catalyseur d’autres fonctions spécifiques. Nous verrons que pour la flexibilité

psychologique, cette question est complexe et nécessite quelques éclaircissements.

b) Le “niveau de spécificité” des processus

Le manque de classification exhaustive des processus apparaît dans la littérature. Il

s’observe à deux niveaux : d’une part nous ne disposons pas d’une description de l'ensemble

des éléments qui peuvent prétendre à la notion de processus et d’autre part ceux-ci ne sont

pas décrits à plusieurs niveaux (aspects cognitifs, motivationnels, expérientiels,

comportementaux…). Nous avons montré qu’il existe des classifications de certains

processus émotionnels ou cognitifs, mais cette classification reste descriptive (e.g. Garland &

Howard, 2013 ; Harvey et al, 2004). Il existe en réalité plutôt aujourd’hui un “cadre

théorique” autour des processus transdiagnostiques avec des “propositions”, comme le projet

RDoC. Ce manque de classification rigoureuse amène à considérer différentes notions

comme deux “processus”, même à des niveaux métacognitif bien différent. Par exemple, on

regroupe volontiers des aspects mnésiques et attentionnels avec d’autres processus plus

“globaux” appelés des “méta-processus” (Monestès, 2016) comme la flexibilité

psychologique, la métacognition ou encore l’évitement expérientiel ou émotionnel.

c) La description approximative de certains processus

Nous avons déjà montré à quel point le concept de processus est compliqué à définir

en général. Certains processus particuliers pourtant présentés comme “essentiels” pour

l’approche processuelle peinent à être définis. Dans notre travail, l’exemple de la flexibilité

apparaît comme archétype de ce souci, car force est de constater que la notion manque de

précision, un problème d’autant plus important quand le processus en question semble avoir

été abordé depuis des positionnements théoriques différents (e.g. une approche

neuropsychologique et une approche phénoménologique). Nous reviendrons sur cette

question plus spécifiquement dans la partie 3.2
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d) Processus et causalité : sur quoi travailler ?

L'une des limites de la perspective transdiagnostique processuelle est qu'elle

n’explique pas la causalité, ainsi que la variabilité des manifestations des troubles. Les

processus étant des catalyseurs, il est difficile de déterminer leur nature “causale” dans

l’émergence d’une psychopathologie. Le lien entre certaines psychopathologies reste encore

à étudier, et n’apparaît pour l’instant que que dans des analyses en termes de corrélation, de

co-occurence ou de mécanismes communs (voir à ce propos Hayes et collaborateurs, 2004

sur le lien entre TOC et insomnie). Dagleish et collaborateurs (2020) écrivent à ce propos, en

reprenant Wakefield (2014) dans une analogie avec un accident d’avion : “Le PRWeXU

dpfaiOOaQW, SaU e[ePSOe, eW Oa gUaYiWp VRQW WRXV deX[ iPSOiTXpV daQV O'accideQW, PaiV OeV effRUWV

YiVaQW j cRPSUeQdUe ce TXi a PaO WRXUQp eW j XWiOiVeU ceV cRQQaiVVaQceV SRXU SUpYeQiU de

fXWXUV accideQWV VRQW daYaQWage a[pV VXU OeV YXOQpUabiOiWpV dX PRWeXU TXe VXU Oa gUaYiWp.´ Si

l’on suit cette analogie, il est difficile de savoir quel processus peut-être un “moteur”, et quel

autre peut être la “gravité”. Comme le souligne Philippot (2016) il reste nécessaire de «

dpPrOeU O¶pcheYeaX deV SURceVVXV SV\chRORgiTXeV eQ SV\chRSaWhRORgie ª pour continuer à

avancer.

Somme toute, face aux avantages et aux désavantages de l’approche processuelle

transdiagnostique, Dagleish et al, (2020) proposent de distinguer cinq challenges pour

l’avenir de cette approche : (1) mieux définir les aspects théoriques en se centrant sur des

processus clés, (2) s’intéresser à une vision dynamique des processus plutôt qu’à leur

“contenu”, (3) rester prudent quant à la proposition d’une vision sans diagnostique de la

psychopathologie uniquement orientée vers les processus, (4) développer des études

spécifiques sur des processus pour mieux les décrire, et finalement (5) travailler selon des

perspectives et des approches complémentaires dans une perspective de réflexion commune

autour des processus pour bien les comprendre.

86



Chapitre 3 : L’approche processuelle transdiagnostique et la flexibilité psychologique

3.2. L¶ptude d¶un processus transdiagnostique sppcifique : la flexibilitp

ps\chologique

Dans cette partie, nous proposons de nous intéresser à un processus : la flexibilité

psychologique. Bien que différents processus aient été mis en exergue dans les travaux en

psychologie (e.g Monestès & Baeyens, 2016), la flexibilité s’inscrit comme au coeur des

recherches en psychologie clinique, en sciences cognitives, et de manière plus générale dans

le domaine de la santé (Kashdan & Rottenberg, 2010). Notion riche d’intérêt, ré-actualisée et

particulièrement dans l’air du temps, la flexibilité est redécouverte depuis une dizaine

d’années, bien qu’elle ait des racines historiques plus anciennes. Les descriptions de la

flexibilité psychologique reste encore limitées, avec une sur-représentations de certaines

approches orientées fonctions exécutives ou l’approche thérapeutique ACT. Dans la première

partie nous proposons de dresser un historique de la notion. Dans un second temps, nous

l’étudions en détails, aussi bien d’un point de vue théorique que dans son intérêt pour la

clinique. Enfin, nous proposerons un état des lieux de la flexibilité psychologique

aujourd’hui, dans les crises qu’elle traverse, et dans les solutions possibles pour sortir des

impasses constatées.

3.2.1. Des jarres de Luchins à la flexibilité psychologique en clinique :

historique d’une notion ré-actualisée et transformée

Bien que la notion de flexibilité psychologique trouve ses racines dans de nombreux

courants théoriques, force est de constater qu’elle représente aujourd’hui une notion en plein

essor, utilisée dans un large ensemble de courants cliniques (Malo, Acier & Bulteau, 2022).

La flexibilité est reconnue comme une fonction psychique de la vie quotidienne nécessaire à

l'adaptation aux changements de l'environnement que celui-ci soit physique, social ou interne

(Kashdan & Rottenberg, 2010 ; Ionescu, 2012 ; Malo, Acier & Bulteau, 2022). Pour certains

auteurs, la flexibilité psychologique représente un caractère essentiel de l’être humain, qui

explique son adaptabilité en termes de comportement et de cognition importante à sa survie et

représente un processus fondamental dans un paradigme clinique de type transdiagnostique

processuel (Ionescu, 2012). En effet, le fonctionnement psychique est marqué par une

alternance entre changement et stabilité, et paradoxalement, c’est la tendance à l’adaptation

qui est “stable” chez l’être humain (Kashdan & Rottenberg, 2010).
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La flexibilité psychologique est un processus fondamental à étudier. Dans la

littérature, les perturbations psychologiques impliquent une réduction drastique de la

variation et des perspectives alternatives5, quelle que soit la dimension considérée (cognitive,

comportementale, expérientielle) qui laisse présager l’importance de la flexibilité (Kashdan

& Rottenberg, 2010 ; Ionescu 2012 ; 2017). Par exemple, d’un point de vue comportemental,

la perte de flexibilité se manifeste souvent par la limitation à la variation formelle plutôt que

fonctionnelle6 avec une tendance à la sur-utilisation de stratégies peu efficientes qui

entretiennent la psychopathologie (Hayes, Monestès, & Wilson, 2018 ; Hayes & Monestès,

2018). D’un point de vue cognitif ou attentionnel, le même constat est fait avec une

corrélation entre la perte de flexibilité et une fixité attentionnelle ou sur des cognitions

dépréciatives (Armstrong, Sarawgi & Olatunji, 2012). La flexibilité est fondamentalement

une capacité d’adaptation à l’environnement qui renvoie directement à des éléments

évolutionnistes pour l’être humain, mais qui reste encore sous étudiée spécifiquement.

Bien que remaniée et remise au goût du jour depuis une dizaine d’années, cette notion

déjà ancienne a été introduite dans les premières décennies du vingtième siècle par les

théoriciens de la GeVWaOW qui se sont interessés à la résolution de problèmes (Luchins, 1942 ;

Luchins et Luchins, 1959). Dès les premières études, la flexibilité est, en ce sens, une

capacité qui permet de s'adapter au changement. On attribue en général à Berg, dès les années

1950, une première conceptualisation rigoureuse de la notion de flexibilité dans une

perspective neuropsychologique (Berg, 1948). Progressivement, à partir des années 1960,

d’autres auteurs vont prendre en considération la notion en proposant des terminologies

différentes, de la résilience de l'ego (Block, 1961) à la notion d'autorégulation ou de contrôle

exécutif (Posner et Rothbart, 1998). Progressivement, les auteurs ajoutent des aspects en

fonction de leur domaine disciplinaire (clinique, cognitif, phénoménologique) et essayent de

proposer des explications liées à la flexibilité.

6 Un exemple classique est la sur-activation d’un comportement peu coûteux cognitivement (exemple : la fuite
ou l’évitement expérientiel, qui peut changer d’apparence en restant un évitement expérientiel), même si il
change de “forme” en fonction des situations. Dans certaines situations, ce comportement peu coûteux peut-être
peu optimal pour résoudre un problème ou répondre à une situation d’urgence.

5 Certains auteurs comme de Haan et collaborateurs (2013) ont proposé de faire appel au concept d’affordance
pour expliquer la psychopathologie comme une modification du champ des invitations à agir, biaisé par l’état
psychopathologique de l’individu.
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Block et Block (1961 ; 2014) proposent, de considérer dans la définition de

l’egR-UeViOieQcy, que la capacité d’un individu à faire face à l’environnement réside dans son

adaptabilité face à des contraintes émergentes de celui-ci. Cette proposition est reprise dans

des définitions plus modernes de la flexibilité psychologique, comme capacité d’adaptation

face à l’imprévu, ou à l’émergence de nouvelles données issues de l’environnement. Pour

Block et Block, la flexibilité réside principalement dans la possibilité de considérer les

éléments de l’environnement, mais aussi de faire preuve d’une forme d¶egR cRQWURO, qui

permet à l’individu de maîtriser ses réponses individuelles. En somme, l’individu est invité à

adapter son comportement et à optimiser la stratégie à utiliser en fonction des contraintes

spécifiques à la situation, qui peuvent être à la fois des avantages ou des inconvénients. Pour

eux, le degré de flexibilité est variable en fonction des situations, et ce “contrôle” échappe

parfois à l’individu. Block et Block semblent avoir été majoritairement influencés par le

concept d'élasticité proposé par Lewin en 1951, pour qui la psyché est perméable aux

situations, et c’est cette perméabilité qui permet l’adaptation. Dans ce prolongement, l’idée

de Block et Block a été reprise, en s’intéressant à la façon dont l’individu mobilise ses

propres ressources pour faire face à des problèmes situationnels dans des situations

quotidiennes (voir à ce propos Farkas et Orosz, 2015). Pour Block, la flexibilité est

relativement “stable” à travers le temps, et un travail psychothérapeutique centré sur ce

processus est limité (Block, 1961).

Dans les années 1990, Posner et Rothbart, ont développé une proposition théorique

centrée sur le contrôle exécutif. Pour eux, l’individu doit être capable, en fonction de sa

capacité de contrôle exécutif (qui n’est pas sans rappeler la notion de fonction exécutive qui

émerge progressivement en parallèle), d’orienter ses actions cognitives face aux contraintes,

mais aussi face à ses propres objectifs. Cette notion “d’action en accord avec les objectifs”

insiste sur l’aspect individuel de la flexibilité en accord avec un but spécifique. Cet ajout sera

repris principalement par les propositions en ACT dont nous détaillerons les spécificités par

la suite. Pour eux, la flexibilité est un processus dynamique et modulable, et surtout

composite : le contrôle exécutif invoque nécessairement l’attention, l’inhibition et la prise de

décisions. Cette idée d’un processus composite est également reprise dans des théorisations

plus modernes comme celles pour lesquelles la flexibilité est considérée comme un ³PpWa

SURceVVXV´ (Monestès, 2016).
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Dans les années 2000, Murvan et Baumeister ont proposé la notion d'autorégulation,

comme la capacité d’un système de trouver les ressources, de prioriser certaines d'entre elles

pour répondre à une situation changeante. Cette notion de répartition des ressources est tout à

fait innovante avec la possibilité non plus de trouver une alternative satisfaisante, mais

surtout de prioriser certaines ressources pour trouver une solution satisfaisante. En ce sens,

l’individu oriente ses actions vers la résolution de problème et l’optimisation des ressources

visant à s’adapter à la situation. Un tel processus d’auto-régulation nécessite à la fois de

différencier les solutions immédiates des solutions efficaces, de considérer les propriétés

émergentes du système, mais aussi de faire preuve d’un large spectre de stratégies.

L’importance de distinguer les solutions immédiates des solutions vraiment efficaces semble

toujours au cœur des recherches actuelles notamment dans le domaine de la

psychopathologie. Dans le prolongement, des théorisations reprennent la notion de flexibilité

psychologique, principalement en lien avec les théories autour de l’acceptation des émotions

et orientés autour des cognitions comme la théorie de l'élargissement et de la construction des

émotions positives (The bURadeQ-aQd-bXiOd WheRU\ Rf SRViWiYe pPRWiRQV) qui s’intéresse à

l’élargissement du répertoire momentané de pensées et d'actions d'un individu (Fredrickson,

2004).

Dennis et Van der Wal, en 2010, ont insisté dans leur approche sur le fait que la

flexibilité psychologique inclut deux éléments (qui se retrouvent dans l’outil proposé pour la

mesurer, cf. Chapitre 5). La flexibilité cognitive nécessite en effet pour l’individu d’évaluer le

degré de contrôlabilité d’un événement, et la possibilité de trouver des alternatives en

mesurant les stratégies disponibles. Le degré de contrôlabilité d’un événement correspond à

la compréhension de la propension de l’événement à être modifiable et pour l’individu

d’avoir une prise sur la situation. La possibilité de trouver des alternatives correspond à la

capacité de l’individu à envisager des pistes différentes de celles proposées initialement, et

d’élargir le spectre des alternatives en envisageant des perspectives inédites, nouvelles ou

inhabituelles.

Goschke et Bolte, en 2014, proposent également que la flexibilité, dans son aspect

cognitif, est à comprendre comme une capacité d¶XSdaWiQg UaSide (p.44), de changement de

stratégie ou de comportement dont la dimension rapide est nécessaire. La notion d’XSdaWiQg

correspond à la possibilité pour l’individu d’ajuster ses possibilités en fonction de ce que
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l’environnement permet, en accord avec ses propres ressources, dans une dynamique

particulière d’ajustement en temps réel des alternatives disponibles. Pour la première fois,

l’emphase sur la vitesse est mise. Dans ce sens, la flexibilité, est une capacité à la fois de

recherche d'alternatives, mais qui doit être surtout suffisamment rapide pour proposer une

alternative. Cette dimension est importante, au sens où la recherche d'alternatives dans une

situation précise nécessite de pouvoir faire face rapidement de façon satisfaisante. Cette

notion de vitesse semble progressivement oubliée, bien qu’elle puisse présenter un intérêt,

notamment pour des psychopathologies dans lesquelles un ralentissement psycho-moteur est

connu, comme dans la dépression (e.g. Bernard & Mittal, 2015 ; Buyukdura, McClintock &

Croarkin, 2013).

La notion de flexibilité s’est donc trouvée enrichie, modifiée, pour finalement être

reprise progressivement dans la littérature moderne (Kashdan & Rottenberg, 2010 ; Ionescu,

2017). D’une part, la flexibilité psychologique correspond à la façon de reconnaître et adapter

son comportement, la façon dont l’individu envisage plusieurs solutions possibles, mais aussi

d’autre part à manière dont il est amené à le mettre en place (notamment dans sa dimension

comportementale), le tout dans un contexte de contraintes internes (ressources cognitives) et

externes (Clément, 2006 ; Hollenstein et al, 2013). Bien que profitant d’un ré-intérêt récent, il

est difficile de trouver une définition consensuelle. Comme le soulignent Cherry et

collaborateurs, plus de vingt définitions existent pour la notion de flexibilité, avec une

représentation importante de la définition proposée par l’ACT. A cette définition s'agrègent

les notions de rigidité, d’inflexibilité ainsi que de flexibilité cognitive. Dès 2010, Kashdan et

Rottenberg suggéraient que la priorité dans le domaine de la flexibilité psychologique était

(1) comprendre si les différentes définitions présentent des aspects communs, (2) déterminer

ce à quoi correspond la flexibilité et ses différentes “manifestations”, pour enfin (3)

comprendre son implication dans le fonctionnement humain (p. 878).

Des approches plus innovantes, à la croisée des sciences cognitives et de la

psychologie clinique ont émergé dernièrement. Ionescu, dès 2017, propose de considérer que

la flexibilité est une composante d’un cycle spécifique d’interaction sujet-environnement.

Pour elle, le système cognitif passe par trois “états” qui déterminent le comportement face à

une situation inédite ou imprévue : (1) un état de variabilité, lorsque le système ne connaît

pas la réponse correcte et utilise principalement l'approche par essais et erreurs ; (2) un état
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de stabilité, dans lequel le système a appris les réponses appropriées et les utilise

correctement et (3) un état de flexibilité, lorsque le système peut observer/récupérer des

éléments de contexte et offrir des réponses alternatives pour s'adapter aux demandes

changeantes. En général, la majorité des recherches et des approches se sont centrées sur le

“résultat”, ou la “réponse” à une situation problématique plutôt que de s’intéresser au

processus spécifique qui amène à l’étape “flexibilité” dans un comportement spécifique.

Au-delà du cycle variabilité-stabilité-flexibilité, Ionescu insiste (2012 ; 2014 ; 2017) sur le

fait que la flexibilité en tant que propriété du système cognitif est le résultat (1) de

l'interaction de multiples mécanismes internes du système cognitif (attention, mémoire,

planification) et (2) de l'interaction de ces mécanismes avec le contexte externe.

La notion de flexibilité a beaucoup évolué, et force est de constater que des approches

différentes se sont succédées dans l’avancée de la recherche sur la flexibilité. Nous proposons

ci-dessous de reprendre différentes approches et d’approfondir les conceptualisations de la

flexibilité.

3.2.2. Neuropsychologie, fonctions exécutives et flexibilité cognitive

L’étude de la flexibilité psychologique nécessite en amont de s’intéresser à la

compréhension cognitive et neuropsychologique de la flexibilité, qui représente le courant et

la perspective ayant le plus travaillé sur la notion. Comme en témoignent les travaux de Berg

dès les années 1950, la notion de flexibilité trouve une grande part de son identité dans une

vision cognitive du fonctionnement psychologique. Dans la recherche en psychologie

cognitive, la flexibilité est définie comme la capacité à changer ses comportements, ses

pensées ou ses actions en lien avec des demandes situationnelles (Canas, Antoli, Fajardo, &

Salmero, 2005; Lezak, 2004)

La flexibilité psychologique trouve ses origines évidentes dans la recherche sur la

flexibilité cognitive par le biais de l’étude des fonctions exécutives. De manière globale, la

flexibilité cognitive est considérée comme une fonction dite de haut-niveau, qui favorise la

capacité à s’adapter (Dennis & Vander Wal, 2010). Nombre d’auteurs soulignent même le

lien étroit entre la flexibilité et les fonctions exécutives (Kashdan & Rottenberg, 2010;

Ionescu, 2012; Dajani & Uddin, 2015; Cherry et al., 2021). Pour certains, la flexibilité est une

composante du fonctionnement exécutif (Anderson, 2002 ; Burgess & Alderman, 2004)
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caractérisée par une alternance entre génération et suppression de comportements et de

cognitions, pour répondre à un large spectre de situations (Ionescu, 2012). Plus radicalement,

la flexibilité psychologique pourrait être : “OQe cRPSRQeQW Rf e[ecXWiYe fXQcWiRQ (...) Zhich

UefeUV WR Whe abiOiW\ WR VhifW WR diffeUeQW WhRXghWV RU acWiRQV deSeQdiQg RQ ViWXaWiRQaO

dePaQdV”. (Geurts et al., 2009, p. 74) Pour Braem et Egner (2018) la flexibilité cognitive

correspond à la capacité de combiner les informations contextuelles avec les intérêts de

l’individu, afin d’adopter une stratégie pouvant favoriser des comportements adaptés. La

spécificité de la flexibilité étant de faire appel nécessairement à une forme de contrôle

cognitif, qui permet de produire des comportements innovants, sans se laisser happer par des

comportements appris en amont.

Dans cette perspective cognitive, plusieurs hypothèses existent (Howlett et al, 2023).

Nous proposons d’en présenter trois : (1) la perspective de la flexibilité cognitive comme une

fonction ou un processus spécifique, (2) la proposition de considérer la flexibilité cognitive

comme une une caractéristique du système cognitif humain ou encore de considérer (3) la

flexibilité cognitive comme un processus composite.

3.2.1.1 - La fOe[ibiOiWp cRPPe XQe fRQcWiRQ cRgQiWiYe

Pour certains, la flexibilité cognitive est une fonction, un processus spécifique, qui

s’articule avec d’autres fonctions exécutives, dont la localisation anatomique se situe

principalement dans le cortex préfrontal (Best, Millers & Jones, 2009, p. 180). Pour Diamond

(2013), la flexibilité cognitive est une des trois “grandes fonctions” cognitives avec

l'inhibition et de la mémoire de travail. Dans cette perspective très computationnelle, la

flexibilité cognitive est un système indépendant, de supervision ou "exécutif" qui corrige les

comportements de bas niveau. La flexibilité apparaît surtout comme un module en charge du

VhifWiQg de perspectives, mais les liens avec la perception ou d’autres fonctions cognitives

restent moins abordés. Dans l’hypothèse de la flexibilité comme une fonction, celle-ci serait

identifiable principalement par des tests neuropsychologiques et ce qui suscite un vif débat

dans la littérature (e.g. Chan et al, 2008). De manière synthétique, la flexibilité se résume à

“Whe abiOiW\ WR VhifW” (Ionescu, 2012). Globalement, cette approche trouve ses limites

principalement quand on s’intéresse au lien entre mémoire de travail et flexibilité cognitive,

ainsi que de l’influence de certains autres processus cognitif sur la flexibilité, qui témoigne au

minimum d’une certaine co-occurence.

93



Chapitre 3 : L’approche processuelle transdiagnostique et la flexibilité psychologique

3.2.1.2 - La fOe[ibiOiWp cRPPe XQe SURSUipWp dX V\VWqPe cRgQiWif hXPaiQ

Face à cette approche computationnelle s’est développée progressivement l’hypothèse

de la flexibilité comme propriété du système cognitif humain (Ionescu, 2012 ; 2017). Cette

perspective émerge principalement des travaux spécifiques sur la catégorisation, l'utilisation

flexible du langage et les réponses flexibles dans les tâches d'induction. Dans toutes ces

études, l'idée principale est que la flexibilité semble être une propriété des processus étudiés.

Le propre de la cognition humaine serait, quel que soit le processus à l'œuvre, de s’adapter à

la demande ou aux situations (Barsalou, 2008). Cette perspective a été surtout mise en

lumière par Ionescu (2012) ou Deak (2003) par exemple : ³FOe[ibOe cRgQiWiRQ eQWaiOV Whe

d\QaPic acWiYaWiRQ aQd PRdificaWiRQ Rf cRgQiWiYe SURceVVeV iQ UeVSRQVe WR chaQgiQg WaVk

dePaQdV´; («) fOe[ibiOiW\ iV a higheU-RUdeU (i.e., deUiYaWiYe) SURSeUW\ Rf cRgQiWiRQ«´ (p.

275-276). Dans cette perspective, la notion de flexibilité renvoie à une propriété du système

cognitif dans sa totalité, et non pas simplement d’une partie du système cognitif (voir à ce

propos Yu et collaborateurs, 2020). Il serait absurde de dire que l’individu fait preuve d’une

bonne flexibilité “mnésique”, “attentionnelle”, et on lui préfère la caractéristique d’être

“flexible” cognitivement (Ionescu, 2012). Cette idée apparaît parfois dans la littérature sous

la notion de méta-compétence (Yu et al, 2020) ou de méta-processus (Monestès, 2016).

Ionescu propose de développer cette idée (présentée visuellement avec la Figure 5)

avec deux grands éléments. Dans cette perspective, la flexibilité cognitive est le fruit de

l’interaction entre des éléments cognitifs individuels, des fonctions exécutives, des éléments

attentionnels ou encore du savoir déjà appris (partie A du schéma) avec à la fois les aspects

sensori-moteurs, les demandes de la tâche et les éléments du contexte. Pour elle, la flexibilité

ne peut pas se passer des mécanismes cognitifs individuels, car faire preuve de flexibilité

nécessite fondamentalement des ressources attentionnelles et des compétences mnésiques. En

même temps, les aspects contextuels par exemple semblent tout à fait à prendre en

considération, car ceux-ci influencent les alternatives possibles et les éléments “utilisables”.
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Figure 5. La fOe[ibiOiWp cRgQiWiYe cRPPe XQe SURSUipWp dX fRQcWiRQQePeQW cRgQiWif gORbaO

(IRQeVcX, 2012).

La particularité de cette approche est également d’avoir intégrée les aspects

sensori-moteurs au processus de flexibilité cognitive. Dans une perspective dite de cognition

incarnée (à ce propos, Glenberg, 2010 pour une revue de la notion de cognition incarnée ou

d’ePbRdiPeQW), la flexibilité s’inscrit non pas comme un processus désincarné, statique,

uniquement cognitif, mais dans lequel les aspects sensoriels et moteurs influencent les

aspects cognitifs qui à leurs tour, influencent les aspects sensoriels et moteurs. Dans ce

contexte, et plus globalement, la flexibilité influence également la prise d’information, qui

influence la flexibilité en retour. Est flexible celui ou celle qui utilise ses sens pour percevoir

des ³cRQWe[WXaO cXeV´ pour développer les stratégies les plus efficientes. Cette perspective

inédite semble ouvrir des nouvelles réflexions sur la flexibilité en y installant des aspects

perceptifs jusqu’à présent peu abordés. Les chercheurs dans le domaine de la cognition

incarnée soutiennent que cette perspective permet de mettre l’accent, non plus sur des

modèles isolés (par exemple, sur l'attention ou la mémoire) mais sur des architectures

complètes qui se développent dans le temps, ainsi que sur des "WhpRUieV iQWpgUpeV de Oa

cRgQiWiRQ SOXW{W TXe VXU deV WhpRUieV de fRQcWiRQV iVROpeV" (Pezzulo et al., 2011 - p.12).

Envisager la cognition dans ce cadre plus large pourrait permettre de mieux saisir la nature de

la flexibilité cognitive, bien qu’il s’agisse d’un travail encore en émergence.
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Certains travaux ont tenté de montrer que la flexibilité pour un individu est une forme

de versatilité. La flexibilité serait la capacité d’alternance entre l’utilisation de stratégie dites

WRS-dRZQ ou initiées par les concepts et des stratégies bRWWRP-XS ou initiées par les données7.

Autrement dit, en général l’individu peu flexible présente une tendance à adopter une

stratégie basée sur les apprentissages et les tendances générales (SUiQciSaOePeQW WRS-dRZQ),

plutôt qu’une stratégie bottom-up basée sur les données de l’environnement (à ce propos

Braem et Egner, 2018). La flexibilité cognitive apparaît ainsi comme la possibilité de

volontairement configurer son système cognitif, en fonction des données disponibles de

l'environnement, afin de profiter à la fois des apprentissages et des spécificités du contexte.

Cette hypothèse, bien que riche, n’a pas encore été étudiée spécifiquement. D’autres travaux

soulignent que la flexibilité correspond surtout à la capacité à sortir d’un mode par défaut et à

s’engager les stratégies les plus “optimales” pour répondre à une situation, en organisant sa

réponse cognitive et comportementale (Fleeson, 2001). La flexibilité cognitive a surtout été

résumée dans cette perspective, comme la capacité à VZiWcheU dans un répertoire de stratégies,

et d’inhiber des stratégies automatiques. Or, il semble que ce soit bien le système cognitif

global qui doit être suffisamment flexible : l'attention, la perception, l'orientation vers un but,

permettant de répondre à des situations spécifiques et s'adapter à des contraintes (externes ou

internes) et d’avoir la possibilité de l’alternance WRS-dRZQ et bRWWRP-XS en fonction des

données disponibles et de la situation.

Cette perspective semble ne fait pas consensus, car il semble que l'hypothèse selon

laquelle l’entraînement des personnes à une plus grande flexibilité cognitive dans un contexte

donné devrait être transféré à d'autres tâches mesurant la flexibilité cognitive reste à nuancer :

des méta-analyses récentes ont montré que les études sur l'entraînement cognitif de la

flexibilité aboutissent rarement à un transfert “général” des compétences dans des situations

différentes (à ce titre, voir Simons et al., 2016).

3.2.1.3. La fOe[ibiOiWp cRPPe XQ SURceVVXV cRPSRViWe

La flexibilité cognitive semble être pour Dajani et Uddin en 2015 davantage un

processus composite, avec plusieurs composants qui participent à la constituer. Cette

hypothèse est représentée par la Figure 6.

7 Dans le cadre de la flexibilité, les données correspondent aux cRQWe[WXaO cues. Ces éléments sont l’ensemble
des invitations à agir dans l’environnement et les différentes possibilités contexte-spécifiques.
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Figure 6. FOe[ibiOiWp cRgQiWiYe eW VRXV-SURceVVXV iPSOiTXpV (DajaQi & UddiQ, 2015)

Parmi celles-ci :

- La détection de la saillance et l’attention : la capacité de l’individu à déterminer des

variables importantes dans la prise de décision concernant la stratégie à adopter. En

effet, pour choisir la stratégie la plus pertinente, il est nécessaire de déterminer les

caractéristiques les plus importantes de l’environnement permettant d’opter pour une

stratégie optimale. L’attention dans ce modèle correspond à la capacité de l’individu à

orienter son focus attentionnel sur ce qui est le plus important dans un environnement

interne et externe aux multiples sollicitations.

- Mémoire de travail : pour pouvoir adopter une stratégie adaptée, il est nécessaire de

disposer de suffisamment de mémoire de travail (un empan mnésique de travail) pour

garder disponibles les variables importantes qui déterminent la stratégie la plus

adaptée.

- L’inhibition correspond à la capacité d’interrompre des stratégies automatiques ou

apprises,

- SZiWchiQg : la capacité effective de changement de stratégie, en sélectionnant parmi

une palette de stratégies cognitives et comportementales.
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Le fonctionnement exécutif en lien avec la flexibilité comprend ainsi généralement la

mémoire de travail, la vitesse de traitement de l'information et la capacité d'inhibition du

comportement. Par exemple, une bonne capacité de mémoire à court terme (empan mnésique)

permet à une personne de se représenter mentalement de multiples aspects d'une situation

complexe (informations de l’environnement, ressources internes etc.), afin de pouvoir adapter

son comportement à la situation et aux exigences. Dans l'ensemble, la flexibilité

psychologique entretient un lien essentiel avec les fonctions exécutives pour moduler les

réponses en fonction des circonstances et obtenir les résultats souhaités, qu'il s'agisse

d'obtenir des récompenses, de réaliser une tâche ou d'une autre stratégie liée à la situation. En

l'absence de capacités attentionnelles, de tolérance à la détresse et de mémoire adéquates, une

personne est incapable de reconnaître les indices contextuels les plus importants et les

ensembles de réponses les plus adaptés à une situation donnée en lien direct avec ses propres

ressources. Pour certains, la flexibilité psychologique et les formes de régulations sont

directement des fonctions exécutives (Dajani & Uddin, 2015), et que la flexibilité dite

“cognitive” serait un sous-type de flexibilité psychologique (Nigg, 2017).

3.2.2. La flexibilité psychologique et l’Acceptance and Commitment Therapy

La flexibilité psychologique s’est retrouvée sur le devant de la scène dans les

approches cliniques avec l’émergence de la thérapie d’action et d'engagement ou ACT. Si on

retrouve en effet la notion de flexibilité dans la thérapie centrée sur le comportement (Foa et

al, 1984) ou la thérapie dialectique (Linehan, 1993), mais c'est surtout l’ACT thérapie qui

s’en est emparé comme concept fondamental en imposant sa propre définition. Cette

psychothérapie se base sur la notion de cadre relation ou RFT ainsi que d’une approche

ancrée dans les ³CRQWe[WXaO BehaYiRUaO ScieQce (CBS)´ (Hayes et al, 2021). Elle se centre

principalement sur la possibilité d’améliorer la flexibilité psychologique (Hayes et al, 1999).

Pour la thérapie d’acceptation et d’engagement, la flexibilité psychologique est

définie comme l'habileté à se connecter au moment présent, et à expérimenter les pensées, les

sensations et les émotions comme elles se présentent, ainsi qu’à de continuer des actions qui

sont en accord avec nos valeurs, ou encore de changer nos actions face aux exigences des

situations (Hayes et al, 2003). Cette conceptualisation comprend des éléments

comportementaux de l’action engagée, qui nous indique qu’une flexibilité psychologique
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dépasse une simple “acceptation” des évènements (Bond et al, 2011). Cette définition en

ACT-thérapie semble être une définition plus “opérationnelle” de la flexibilité comme le

souligne Monestès (2016). Il semblerait alors important, de considérer à la fois des éléments

comportementaux de la flexibilité (des actions engagées en accord avec les valeurs du sujet)

et des éléments psychiques et cognitifs, comme l’acceptation (nécessaire, mais non suffisante

pour définir la flexibilité psychologique). Cette thérapeutique a clairement montré des effets

bénéfiques sur un large spectre de patients, et représente une thérapeutique transdiagnostique

efficiente (Ciarrochi et al, 2010 ; Scott et al, 2016 ; Twohig et al, 2015)

La thérapie ACT propose de se centrer sur plusieurs sous-processus en lien avec la

flexibilité psychologique. Tout d’abord, elle se centre sur la notion d’acceptation, comme la

capacité d’un individu à vivre et accepter son expérience privée, même en cas de détresse. La

défusion cognitive, comme focus important dans ACT est à comprendre comme la capacité à

intégrer la pensée comme une pensée et non pas comme une réalité : elle suggère que

l’individu peut adopter la perspective d’un observateur externe neutre sur ses propres

pensées. Une troisième notion importante est la possibilité de se concentrer sur le moment

présent. Dans la thérapie ACT, les patients sont invités à se centrer sur leur expérience

présente et d’accepter tout le champ de l'expérience, du plaisant ou déplaisant. Le soi comme

contexte est également une notion au cœur de l’ACT comme la capacité à s’évaluer de

manière stable, sans se laisser happer par des éléments contextuels négatifs par exemple.

Deux dernières notions sont abordées, à savoir les valeurs, comme les directions vers

lesquelles l’individu oriente sa vie, et les actions engagées qui correspondent à la mise en

pratique d’actions permettent l’individu de s’approcher de ses valeurs définies en amont. En

ACT-thérapie, la notion de flexibilité psychologique apparaît comme un résultat

thérapeutique souhaité, élément surtout mis en avant et popularisé par Hayes et ses

collaborateurs. Peu de travaux semblent proposer une réflexion quant à la superposition des

aspects cognitifs et des autres aspects de la flexibilité psychologique, et plus loin encore, des

aspects “objectifs” et “subjectifs” de la flexibilité psychologique (Whiting et al, 2015). En

parallèle de la notion de flexibilité psychologique, l’ACT s’intéresse spécifiquement à

l’évitement expérientiel, qui se définit comme une réticence (voir un évitement radical) face

à des expériences aversives (par exemple, des pensées, des souvenirs, des sensations

corporelles). Le modèle Hexaflex montre ci-contre (Figure 7) les aspects comportementaux
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associés à la flexibilité psychologique et les aspects dits de pleine conscience qui participent à

développer une flexibilité psychologique.

Figure 7. Le PRdqOe He[afOe[ : Oa fOe[ibiOiWp SV\chRORgiTXe eQ ACT (Ha\eV, LXRPa & BRQd,

2006)

L’ACT propose dans une perspective thérapeutique de travailler spécifiquement sur

plusieurs aspects. D’une part, il s’agit de développer une forme de pleine conscience de

l’importance de considérer une pensée comme une simple pensée (défusion cognitive) et

d’être capable d’accepter la pensée pour ce qu’elle est. L'ACT est basée sur l'idée que la

souffrance résulte de nos tentatives d'éviter ou de contrôler les pensées et les émotions

désagréables (Hayes & Pierson, 2005). Dans cette lignée, devenir flexible psychologiquement

implique d'apprendre à accepter ces expériences comme faisant partie intégrante de la

condition humaine, tout en prenant des mesures en accord avec ce qui est important pour

nous. D’autre part, un travail spécifique sur les valeurs individuelles et les actions engagées
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comme congruentes permet de se comporter en cohérence avec les valeurs initialement

définies. Pour ce faire, l’individu doit parfois être capable de changer son comportement ou

d’adopter une palette de ressources alternatives afin d’élargir son répertoire comportemental.

3.2.3. La flexibilité psychologique et le projet Research Domain Criteria

La notion de flexibilité psychologique et plus particulièrement ses aspects cognitifs

sont également à étudier sous le prisme des RDoC. En termes de DRPaiQV la flexibilité

s’inscrit dans la famille des CRgQiWiYe S\VWePV et trouve une place dans la dimension WRUkiQg

MePRU\ et dans le Construct CRgQiWiYe CRQWURO. Cette vision très computationnelle de la

flexibilité psychologique, se centre principalement sur les aspects cognitifs de la notion. Nous

proposons d’illustrer de manière synthétique, les différents aspects proposés par RDoC.

3.2.3.1. - L¶aVSecW CRgQiWiYe CRQWURO deV RDRC

Le cRgQiWiYe cRQWURO est décrit comme un système qui module le fonctionnement

d'autres systèmes cognitifs et émotionnels, au service d'un comportement orienté vers un but,

lorsque les modes de réponse prépotentiel ne sont pas adéquats pour répondre aux exigences

du contexte actuel. Plusieurs sous-constructs semblent s’intéresser à la notion de flexibilité :

(1) Sélection des objectifs, Updating, représentation et maintenance ; (2) Sélection de la

réponse, inhibition/suppression ; (3) Monitoring.

a) Sélection des objectifs, XSdaWiQg, représentation et maintenance : ce sous-construit

est défini comme le processus cognitif qui consiste à choisir parmi des résultats, des actions

ou des comportements potentiels comportements en fonction de l’environnement pour y

répondre. Les études RDoC mettent en lumière quelques paradigmes comportementaux

comme la distractibilité ou l’importance des Task Switching pour l’étudier.

b) Sélection de la réponse, inhibition/suppression ; ce sous-construit se définit

comme la capacité à sélectionner et choisir la réponse la plus adaptée. Pour y parvenir, il est

nécessaire d’inhiber certains comportements appris ou des réponses automatiques. Plusieurs

paradigmes sont proposés pour son étude, de la tâche de Stroop à des tâches Go/Nogo.
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c) L’aspect monitoring du contrôle cognitif peut se définir comme la gestion des

réponses en fonction du contexte et de la pertinence des réponses proposées. Les paradigmes

d’études sont similaires, avec la mise en exergue des tests de Flanker ou Stroop.

3.2.3.2. - L¶aVSecW WRUkiQg MePRU\ deV RDRC

Pour le construit WRUkiQg PePRU\, la NIMH propose de considérer la mémoire de

travail (MDT) comme le processus permettant le maintien actif et la mise à jour flexible

d'informations pertinentes pour un but ou une tâche (éléments, objectifs, stratégies, etc.) sous

une forme qui a une capacité limitée et résiste aux interférences. Cet aspect implique une

maintenance active, une mise à jour flexible, une capacité limitée et un contrôle des

interférences.

a) AcWiYe MaiQWeQaQce : correspond à la capacité de l'individu à maintenir les

informations en mémoire afin de pouvoir les utiliser à bon escient a posteriori. Les

paradigmes de recherches associées impliquent des tâches de mémoire et de détection des

changements.

b) FOe[ibOe XSdaWiQg : cet aspect correspond à la capacité à mettre à jour les

informations dont dispose l’individu. Cet XSdaWiQg suggère d’y intégrer des aspects internes

et externes (contexte).

c) Gestion des capacités limitées : correspond à la capacité d’un individu à organiser

et gérer une capacité limitée de ressources afin de répondre à des problématiques spécifiques.

d) Contrôle de l’interférence : le contrôle de l'interférence fait référence à la capacité

d'un individu à supprimer ou à inhiber les informations inutiles ou indésirables afin de se

concentrer sur les tâches pertinentes. Cette capacité est essentielle pour maintenir une

attention soutenue et pour effectuer des tâches complexes qui nécessitent une sélection, une

inhibition et une mise à jour constantes des informations malgré des distractions potentielles.
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En résumé, il apparaît que la notion de flexibilité dans l’approche RDoC se centre très

spécifiquement sur une compréhension cognitive tripartite : gestion des iQWeUfpUeQceV,

XSdaWiQg, iQhibiWiRQ. En même temps, l’ajout de la notion d’objectif et de choix parmi des

résultats, des actions ou des comportements potentiels qui implique l'actualisation du contenu

cognitif lié à des résultats, actions ou comportements potentiels spécifiques reste flou et

largement critiqué par manque de spécificité, ce qui rejoint les critiques initiales adressées

aux approches cognitives plus classiques. Pour Uddin (2021), RDoC innove principalement

en proposant un framework utile pour les chercheurs dans la construction des méthodes

d’investigation de la flexibilité psychologique : ³CRQVeQVXV UegaUdiQg Zhich cRgQiWiYe WaVkV

beVW SURbe fOe[ibiOiW\ caQ SRWeQWiaOO\ be bXiOW b\ adRSWiQg Whe RDRC fUaPeZRUk, Zhich iWVeOf iV

cRQWiQXRXVO\ XQdeUgRiQg UefiQePeQW´ (p. 168)

3.2.4. Approche comportementale de la flexibilité psychologique

Après avoir présenté plusieurs approches autour de la flexibilité psychologique, nous

souhaitons dans un souci d’exhaustivité présenter les approches comportementales de la

flexibilité psychologique bien que très rare. La littérature montre que dans la majorité des cas,

la notion de flexibilité comportementale est intégrée dans la notion de flexibilité cognitive,

bien que ces notions puissent être distinguées (Audet & Lefebvre, 2017). C’est

principalement dans le domaine de la recherche animale que la notion de flexibilité

comportementale trouve une place (ibid), principalement dans des approches stimuli-réponse,

et liées à la mesure d’indicateurs de la capacité à trouver de nouveaux comportements. Pour

les humains, il semble que la recherche sur la flexibilité comportementale ait été

particulièrement rare, s’expliquant principalement par une difficulté de s’appuyer sur une

définition claire et d’une mesure spécifique.

La flexibilité comportementale correspond à la capacité individuelle de modification

de la réponse comportementale, en inhibant un comportement appris ou en innovant, en

faveur d’une alternative, parfois moins automatique (Zastrow et al, 2009). Pour des auteurs

comme Brown et Tait, l'étude de la flexibilité comportementale présente un intérêt évident, ne

serait-ce que d’un point de vue pragmatique : la cognition étant difficile d’accès, c’est

finalement les réponses comportementales qui permettent de déduire la flexibilité cognitive.

Cela signifie que, bien qu’il soit possible de considérer que la flexibilité puisse exister à un
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niveau cognitif, c’est surtout la flexibilité des comportements qui permet a SRVWeUiRUi

d’inférer ou non la flexibilité psychologique d’un individu par exemple. La dimension

comportementale de la flexibilité peut s’étudier comme la capacité d’un individu à atteindre

le même résultat (RXWcRPe) en utilisant d’autres solutions ou d’autres comportements, dans

une certaine forme d’adaptabilité (Ranganathan et al, 2020). Cette dimension a été étudiée

surtout dans le sport, et bien plus rarement en psychologie clinique.

Dans certains contextes précis, principalement dans le domaine de la

psychopathologie, l’altération de la flexibilité comportementale, qu’elle constitue une

conséquence ou un facteur de risque a été pourtant bien mise en lumière : c’est le cas dans la

schizophrénie, avec une baisse du répertoire des comportements disponibles (Floresco, Zhang

& Enmoto, 2009), mais aussi dans le cas de l’anorexie mentale (Friedrich & Herzog, 2011),

ou encore dans les pathologies attentionnelles (TDA/H) (Aston-Jones, Rajkowski & Cohen,

2000). C’est le cas aussi dans l’étude du trouble du spectre autistique, où la notion de

flexibilité comportementale (ou son absence) est bien mise en lumière (D’Cruz et al, 2013).

Les comportements restreints et répétitifs et un manque de possibilité d’alternative

représentent des caractéristiques centrales du TSA et la mesure spécifique de la flexibilité

psychologique met en lumière un déficit de flexibilité à chaque niveau, y compris

comportemental (Albein-Uriosà et al, 2018).

Dans le cadre précis de la découverte de solution, Clément (2008) montre que

l'analyse des protocoles individuels des participants permet de distinguer deux tendances

comportementales en lien avec la flexibilité ou l’inflexibilité :

(1) Une fréquence plus importante de comportements stéréotypés chez les participants

les moins flexibles. Ces comportements consistent, dans une situation d’impasse, à réitérer la

même séquence d’actions, souvent inutiles. Les actions prennent alors plus de temps du fait

de cette réitération.

(2) Des différences dans la gestion des conflits de buts (but courant/ but final) : le

nombre relativement élevé de violations de règles chez certains participants est, dans la

majorité des cas, motivé par l'atteinte directe du but (trouver une solution pour se débarrasser

du problème rapidement, même si elle n’est pas optimale ou viole la règle initiale).
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Pour certains auteurs comme Ionescu (2017), la flexibilité est souvent explorée

comme étant cognitive ou comportementale, mais que son étude nécessite de revenir

radicalement à une compréhension cognitive, incarnée et contextualisée. Sans un passage par

le comportement, notre compréhension de la flexibilité reste limitée. De manière générale, la

flexibilité comportementale met en valeur la quantité de comportements alternatifs

disponibles, la vitesse de mise en place de ces alternatives comportementales, l'évaluation de

leur efficacité, et plus globalement le lien entre l’évaluation de la nécessité d’une alternative

et sa mise en place par des actions ciblées. Ces éléments sont à opérationnaliser dans une

perspective empirique pour intégrer les aspects comportementaux dans l’étude objective de la

flexibilité.

3.2.5. Approche Gestaltiste de la flexibilité psychologique

Dans une perspective Gestaltiste, la flexibilité psychologique s’inscrit dans la

résolution de problèmes. Face à une situation nouvelle, l’individu est amené à trouver une

solution alternative qui apparaît sous la forme d’un ³iQVighW”, qui amène ensuite à un

changement de point de vue. Ce changement de point de vue de la situation est essentiel afin

de pouvoir réorienter sa perception et ajuster l'analyse de nouvelles informations sur la

situation menant à O'iQVighW (Ansburg, 2000). L'iQVighW se produit lorsqu'une personne figure

une nouvelle compréhension de ce qui doit être fait face à une situation problématique sans

issue (Ansburg, 2000). Selon les gestaltistes, la compréhension d'un problème par un individu

ne peut être réduite à une collection de caractéristiques perceptives individuelles. Au

contraire, l'individu perçoit une GeVWaOW particulière du problème, qui peut être interprétée

comme la totalité des relations entre ses parties. Pour les gestaltistes, l'iQVighW était donc

considéré comme une restructuration mentale du problème en une GeVWaOW plus productive

(Ohlsson, 2011 ; Wertheimer, 1959). Il existe actuellement deux points de vue principaux sur

la source de cet iQVighW. Les partisans du premier affirment que l'intuition est la conséquence

d'une pensée analytique dans laquelle le problème est mis en correspondance avec des

informations en mémoire. La solution se déploie généralement dans une séquence d'étapes

conscientes. Le second point de vue suggère que l'intuition est le résultat d'un ensemble

particulier de processus distincts non accessibles à la conscience. Dans ce cas, l'intuition est

le résultat de processus inconscients qui n'interviennent qu'après une impasse.
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Différents auteurs ont tenté de mettre à jour les processus sous-jacents de ces iQVighWV.

Les chercheurs ont pu démontrer que les personnes qui étaient capables d'appréhender les

relations entre divers éléments dans les problèmes sans issue étaient généralement capables

de résoudre d'autres problèmes par iQVighW. De plus, une autre habileté reliée positivement à

la résolution de problème par iQVighW est la capacité à générer et tester plusieurs solutions face

à un problème (Ansburg, 2000). Un individu qui présente une plus grande flexibilité

cognitive reconnaît plus facilement que ses stratégies de résolution de problèmes ne sont pas

adéquates et sera capable de prendre un nouvel angle d'observation pour essayer une stratégie

plus adaptée. C'est à ce moment que l'iQVighW se produit : une nouvelle compréhension émerge

souvent sous forme d’une pensée rapide (Weisberg, 2015). Dans cette perspective, le pont

avec les habiletés métacognitives apparaît clairement. D’un point de vue subjectif, cet iQVighW

est accompagné d'une expérience subjective de surprise ou d'illumination (à ce propos

Kizilirmak et al, 2016). Cependant, le lien entre iQVighW et flexibilité psychologique est encore

peu compris et nécessite des recherches supplémentaires pour mieux comprendre son

fonctionnement et son impact sur le comportement humain.
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3.3. La flexibilitp ps\chologique comme processus clp de la santp

mentale

3.3.1. Le lien entre la flexibilité psychologique et les psychopathologies

La flexibilité psychologique semble être une notion particulièrement importante dans

le cadre de la santé psychique, qu’elle soit étudiée de manière implicite ou explicite

(Faustino, 2020). Elle est pour certains, une caractéristique typique de la cognition humaine,

en lien direct avec l’intelligence (Ionescu, 2012). L’intérêt clinique pour la flexibilité est

évident, pour deux raisons principales : (1) son caractère transdiagnostique, qui semble être

au cœur de multiples psychopathologies, mais aussi (2) le lien entre flexibilité psychologique

et bien-être dans la population générale (Doorley et al, 2020 ; Wersebe et al, 2018). En effet,

comme le soulignent Kashdan et Rottenberg (2010), l’étude de la flexibilité met en évidence

l’importance de la compréhension dynamique du couplage sujet-environnement, de la façon

de s’adapter au quotidien qui favorise une santé mentale positive. La notion de flexibilité est

ensuite développée, suivant différentes approches, qui diffèrent par t le prisme d’étude du

couplage et de l’adaptation du sujet, tout en se rejoignant sur son importance dans une

perspective clinique.

Dès 1999, pour Hayes, puis en 2003 pour Gross et John, la question de la souplesse

des stratégies psychiques utilisées est au cœur des recherches en clinique. Elle modifie en

effet radicalement ce que nous comprenons de la santé mentale et des stratégies adaptées :

plutôt que de penser par exemple que la réévaluation cognitive (e.g. la capacité à modifier la

compréhension d’une cognition) est plus bénéfique que la suppression cognitive (e.g.

supprimer une cognition déplaisante), il semblerait qu’il faille plutôt s'intéresser au caractère

“adapté” à la situation et de la possibilité d’utiliser une gamme importante de stratégies qui

puisse en prédire les répercussions positives ou négatives sur la santé mentale en fonction des

stratégies utilisées. En 2004, Bonanno et collaborateurs, reprenant les travaux de Cheng

(2001), nous invitent à réfléchir davantage à la possibilité de modeler la réponse pour

correspondre à une situation donnée de vie quotidienne ou à une problématique comme

“garantie” d’une stratégie efficace plutôt que de réfléchir en termes de “bonne ou mauvaise”

stratégie, ce qui donne à la flexibilité une place de choix comme processus à étudier. En

parallèle, il semblerait qu’un lien existe entre le déficit de flexibilité psychologique et la
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possibilité de développement de psychopathologies, sans non plus pouvoir assurer un lien de

causalité, mais plutôt de corrélation (Kashdan, 2010 ; Donne, Ngô & Blais, 2013; Monestès

& baeyens, 2016 ; Morris & Mansell, 2018). Un déficit de flexibilité semble avoir été

identifié par plusieurs “tests” pour de nombreuses pathologies, de la schizophrénie au

troubles bipolaires (Martinez Aran et al, 2001) en passant par les troubles des conduites

alimentaires (Steinglass, Walsh, & Stern, 2006). De manière générale, l’inflexibilité semble

s’inscrire comme un élément clé de la psychopathologie ou a PiQiPa comme un processus

digne d’être étudié en psychologie clinique.

Plus généralement, une telle conception théorique de la flexibilité psychologique nous

invite à nous demander si certaines stratégies pourraient présenter des bénéfices “universels”

ou si c’est l’adaptabilité d’une stratégie face à une situation qui représente l’élément central

de son efficacité. Dans une perspective de prévention, l’adoption d’un style “inflexible”

pourrait-être un facteur prédicteur significatif ou un “processus-clé” dans certaines

psychopathologies (Berlan, Wheaton, Mc Grath & Abramowitz, 2010). Certaines études et

méta-analyses (Hayes et al, 2006) mettent également en évidence une part de la variance de

16 à 28% des difficultés psychologiques qui pourrait être expliquées par l’inflexibilité

psychologique. Il semble donc nécessaire, pour différentes psychopathologies, de réfléchir à

la place que la flexibilité psychologique peut prendre et de travailler spécifiquement sur la

flexibilité, dans une perspective psychothérapeutique à condition de pouvoir bien la définir et

la mesurer. Dans ces perspectives, c’est surtout le fait que l’inflexibilité psychologique

pourrait être un “médiateur” pour des symptômes d’une très grande variété (Monestès, 2016)

ou encore comme un “filtre déterminant” des répercussions psychologiques des situations

problématiques comme le proposent Boulanger et collaborateurs en 2010, qui représentent un

enjeu de santé publique et spécifique dans les approches cliniques. Ces propositions sont en

accord direct avec les modifications paradigmatiques de la clinique liées à la volonté de

travail spécifique sur les facteurs clés des psychopathologies.

La flexibilité psychologique et sa compréhension a été fortement influencée par la

notion de VhifWiQg, comme capacité à réguler son comportement ou ses réponses pour trouver

une alternative. Elle a permis de s’intéresser à la capacité de changement plutôt qu’aux

solutions en elle-même, en insistant sur l’importance d’un répertoire cognitif,

comportemental et affectif suffisamment large pour répondre à des situations innovantes.
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Bien que la littérature souligne le rôle important de la flexibilité psychologique dans diverses

psychopathologies spécifiques, du trouble anxieux à la dépression en passant par le trouble

obsessionnel compulsif (TOC), il est difficile de savoir ce dont on parle : s’agit-il de la

flexibilité cognitive, de ces aspects comportementaux ou orientés ACT ? Un manque de

consensus rend le potentiel thérapeutique d'une telle notion difficile à exploiter (Cherry,

Vander Hoeven, Patterson & Lumley, 2021 ; McLeod & Ciarrochi, 2014 ; Kashdan &

Rottenberg, 2010 ; Whiting, Deane, Simpson, 2015).

Force est de constater que la difficulté de trouver une définition consensuelle ou a

PiQiPa précise sur ce qui compose la flexibilité psychologique amène à une sous-exploitation

de la notion dans un cadre psychothérapeutique, et que la majorité des approches dites

centrées sur la flexibilité se situent du côté de l’ACT ou de la remédiation cognitive. Pour

certains, comme Doorley et collaborateurs, nous en savons finalement assez peu ce qui

compose la flexibilité psychologique, ce qui explique la difficulté d’une approche clinique

orientée flexibilité, bien qu’elle représente une notion clé pour la clinique du futur (2020).

Fondamentalement, la flexibilité s’est retrouvée au cœur des perspectives cliniques, en accord

avec les nouvelles approches qui émergent en psychologie clinique : plus intégratives et

transdisciplinaires, et orientés sur des processus-clés, et en même temps, force est de

constater que la flexibilité est dans une impasse au niveau théorique. Nous proposons dans la

partie suivante de présenter une problématique fondamentale selon nous liée à la notion de

flexibilité psychologique.

3.3.2. En amont ou en aval ? la question de la causalité

Nous avons présenté les différentes perspectives autour de la flexibilité

psychologique, ainsi que les considérations théoriques associées. Il est important de constater

qu’une question anime l’ensemble des chercheurs sur la flexibilité. La littérature souligne

qu’une large majorité de psychopathologies sont marquées par une tendance à la perte de

flexibilité psychologique en proposant une réponse stéréotypée et invariable. En d’autres

termes, l’inflexibilité devient une caractéristique évidente du fonctionnement

psychopathologique (Cole, Michel, & Teti, 1994 ; Kashdan & Rottenberg, 2010). Il n'est, par

contre, toujours pas possible d’affirmer la causalité de la flexibilité psychologique sur la

psychopathologie, mais seulement de la possibilité qu’il puisse s'agir d’un facteur de risque.
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Globalement, les chercheurs visent à comprendre si la flexibilité est une cause, une

conséquence, ou fondamentalement un médiateur dans le développement de la

psychopathologie. Si elle est un médiateur, la problématique devient encore plus difficile, car

il peut s'agir d’un catalyseur de certaines difficultés, dans le prolongement du modèle proposé

par Kindermann dans le début de ce travail.

La littérature suggère qu’une flexibilité plus importante est également liée à une

meilleure qualité de vie, à la poursuite de valeurs et de sens, à des relations positives et à la

santé physique (Bond & Bunce, 2003 ; Freire, Ferradas, Núnez, & Valle, 2018 ; Gloster,

Meyer, & Lieb, 2017 ; Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006 ; Marshall & Brockman,

2016). La flexibilité psychologique présente donc des associations avec des indicateurs de

fonctionnement ostensiblement négatifs (c'est-à-dire la psychopathologie) et positifs

(c'est-à-dire le bien-être). Le lien causal entre flexibilité psychologique et psychopathologie

reste très incertain, et il est difficile de savoir si il s’agit d’un facteur pré-existant au

développement d’une psychopathologie, ou si la perte de flexibilité est une conséquence des

psychopathologies (Malo, Acier & Bulteau, 2022). Le point de départ semble malgré tout

qu’il existe un lien entre psychopathologie et flexibilité psychologique, et qu’un certain

niveau de flexibilité (un “seuil”) puisse être un facteur “protecteur” et favoriser le bien-être.

La littérature fournit des preuves solides pour qui suggère que l'inflexibilité est un facteur de

risque clé de la psychopathologie (Hayes, Levin, Plumb-Vilardaga, Villatte, & Pistorello,

2013).

Plus rarement étudiée, la question de la présence d’un niveau “délétère” de flexibilité

a été proposée par Kashdan et Rottenberg : ³NeYeUWheOeVV, Ze aUe iQWUigXed b\ Whe TXeVWiRQ

Rf ZheWheU a SeUVRQ caQ eYeU haYe WRR PXch Rf WhiV gRRd WhiQg´ (p. 875 - 2010). De fait, la

flexibilité psychologique représente un “coût” et une charge, et il est nécessaire de se

demander si le changement de stratégie représente toujours en soi une adaptation (Stange et

al, 2017). De fait, il semble qu’une flexibilité trop importante puisse amener à une

inconsistance comportementale, à présenter une instabilité émotionnelle (Paulhus et Martin,

1988 ; Ionescu, 2012) et que le “trop” ou “trop peu” de flexibilité représente le véritable

facteur de risque (Hollenstein et al, 2013). De manière provocante, Ionescu (2017) propose

que la flexibilité cognitive est un continuum du faiblement flexible au hautement flexible, et
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qu’une flexibilité anormalement haute pourrait amener également à une souffrance

psychique.

Dans une autre perspective, certains auteurs comme Gloster et collaborateurs (2017)

proposent d'abandonner l’idée de cause ou de conséquence : pour eux, la flexibilité est un

modérateur : un processus protecteur ou une forme d’amplificateur qui modère les relations

entre les facteurs de risque et les résultats en matière de santé et de bien-être. Cette hypothèse

se confirme de manière empirique en étudiant le lien entre FP, stress quotidien et symptômes

dépressifs et peut être retrouvé dans d’autres méta-analyses (e.g. Chengs, Lau & Cha, 2014).

Figure 8. L¶h\SRWhqVe de Oa fOe[ibiOiWp SV\chRORgiTXe cRPPe PRdpUaWeXU de Oa VRXffUaQce

SV\chiTXe (GORVWeU, Me\eU & Lieb, 2017).

Pour ces auteurs, la flexibilité psychologique apparaît comme tout à fait capitale dans

le fonctionnement humain. En effet, l'une des fonctions du comportement est d'adapter

rapidement les organismes aux conditions environnementales changeantes, ce qui est

cohérent avec les principes de variation, de sélection et de conservation. Les organismes qui

s'adaptent aux défis à relever ont un avantage sur ceux qui ne peuvent pas le faire ou qui ne le

font pas. De même, les personnes disposant d'un répertoire riche et diversifié de

comportements qui répondent de manière flexible aux facteurs de stress auront un avantage

sur celles dont le répertoire de réponses est appauvri et rigide (Hayes & Sanford, 2014). C'est

précisément le processus par lequel la flexibilité psychologique est supposée avoir un effet

protecteur. Dans les faits, la flexibilité pourrait être un amplificateur du mieux-être. Les

personnes qui réagissent avec flexibilité aux facteurs de stress (par exemple, en prenant le

facteur de stress et les évaluations à la légère, en restant ouvertes à d'autres possibilités) tout

en adoptant des comportements en accord avec leurs objectifs et valeurs sont plus
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susceptibles de trouver des réponses à leurs (ibid). A l’inverse, un manque de flexibilité peut

spécifiquement venir entretenir des comportements déjà délétères en favorisant une répétition

, par exemple les ruminations anxieuses qui s’auto-alimentent dans certaines

psychopathologies. De manière plus pragmatique, la difficulté de trouver des alternatives

vient fondamentalement gêner la possibilité de sortir d’une situation problématique. Sans

pouvoir proposer une réponse unique, il semble au final que de savoir si la flexibilité

représente un facteur de risque, une protection, un médiateur ou tout simplement si

l’altération de la flexibilité est une conséquence du développement psychologique nécessite

encore des recherches pour pouvoir statuer clairement. Nous proposons dans la partie

suivante de nous intéresser plus particulièrement à la flexibilité psychologique dans le cadre

de la dépression et des troubles anxieux. Ces deux exemples sont choisis volontairement sur

deux critères : la prévalence des troubles anxieux et dépressifs dans la population générale, et

l’importance des travaux sur la flexibilité pour ces deux troubles.

3.3.3. Anxiété et flexibilité psychologique

La flexibilité psychologique représente un élément important dans la recherche sur les

troubles anxieux. Nous proposons dans cette partie de dresser un rapide panorama du lien

entre flexibilité psychologique et anxiété.

Les travaux de Butler, en 1983, synthétisent déjà les spécificités des traitements

cognitifs et des patterns spécifiques pour les troubles anxieux, avec une tendance pour les

patients anxieux à utiliser des stratégies spécifiques du traitement de l’information, mais aussi

dans le cadre des fonctions attentionnelles avec une forme de fixité. Certaines études comme

celle de Hermans (1999) montrent qu’il existe une tendance à l’évitement de l’ordre de 1500

à 2000 millisecondes après l’exposition à un stimulus menaçant, avec un focus attentionnel

sur un élément non-menaçant, de manière presque automatique. Il semble alors pertinent de

se poser la question du rôle de la flexibilité psychologique dans la possibilité initialement,

même pour le pattern visuel, d’utiliser d’autres stratégies et de ne pas se limiter à des

stratégies déjà apprises ou automatiques. L'anxiété peut avoir un impact sur la flexibilité

cognitive, en altérant la capacité de passer d'une pensée, d'un comportement ou d'une

stratégie à l'autre en réponse à des circonstances changeantes (Miyake et al., 2000). La

recherche a montré que les personnes souffrant de troubles anxieux ont tendance à avoir une
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flexibilité cognitive réduite par rapport à celles qui ne souffrent pas d'anxiété (Fossati et al.,

2014 ; Sarapas et al., 2018). Ces résultats s’expliquent par l'effet de l'anxiété sur

l'augmentation de la concentration sur les menaces potentielles ou les résultats négatifs, ce

qui peut rendre difficile l'examen d'autres perspectives ou possibilités, ou une tendance à

l’utilisation de ses ressources pour PaQageU des tensions internes (Eysenck et al., 2007). Ces

aspects sont confirmés quand on s’intéresse à la flexibilité dans une perspective cognitive ou

neurobiologique comme le suggère Du et collaborateurs (2022). Les difficultés semblent

particulièrement émerger dans la difficulté à alterner les stratégies bRWWRP-XS (guidé par le

stimulus, influencé par les facteurs environnementaux) et les stratégies WRS-dRZQ (guidé par

le but et les connaissances) ce qui affecte de manière significative la capacité du patient à

trouver des alternatives. Cette rigidité et difficulté à faire preuve de flexibilité pourraient

représenter un élément central des troubles anxieux (Lee & Orsillo, 2014).

L'anxiété peut également altérer la mémoire de travail, laquelle est nécessaire à la

flexibilité cognitive requise pour s'adapter à des situations changeantes (Eysenck et al., 2007 ;

Sarapas et al., 2018). Lorsque la mémoire de travail est compromise, les individus peuvent

rencontrer des difficultés à mémoriser et manipuler plusieurs informations à la fois, ce qui

peut rendre difficile le passage entre différentes tâches ou stratégies par une forme de

surcharge cognitive (Miyake et al., 2000).

Cependant, la relation entre l'anxiété et la flexibilité cognitive est complexe, et

l'anxiété peut affecter différents aspects de la flexibilité cognitive de différentes manières et

de façon rarement homogène (Fossati et al., 2014 ; Sarapas et al., 2018). Certaines études ont

suggéré que l'anxiété pouvait renforcer certains aspects de la flexibilité cognitive, tels que la

flexibilité attentionnelle, dans certaines situations (Eysenck et al., 2007). Les individus

présentant des “traits” anxieux plus importants semblent présenter moins de flexibilité face à

des situations complexes, comparativement à des individus présentant moins de “traits”

anxieux. Cette constatation semble être faite pour plusieurs mesures de la flexibilité

cognitive, du UeYeUVaO OeaUQiQg aux tâches de gaPbOiQg (Wilson, Nusbaum, Whitney &

Hinson , 2018). Pour certains auteurs, dans le cas du trouble anxieux généralisé (TAG),

l’inflexibilité de la réponse pourrait être un processus important dans le développement et le

maintien de la psychopathologie, et un élément pertinent dans le traitement

psychothérapeutique de ces pathologies (Lee & Orsillo, 2014).
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Dans le prolongement d’une compréhension ACT de la flexibilité et de l'anxiété, force

est de constater que la majorité des patients anxieux montrent une difficulté à accepter leurs

expériences (Kabat-Zinn, 1990) et à être en contact avec ce qui se passe présentement avec

des difficultés à poser leur focus attentionnel sur le moment présent (Hayes et al, 1999).

Dans les faits, ces patients font preuve d’une forme de rigidité comportementale et cognitive

avec un répertoire stéréotypé de réactions. Cette tendance s’illustre par exemple avec un

surinvestissement dans la gestion réflexive plutôt que la prise en considération des

évènements alentours (Borkovec, 1994). Le manque de flexibilité se traduit par un flux de

pensées anxieuses sans alternative, à valence négative qui empêche de trouver d’autres

perspectives et vient limiter les ressources disponibles pour envisager des alternatives. Du

point de vue de la réponse à une situation inédite, il est suggéré que les patients anxieux ont

tendance à sur-utiliser des réponses automatiques ou de sur-investir des pensées

auto-dépréciatives face à des situations nouvelles, plutôt que de se centrer sur les solutions

alternatives ou leur recherche (e.g. Tirch et al, 2012 ; Monestès, 2016). Dans une perspective

processuelle, la flexibilité psychologique pourrait avoir un lien significatif avec un autre

processus clé des troubles anxieux : les ruminations. Ces dernières ont été mises en évidence

comme en témoignent les travaux de Davis et Nolen-Hoeksema (2000), et se vérifient

empiriquement : face à des paradigmes de changement de tâche tels que le Wisconsin Card

Sorting Test (WCST), les participants présentant des niveaux élevés de rumination

commettent plus d'erreurs de persévération que les non-ruminateurs (ibid). Comparativement,

les ruminateurs ne parviennent pas à maintenir leurs stratégies pendant le WCST. Ces

résultats suggèrent que les personnes qui ruminent ont plus de difficultés à s'adapter aux

changements de circonstances et amoindrissent progressivement le répertoire des alternatives

disponibles avec une centration des ressources sur la gestion des ruminations au profit des

éléments contextuels.

3.3.4. Dépression et flexibilité psychologique

En guise de seconde illustration, nous proposons maintenant de nous intéresser au lien

entre flexibilité et dépression. La flexibilité psychologique représente un élément important

dans la recherche sur les troubles dépressifs.
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Si on reprend les éléments théoriques des théories cognitives et comportementales des

troubles dépressifs, la dépression se caractérise par une vision négative de soi, du monde et

du futur. L’individu présentant un épisode dépressif semble marqué par des biais cognitifs

identifiables qui favorisent l’émergence du trouble mais aussi son maintien (Beck, 1963 ;

1987). Les pensées automatiques favorisent des affects négatifs et les biais cognitifs

modifient l’accessibilité aux cognitions mais aussi aux souvenirs, ce qui ne fait qu’accentuer

l’état dépressif (Kovacs & Beck, 1978 ; Teasdale, 1983 ; Morina, Deeprose, Pusowski,

Schmid & Holmes, 2011). Les travaux de Nolen-Hoeksema et collaborateurs (2008) ont déjà

mis en évidence une tendance à la rumination dans la dépression, avec un type de réponse

circulaire (les pensées entraînent des pensées) et passive. Rottenberg et collaborateurs (2005)

ont montré que le propre de la dépression est sans doute d’être “contexte-indépendant”, et de

ne plus être capable de s’adapter à des variables émergentes dans l’environnement. Comme

pour l'anxiété, mais sur un registre anhédonique, l’individu s’illustre dans la dépression par

une sur-utilisation des stratégies automatiques et qui réduisent les possibilités alternatives qui

peuvent exister, ce qui entretient la psychopathologie. Cette tendance à la rigidité et la fixité

des stratégies, pose problème dans la possibilité de trouver des solutions, surtout face à des

situations inédites ou inattendues dans lesquelles l’individu devrait pouvoir alterner entre des

stratégies WRS-dRZQ et bRWWRP-XS (Nolen-Hoeksema, 1991, 2000; Bjorklund & Harnishfeger,

1995; Masuda et al., 2014).

Stange et collaborateurs insistent sur la difficulté de savoir si la flexibilité

psychologique est un facteur de risque pour la dépression qui en influencerait la sévérité, ou

si la flexibilité est une conséquence de l’émergence d’un trouble dépressif (2018). Quoi qu’il

en soit, le lien entre le développement d’un épisode dépressif et la flexibilité apparaît comme

important à considérer. Dans la figure 9, nous présentons leurs propositions de considérer la

flexibilité comme un catalyseur de l’ensemble des variables qui participent à l’émergence

d’un épisode dépressif.
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Figure 9. La fOe[ibiOiWp eW O¶iQfOe[ibiOiWp cRPPe caWaO\VeXU deV facWeXUV de UiVTXe de Oa

dpSUeVViRQ (SWaQge eW aO, 2018).

Progressivement, une forme de rigidité psychique s’installe dans la dépression, avec

des difficultés à engager des stratégies, des comportements différents, et d’accéder à un

ensemble d’alternatives pour répondre à des situations variables. Fresco et collaborateurs

soulignent alors l’importance de proposer un travail sur la flexibilité cognitive, du fait du lien

étroit entre intensité de la symptomatologie dépressive et flexibilité (2007). D’un point de vue

neurologique, une forme d’hypo-frontalité, substrat biologique de certaines fonctions

exécutives (dont la flexibilité fait partie selon certaines théories) semble significative pour les

personnes présentant un épisode dépressif majeur (Mayberg, Liotti, Brannan, McGinnis,

Mahurin, Jerabek et al, 1999). En parallèle, l’augmentation de la flexibilité psychologique

semble réduire la symptomatologie dépressive comme en témoignent les résultats de l’ACT

(e.g. Hayes, Strosahl, Wilson, 1999). Ces résultats semblent stables dans le temps et

suggèrent un lien important entre flexibilité psychologique et dépression (Hayes et al, 2006).
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3.4. O� en est la flexibilitp ps\chologique dans la recherche en

ps\chologie ?

3.4.1. ³PV\chRORgicaO fOe[ibiOiW\ XQdeU fiUe´

Bien que la notion de flexibilité psychologique puisse avoir regagné un intérêt évident

auprès de la communauté scientifique au vu de l’évolution paradigmatique présentée, des

vives critiques sont également adressées à son encontre. Pour certains, la flexibilité représente

une notion capitale voir fondamentale pour la psychologie clinique et plus particulièrement

pour l’approche processuelle en plein développement (e.g. Kashdan & Rottenberg 2010 ;

Monestès et Baeyens, 2016) alors que d’autres critiquent la notion, qui manquerait de

maturité. Deux critiques émergent principalement dans la littérature : d’une part sur la

définition même du concept qui rapportée comme étant approximative et réductrice, d’autre

part sur la possibilité de la mesurer notamment par l’AAQ-II, à la fois sur-utilisée mais qui ne

semble pas vraiment mesurer la flexibilité (Vaughan-Johnston, Quickert, & MacDonald,

2017). Nous proposons dans cette section de nous centrer sur les problématiques liées à

l’identité du concept, pour parler dans la suivante des problématiques de mesure d’un concept

tel processuel transdiagnostique.

La flexibilité psychologique a été perçue comme un concept difficile à définir, et “à la

mode” avec une augmentation significative des publications au cours des 10 dernières années

(voir à ce propos la revue de Kashdan & Rottenberg, 2010). Pour certains auteurs comme

Vlaeyen, la flexibilité psychologique a été surtout mise en avant comme un concept

³QRXYeaX eW iQQRYaQW´ (2014) mais qui ne semble pas pour autant apporter d'éléments

véritablement neufs. Une étude approfondie montre bien que la notion, si elle trouve déjà une

théorisation bien ancrée et a été proposée et utilisée en psychologie clinique et cognitive

depuis de nombreuses années, elle souffre cependant d’un manque de définition

suffisamment précise et intégrative (Kashdan & Rottenberg, 2010 ; Vlaeyen, 2014 ; Malo,

Acier & Bulteau, 2022). L’étude précise du concept montre une forme de prolifération

théorique, une myriade de termes, de définitions, de mesures et de théories allant de la

psychologie cognitive à la thérapie ACT, en passant par les sciences cognitives et au-delà.

L’étude de Cherry et collaborateurs (2021) présente plus de 23 définitions de la notion de

flexibilité, si on reste uniquement sur le terme de flexibilité. Parmis ces 23 définitions, il
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existe une surreprésentation des aspects cognitifs de la notion (e.g. PeQWaO fOe[ibiOiW\,

cognitive flexibility…). Plus largement, on dépasse les 50 définitions si on y ajoute les

notions d’adaptations ou d’adaptabilité. Il serait même encore plus difficile de trouver une

identité propre au concept avec la tendance à étudier également l’inflexibilité psychologique

comme l’autre pôle de la flexibilité.

Pour certains auteurs, l’adaptation et la flexibilité psychologique pourraient être des

³RYeUOaSSiQg cRQVWUXcWV´ (Waldeck et al, 2021), principalement si on se limite à une

compréhension ACT de la flexibilité psychologique. Le problème principal réside dans le

manque de croisement potentiellement fécond entre les approches. Alors que différents

auteurs s’accordent sur l’impossibilité de penser la flexibilité psychologique sans les aspects

cognitifs et comportementaux, qui pourraient a PiQiPa participer à favoriser une identité

propre à la flexibilité (e.g Ionescu, 2012 ; 2017 ; Cherry et al, 2021), certains travaux

réduisent la notion à une forme de VZiWchiQg, ce qui minimise la portée théorique de la notion.

Pour certains, la flexibilité se résumerait même à une fonction exécutive comme une autre,

dont l’identité semble déjà bien étudiée. De fait, les notions de flexibilité cognitive et de

flexibilité psychologique semblent s’adresser à des chercheurs de domaines différents, alors

que la nuance nous semble bien plus subtile. Nous proposons une réflexion spécifique à ce

propos par la suite afin de pouvoir l’étayer. Ce manque de perspective intégrative amène

certains auteurs à reconsidérer sérieusement ce que nous connaissons de la notion (voir à ce

propos Doorley et collaborateurs, 2020) ou même à proposer de repartir sur une nouvelle

base (Cherry et al, 2021).

Une distinction fondamentale supplémentaire, qui va au-delà des courants théoriques

de référence, existe entre les approches internes ou SURceVV-baVed (i.e. étudier le processus

pour lui-même, sa dynamique et de comprendre de ce que constitue le fait d’être flexible

psychologique) et RXWcRPe-baVed (i.e comprendre en quoi la flexibilité psychologique permet

de produire certains comportements spécifiques mesurables, par exemple dans la

psychopathologie). Au-delà des caractéristiques de la flexibilité psychologique, le focus des

recherches modifie ce qu’on peut inclure dans la notion. Les approches SURceVV-baVed visent

à comprendre les processus impliqués dans la flexibilité psychologique, alors que les

approches RXWcRPe-baVed semblent favoriser une compréhension s’intéressant aux

conséquences d'un manque de flexibilité en se basant sur des épreuves et des tests. La
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flexibilité psychologique s’est retrouvée bloquée dans une dynamique de multiplicité des

concepts, des définitions sans que les auteurs explicitent systématiquement la filiation

théorique dans laquelle ils s’inscrivent. Fondamentalement, il serait légitime de dire que

mettre l’accent sur les aspects empiriques pourraient favoriser une sortie de l'impasse avec

des données, des preuves empiriques de ce qui constitue la notion, mais il n’en est rien : le

manque de mesure précise avec des outils spécifiques amène à passer à côté de la cohérence

nécessaire et d’un approfondissement de la notion pour en faire un concept stable de la

psychologie actuelle (à ce propos Lilienfeld & Strother, 2020). La majorité des mesures

actuelles semblent simplement confirmer les bases théoriques sur lesquelles les outils de

“mesure” de la flexibilité sont construits, formant un nœud gordien qui ne trouve pas de

solution actuellement.

De manière générale, la recherche autour de la flexibilité psychologique s’est

progressivement retrouvés dans deux impasses observables dans la littérature : (1) la

tendance de la recherche actuelle à considérer la flexibilité psychologique en se basant

uniquement sur les résultats de tests neuropsychologiques principalement papier-crayon, en

négligeant complètement la part subjective du processus et en rangeant la flexibilité

uniquement du côté des fonctions exécutives. Dans cette perspective, la notion de flexibilité

cognitive n’a que peu de lien avec les autres conceptions de la flexibilité psychologique. Une

telle perspective invite à considérer la flexibilité comme un “tout” qui ne nécessiterait en rien

une approche plus poussée du concept en limitant la recherche à “flexible ou inflexible”, sans

se soucier des aspects subjectifs. Le fouillis conceptuel que nous avons vu a également

empêché les chercheurs de définir complètement ce qu'implique une augmentation ou une

baisse de la flexibilité, et ceux-ci opérant dans leurs silos respectifs sans collaborer vers

l'objectif commun d'avoir un consensus définitionnel clairement articulé en viennent parfois à

abandonner le concept. Une deuxième tendance émergente (2) est de considérer la flexibilité

psychologique indépendamment des processus cognitifs, uniquement dans une visée

thérapeutique, principalement basée ACT. Bien que les effets thérapeutiques aient largement

été soulignés dans la littérature, cette deuxième tendance ne favorise pas une compréhension

plus globale de la notion. Des travaux intégratifs émergent cependant, comme le soulignent

Kraft et collaborateurs (2021) : ³TR fiOO WhiV gaS, Ze heUe aVVeVVed cRgQiWiYe, affecWiYe, aQd

feedback±baVed fOe[ibiOiW\ iQ Whe VaPe gURXS Rf SaUWiciSaQWV iQ a ZiWhiQ-VXbjecWV deVigQ aQd
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iQYeVWigaWed cRUUeOaWiRQaO UeOaWiRQVhiSV aPRQg WheVe WhUee faceWV Rf SV\chRORgicaO fOe[ibiOiW\´

(p. 2). Ceux-ci restent cependant rares et sont à encourager.

Certains auteurs ont déjà bien mis en évidence que cette non consensualité pose des

problèmes évidents qui altèrent le futur de la notion aussi bien d’un point de vue théorique

que empirique. Par exemple, Ciarrochi et al. (2014) ont utilisé une analyse de profils

individuels et ont découvert que les individus diffèrent selon les dimensions considérées de la

FP (par exemple, en montrant simultanément des niveaux élevés de fusion cognitive tout en

poursuivant des objectifs et des valeurs à travers des actions engagées), ce qui suggère que la

mesure unidimensionnelle de la FP est probablement inexacte. En parallèle, d’autres études

se centrent spécifiquement sur l’inflexibilité, et montrent qu’en l’absence d’inflexibilité,

l’individu serait flexible, sur un continuum qui ne fait pas consensus. Cette proposition est au

mieux discutable, puisque la présence d'une construction ostensiblement "positive" ne peut

pas être déduite simplement par l'absence d'une construction ostensiblement "négative" (par

exemple, Huppert & Whittington, 2003 ; McNulty & Fincham, 2012 ; Watson & Tellegen,

1985 ; Wood & Tarrier, 2010). De cette façon, la recherche sur l'inflexibilité psychologique a

"deYaQcp OeV dRQQpeV" (Corrigan, 2001, p. 192), en supposant que la flexibilité et

l’inflexibilité se situent sur une seule et même dimension sans soutien théorique ou empirique

suffisant. En effet, il semble préférable de considérer FP et IP comme des concepts

multidimensionnels, liés mais distincts. Ce n'est qu'avec une mesure adéquate de chaque

construction que cette question conceptuelle pourra être résolue.

Au regard de la littérature, la recherche sur la flexibilité cognitive peut emprunter

deux chemins distincts pour continuer à véritablement évoluer plutôt que de répéter ou

prolonger des travaux déjà produits (e.g. Cherry et al, 2021 ; Malo, Acier & Bulteau, 2022 ;

Aslan & Türk, 2022 ; Ionescu 2022). Ceux-ci ne sont évidemment pas sans questionner les

pertes potentielles en fonction du choix de l’un ou l’autre.

Le premier correspond à viser une compréhension rigoureuse innovante autour de la

flexibilité : d'un point de vue théorique, enrichir la notion avec une intégration des différentes

approches et se baser sur des situations réelles et quotidiennes, en prenant en compte

l’ensemble des composantes de la flexibilité (expérience, processus cognitifs, émotionnels..)

(Ionescu, 2012). Actuellement, la majorité des travaux considère la flexibilité au mieux

comme la capacité de VhifWiQg RX VZiWchiQg (ibid) et se centrer de fait sur ces deux éléments
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constitutifs. En conséquence empirique, ces chercheurs mesurent la flexibilité de manière

“isolée”, et ces “fonctions” ne correspondent pas aux avancées en sciences cliniques et

cognitives. La majorité des études s’intéresse à des situations très précises artificielles (e.g.

WCST, ReYeUVaO LeaUQiQg TaVk..), dont l’extension à la vie réelle n’est pas possible et qui ont

amené à une sur-généralisation de la notion de flexibilité dans le champ théorique (e.g.

résolution d’équation pour mesurer “la flexibilité” - Star & Seifert, 2006).

Une deuxième possibilité est d’étudier la dynamique de la flexibilité, avec des études

longitudinales (mais coûteuses) et de ses évolutions à différents âges, ou après un événement,

dans une volonté de compréhension de l’évolution de la flexibilité individuelle comme un

trait de personnalité stable (Hollenstein et al, 2013).

Nous suggérons qu’un troisième chemin puisse exister, qui profite à la fois des

approches cognitives et cliniques autour de la flexibilité psychologique d’un point de vue

théorique, et en parallèle de proposer une mesure plus holistique de la notion en s’appuyant

notamment sur une perspective pluridimensionnelle. Nous pensons que la définition de la

flexibilité psychologique pourrait être précisée et enrichie en s’intéressant précisément à des

études fiables de son émergence en tant que processus, et en proposant une articulation des

différents champ théoriques qui en ont proposés une définition. Pour sortir de l’impasse

théorique, nous proposons qu’une perspective empirique est nécessaire, à condition d’innover

suffisamment. Il semble essentiel d’étudier la flexibilité en situation suffisamment écologique

(mais expérimentale, pour maîtriser différentes variables) tout en restant dans une perspective

intégrative. Cherry et collaborateurs (2021) font de la recherche d’un enrichissement et d’un

consensus une priorité, lequel doit être basé sur des évidences empiriques, sans quoi le

concept risquerait d’être abandonné. Cette recherche empirique passerait, selon les différentes

suggestions, par un retour radical à des nouvelles perspectives, en intégrant les évolutions

théoriques, mais aussi en transformant la façon dont nous mesurons la flexibilité

psychologique. Nous aborderons cette thématique dans le chapitre 4.
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3.4.2. Flexibilité cognitive et flexibilité psychologique : existe-t-il une

différence réelle ?

Nous avons montré dans une partie précédente que la flexibilité psychologique et la

flexibilité cognitive sont soit considérées comme des notions différentes, soit confondues et

interchangeables. Nous proposons dans cette partie de réfléchir spécifiquement à l’identité de

la flexibilité psychologique, et aux différences (ou non) qui existent avec la flexibilité

cognitive.

Cette perspective cconsensuelle n’est pas nouvelle (voir à ce propos Whiting et al,

2015) ni sans intérêt. Dans la littérature, il apparaît clair que la notion de flexibilité cognitive

dispose d’un bagage théorique plus ancien, et que la flexibilité psychologique s’est

popularisée principalement par l’émergence de l’ACT (Whiting et al, 2017). La Figure 10

présente une synthèse des travaux de Whiting et collaborateurs (2012), que nous détaillerons

et enrichirons.. Afin de faciliter la compréhension, nous séparons cette section en deux

sous-sections : la première sur les aspects communs entre les deux notions, la seconde sur les

différences.
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Tableau 4. FOe[ibiOiWp cRgQiWiYe eW fOe[ibiOiWp SV\chRORgiTXe : diffpUeQceV eW ViPiOaUiWpV (SXbOip

SaU WhiWiQg eW aO, 2015).
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3.4.2.1. - PRiQWV cRPPXQV deV aSSURcheV cOiQiTXeV eW cRgQiWiYeV de Oa fOe[ibiOiWp

Nous distinguons fondamentalement trois éléments communs entre les approches

cognitives et cliniques de la flexibilité. Nous les exposons ci-dessous.

(1) La flexibilité comme adaptabilité

Que ce soit dans une approche cognitive ou clinique de la flexibilité psychologique

(ou cognitive), on considère que la flexibilité correspond à une capacité d’adaptation à des

contraintes (internes/externes) dans des situations spécifiques (Aslan & Türk, 2022).

L’approche cognitive met l’emphase sur les processus cognitifs spécifiques (e.g. Diamond,

2013) et l’approche clinique sur le contact avec les cognitions et les les actions actuelles (e.g.

Hayes et al, 2021). Les deux différentes approches se rejoignent sur l’importance de disposer

des ressources nécessaires et d’actualiser son champ des alternatives en fonction de ses

propres objectifs. Cette capacité à trouver des alternatives se présente à la fois comme une

capacité en soi pour l’individu mais aussi une capacité situation-spécifique, sans qu’il soit

clairement identifié de différences entre les deux dans la recherche actuelle. Dans les deux

considérations, la flexibilité vise à permettre à l’individu de trouver des alternatives dans des

situations qui viennent à poser des problèmes (Whiting et al, 2015).

(2) Un répertoire de processus mentaux impliqués

Les approches cognitives et cliniques reconnaissent l’implication d’autres structures /

fonctions cognitives dans le processus de flexibilité : attention, mémoire, monitoring,

perception. Que ce soit dans l’approche clinique ou cognitive, la flexibilité comporte (1) une

forme d’évaluation des contraintes pour produire une réponse, (2) une allocation de

ressources sur des éléments internes et externes pour trouver une solution alternative et une

forme de (3) prise de décision. L’approche cognitive semble avoir développé ces

“composantes” pour expliquer la notion de flexibilité alors que l’approche plutôt clinique

semble focaliser sur les aspects expérientiels sans pour autant se détacher d’aspects cognitifs

nécessaires. Quoi qu’il en soit, il est clair que les deux approches proposent de considérer un

lien étroit entre flexibilité psychologique et certaines fonctions exécutives de haut-niveau

comme la planification et prise de décision. De plus, que ce soit dans une approche cognitive

ou ACT, la majorité des chercheurs s’accordent sur l’importance d’inclure des composantes

affectives ou comportementales dans l’évaluation et la prise de décision.
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(3) Lien entre flexibilité et psychopathologie

Que ce soit dans l’approche cognitive ou clinique, l’implication entre

psychopathologie et flexibilité psychologique émerge (Doorley et al, 2020 ; Faustino, 2020 ;

Hayes et al, 2006 ; Kashdan & Rottenberg, 2010). Que la flexibilité puisse être considérée

comme un antécédent, un facteur de risque, une conséquence ou un facteur de maintien, un

lien existe avec la déclaration et le maintien des psychopathologies (e.g. Hayes et al, 2006).

De la dépression aux troubles anxieux, en passant par les troubles alimentaires, les deux

approches soulignent une forme de perte de flexibilité psychologique corrélée avec le niveau

de symptomatologie (Hayes et al, 2006 ; Berlan, Wheaton, Mc Grath & Abramowitz, 2010).

Une grande tendance dans la littérature met en évidence un lien entre la baisse de flexibilité

psychologique et/ ou cognitive et l’augmentation de la symptomatologie clinique, et le fait

qu’une faible flexibilité psychologique représente un facteur de risque psychopathologique

(Doorley et al, 2020 ; Wersebe et al, 2018).

3.4.2.2. DiffpUeQceV deV aSSURcheV cOiQiTXeV eW cRgQiWiYeV de Oa fOe[ibiOiWp

Du point de vue des différences, il semble surtout que trois éléments émergent : (1) le

domaine d’attache et d’appartenance scientifique à une discipline clé, et (2) la manière de

mesurer la flexibilité, en lien direct avec l’héritage épistémologique et (3) les perspectives

thérapeutiques.

(1) Domaine d’attache et influence

La flexibilité cognitive est restée empreinte principalement de recherches sur les

structures corticales et dans une perspective neuroscientifique forte (Dajani & Uddin, 2015).

Elle a été étudiée spécifiquement dans une perspective neuropsychologique (e.g. Berg, 1948),

mais aussi plus tardivement par des techniques d’imageries, qui mettent en exergue

l’importance du cortex frontal (Best, Millers & Jones, 2009). Cette perspective s’inscrit dans

une compréhension computationnelle du fonctionnement cognitif qui ne prend pas en compte

les éléments expérientiels.

La recherche clinique s’est davantage centrée sur l’aspect psychothérapeutique et

l’effet d’un entraînement de la flexibilité sur une baisse de la symptomatologie de plusieurs

psychopathologies. Les aspects biologiques impliqués restent moins connus dans l’approche

psychothérapeutique (Hayes et al, 2006). De fait, la flexibilité plutôt cognitive semble s’être
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manifestée principalement dans le milieu de la recherche, alors que la flexibilité orientée

clinique présente surtout un intérêt pratique/psychothérapeutique avec une recherche en

émergence.

(2) Méthodologie d’étude et de mesure

La flexibilité cognitive s’inscrit dans la mouvance des sciences biologiques

classiques, avec d’une part un lien marqué avec la neuro-imagerie, centrée sur le cortex

frontal, et d’autre part les “tests” classiques de la neuropsychologie (WCST, Stroop) et

parfois, de quelques échelles auto-administrées (e.g. CFS, CFI) (Dennis & Vander Wal, 2010

; Dajani & Uddin, 2015 ; Cherry et al, 2021). La majorité de ces outils visent à mesurer la

capacité de l’individu à trouver des alternatives et de prendre en considération les feedbacks.

La flexibilité psychologique s’est quasi exclusivement reporté sur des outils de

mesure sous forme d’échelles auto-rapportées avec une prédominance de l’AAQ-II et de ses

variations spécifiques à des populations. Dans cette mouvance, la flexibilité psychologique à

vu apparaître aussi dans le cadre de l’ACBS (AVVRciaWiRQ fRU CRQWe[WXaO BehaYiRUaO ScieQce)

des nouvelles mesures comme le MPFI-24 ou le PPFI pour rester dans l’idée d’une mesure

auto-rapportée avec plus de fiabilité et de représentativité.

(3) Perspective thérapeutiques

Aslan et Türk (2022) soulignent spécifiquement que bien que s’accordant sur la place

des pensées et la possibilité de devenir plus flexible grâce à un travail spécifique, des

différences entre la flexibilité de type ACT et cognitive sont à considérer dans une

perspective thérapeutique. La flexibilité cognitive s’apparente davantage à la possibilité de

chercher des alternatives, alors que dans une approche ACT, l’accent est mis sur la possibilité

de reconnaître et de fusionner des pensées, sans pour autant viser à les “changer”. De

manière synthétique, les auteurs suggèrent que ³ZhiOe Whe cRQWeQW Rf WhRXghWV iV iPSRUWaQW iQ

cRgQiWiYe fOe[ibiOiW\, Whe UeOaWiRQVhiS eVWabOiVhed beWZeeQ WhRXghWV aQd aQ iQdiYidXaO iV

eVVeQWiaO iQ SV\chRORgicaO fOe[ibiOiW\´ (p.125).

Maintenant que nous avons montré les similarités et les différences qui existent entre

les deux approches, il est indispensable de présenter les manques fondamentaux qui existent

selon nous dans l’étude de la flexibilité, aussi bien dans ses dimensions cognitives que sous

son étude psychologique plus générale. Nous proposons d’en distinguer trois : (1) le manque

126



Chapitre 3 : L’approche processuelle transdiagnostique et la flexibilité psychologique

d’approche phénoménologique, (2) le manque de compréhension de la notion dans une

perspective quotidienne, et (3) le manque d’une conception incarnée et sensorielle.

(1) L’absence des perspectives phénoménologiques de la flexibilité

Que ce soit dans l’approche cognitive ou clinique, force est de constater que la

flexibilité n’est pas considérée et investiguée d’un point de vue phénoménologique rigoureux.

Souvent limités au résultat d’un “test” ou d’un constat de “manque” de flexibilité,

l'expérience subjective et le processus de la flexibilité psychologique en lui-même ne sont pas

décrits spécifiquement dans la recherche empirique. Bien que les cliniciens illustrent le

manque de flexibilité par les rencontres avec des patients, la recherche empirique manque

d'éléments pour qualifier ce qui constitue l'expérience de la flexibilité et mener à une

investigation en première personne de la flexibilité psychologique et de ses difficultés.

(2) Manque de compréhension en situation de vie quotidienne

Dans les approches cliniques et cognitives, une vive critique est adressée envers le

manque de connexion avec la réalité de ces différentes approches. Celles-ci se trouvent

fortement décorrelées de la réalité et du contexte. Chaque approche est considérée comme

indépendante ou presque et a des difficultés à situer la flexibilité dans des situations de vie

quotidienne malgré la mise en évidence de l’importance pour la flexibilité de l’interaction

sujet-environnement, qui reste à un niveau abstrait pour les approches cognitives.

(3) “PV\chRORgicaO fOe[ibiOiW\ dReV QRW RccXU iQ a YacXXP´ (Kashdan & Rottenberg, 2010)

Pour les approches cognitives ou cliniques, la flexibilité est souvent théorisée puis

étudiée en dehors de toute sensorialité, avec des tests papiers-crayons, ou des échelles

auto-rapportées qui renforcent l’idée que la flexibilité est uniquement une expérience de prise

de décision ou de raisonnement cognitif. Or, les avancées scientifiques actuelles soulignent

l’importance d’une mesure ePbRdied des fonctions cognitives et psychologiques de manière

générale et ce pour une raison simple : la perspective d’un fonctionnement cognitif incarné

propose que le fonctionnement psychique n'est pas celui d’un agent cognitif froid, mais d’un

individu sensoriel, et que c’est la condition de possibilité indispensable de toute interaction

significative dans le monde entre un sujet et son environnement (Colombetti et Thompson,

2008 ; Colombetti, 2010 ; Damasio, 1994). Pour la flexibilité psychologique l’individu

répond aux situations de manière incarnée, laquelle implique nécessairement une valence

émotionnelle et une intégration sensori-motrice, ainsi qu’une expérience subjective spécifique
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à l’individu (Ionescu, 2012 ; 2017). Cette perspective est d’autant plus importante en réponse

aux approches cognitives computationnelles de la flexibilité qui ont été clairement plus

développées depuis 70 ans.
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3.4.3. Vers une définition intégrative de la flexibilité psychologique

Une des difficultés actuelles de la recherche sur la flexibilité psychologique semble

être de traiter cette notion de manière parcellaire, en négligeant certains aspects de la notion,

en se référant de facWR à une approche théorique spécifique (Kashdan & Rottenberg, 2010 ;

Cherry et al, 2021). Cette définition est elle-même influencée par la ou les approches utilisées

pour étudier la notion. Il est ainsi fréquent d'observer un tournant "objectif" dans l'étude de la

flexibilité psychologique, se concentrant sur les aspects "observables" du comportement,

voire sur les "preuves de flexibilité", tout en négligeant les aspects subjectifs (conscience de

la flexibilité, cohérence entre la flexibilité psychologique subjective et l'action dans la réalité,

pertinence des alternatives proposées, stratégies utilisées) ou vice-versa (Ionescu, 2012 ;

2017). Ainsi, et pour cette raison, il est nécessaire de pouvoir proposer une définition et des

méthodologies suffisamment holistiques pour permettre de mesurer tous les éléments

constitutifs de la flexibilité psychologique, c’est à dire y intégrer des aspects cliniques,

cognitifs phénoménologiques, comportementaux et émotionnels. Il importe aussi d'étudier la

convergence des données, afin de ne pas utiliser la notion de flexibilité psychologique comme

un concept générique (Cherry et al, 2021). De plus, il semble nécessaire de s'interroger sur

l'aspect subjectif de la flexibilité psychologique, sur ses mécanismes internes sans en négliger

les composantes comme le fonctionnement exécutif, afin de pouvoir en proposer une

théorisation de la notion de flexibilité psychologique différente de la notion cognitive ou de la

proposition ACT. Fondamentalement, la notion de flexibilité au sens large doit permettre de

favoriser l’étude de la dynamique par laquelle l’individu change son pattern en réponse à un

élément perturbateur. Cette idée est illustrée par la figure 11 proposée par Hollenstein et

collaborateurs (2013)
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Figure 10. La fOe[ibiOiWp - Le PRdqOe FOe[3 (HROOeQVWeiQ eW aO, 2013)

En effet, quand on s’intéresse à la genèse des approches processuelles, force est de

constater que les éléments cognitifs ont été largement étudiés, dans une perspective de

psychopathologie cognitive. Dans les faits, la définition cognitive semble négliger plusieurs

éléments constitutifs de la flexibilité psychologique, comme des aspects émotionnels ou

motivationnels. Bien évidemment, il ne s’agit pas d’exclure les aspects cognitifs de ce travail

car ils sont tout à fait constitutifs de la flexibilité psychologique (Cherry et al, 2021 ; Kashdan

& Rottenberg, 2010 ; Ionescu, 2012 ; 2017 ; Malo, Acier & Bulteau, 2022). Celle-ci fait ainsi

nécessairement appel à des processus mnésiques, de prise de décision ou encore de contrôle

attentionnel (e.g. Peschard & Phillipot, 2015). A titre d’exemple, l’attention joue un rôle

capital dans la flexibilité psychologique : comme un individu dispose de ressources

attentionnelles limitées, l’utilisation de celles-ci pour trouver une alternative sont bien

évidemment conditionnés par ce sur quoi l’individu centre des ressources, et dans certains cas

sur des expériences privées (émotions, cognitions spécifiques) ou des aspects externes

(élements de l’environnement, distraction..). Ces aspects cognitifs ne sont pourtant pas

suffisants pour décrire la flexibilité dans sa globalité.

Une autre critique émerge principalement à propos de la vision cognitive de la

flexibilité : la flexibilité cognitive n’est pas indépendante de l’état émotionnel et interne de

l’individu. Les études sur la relation entre la flexibilité et les éléments émotionnels sont rares

(Sacharin, 2009 ;Kashdan et al, 2020 ; Wang, Chen & Yue, 2017), et ce manque doit être
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considéré dans la définition que l’on propose de la flexibilité. Empiriquement, les émotions et

les cognitions sont profondément liées et façonnent ensemble notre comportement, un fait qui

a reçu un soutien empirique de plusieurs branches de la psychologie et des neurosciences

cognitives et affectives (Pessoa, 2008 ; Storbeck et Clore, 2008 ; Todd et Anderson, 2011 ;

Todd et al., 2012). Il est donc d'autant plus surprenant que la manière dont les émotions

affectent la flexibilité cognitive, une compétence essentielle pour un comportement adapté,

n'ait reçu que peu d'attention. Dans la recherche il est difficile de statuer sur l'effet

d’interaction émotion-flexibilité lequel ne fait pas encore consensus. Par exemple, Nath et

Kumar Pradhan en 2014, proposent qu’il n’existe pas de lien entre les émotions positives et la

flexibilité cognitive, alors que Wang, Chen et Yue, (2017) montrent un lien entre émotions

positives et flexibilité. Une étude centrée sur une approche micro-phénoménologique

(Vasquez-Rosati et al, 2019) suggère qu’un lien existe et que l’état émotionnel affecte les

capacités de flexibilité de l’individu en modifiant les sensations de facilité ou de

ralentissement avec la nécessité d’adapter son focus attentionnel. Dans le cas d’une émotion

négative, l’individu semble devoir se concentrer davantage de manière volontaire. A

l’inverse, pour les émotions positives, l’individu semble pouvoir faire preuve de flexibilité

d’une manière plus fluide (ibid).

Une tendance émerge en visant à inscrire la flexibilité dans une perspective

intégrative, qui semble pouvoir s’appuyer à la fois sur des aspects cliniques, cognitifs,

phénoménologiques et comportementaux. Dans une perspective unifiante, Kashdan et

Rottenberg (2010) ont déjà proposé de comprendre la flexibilité psychologique en se basant

sur des éléments de la régulation des émotions, la pleine conscience ou encore la

personnalité. Ceux-ci définissent la flexibilité psychologique comme "la façon” dont une

personne : (1) s'adapte à des exigences situationnelles fluctuantes, (2) reconfigure ses sources

mentales, (3) change de perspective, et (4) équilibre ses désirs, besoins et domaines de vie

concurrents.

La flexibilité psychologique ne se résume pas qu’à un score et semble avoir souffert

d’une volonté illusoire de mesurer “simplement” un processus composite ou une

caractéristique du système cognitif humain. En effet, comme le souligne Clément en 2008

“La flexibilité est encore très souvent décrite d'un point de vue phénoménologique comme la

capacité à s'adapter aux changements de l'environnement en diversifiant les solutions
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proposées et en augmentant la plasticité du système cognitif” (p.21). Or, force est de constater

que la majorité des recherches ont complètement exclu toute perspective phénoménologique

d’un tel processus, aussi bien dans une perspective cognitive que plus “clinique”. Une telle

négligence est d’autant plus soulignable qu’une majorité de la recherche en psychologie a

déjà mis en évidence l’importance d’une perspective phénoménologique des processus

psychiques. Pour la flexibilité psychologique, il semble d’autant plus important que les étapes

par lesquelles l’individu passe pour trouver une alternative constituent ce qui qualifie la

flexibilité psychologique plutôt que le résultat “produit” (score, action..). Il est légitime de

penser que l’approche phénoménologique doit faire partie des approches traitant de la

flexibilité (Ionescu, 2017). L’approche phénoménologique a été adoptée pour étudier d’autres

processus, comme la régulation des émotions ou l’inscription temporelle (D’Argembeau &

Van Der Linden, 2006) l'attention (Vermersch, 2004 ; Prinzmetal et al, 1997), la mémoire

auto-biographique (D’Argembeau & Van Der Linden, 2008), l’altération du self (Nelson et al,

2008) ou des cas très spécifiques d’étude de la flexibilité cognitive en mathématiques

(Siregar et al, 2022). Globalement la phénoménologie trouve sa place si on souhaite pouvoir

aborder les aspects subjectifs des processus fondamentaux en psychopathologie (pour une

revue sur l’ensemble des perspectives phénoménologiques en psychopathologie, Fuchs,

2010).

En guise de conclusion, nous proposons de reprendre une définition particulièrement

intégrative proposée en 2021. Cette définition proposée par Cherry et collaborateurs se centre

sur trois points en considérant la flexibilité comme la capacité :

 a) de gestion de l'interférence ou de la détresse (par exemple, recevoir de nouvelles

informations environnementales, ressentir un inconfort émotionnel, faire face à des

imprévus),

 b) d’agir pour gérer l'interférence ou la détresse (par exemple, adopter une stratégie de

régulation des émotions, persister, accepter, tolérer, changer de comportement),

 c) d’agir de manière à répondre aux exigences de la situation et à faciliter la poursuite

d'objectifs ou de valeurs personnels.
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Chapitre 4 - Mesurer la flexibilitp ps\chologique

Dans ce chapitre, nous proposons de réfléchir à la possibilité de mesurer la flexibilité

psychologique et de montrer l’importance des ces mesures. En effet, nous avons vu que la

flexibilité psychologique semble dans une impasse d’un point de vue théorique. Cette

impasse s’explique également par les méthodes et outils de “mesure” de la flexibilité, qui

influencent spécifiquement le travail empirique associé. Dans un premier temps, nous

proposons un état des lieux des outils et méthodologies qui existent dans la littérature pour

mesurer la flexibilité psychologique. Nous présentons ensuite les principales problématiques

associées à ces méthodes. Enfin, au vu de ces constats, nous proposons des perspectives

innovantes sur les méthodologies visant à mesurer la flexibilité psychologique.
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4.1. Les mesures classiques de la flexibilitp ps\chologique

Dans le prolongement de ce que nous avons montré sur un plan théorique, plusieurs

outils découlent directement de définir et de comprendre la notion de flexibilité

psychologique. Comme indiqué dans le chapitre précédent, une large majorité de la recherche

sur la flexibilité psychologique s’est centrée sur une compréhension cognitive de la flexibilité

psychologique, et par conséquent, au développement d’outils de mesure qui relèvent de la

même filiation.

Mesurer la flexibilité psychologique est une tâche difficile, bien qu’indispensable

pour continuer à avancer la recherche sur ce sujet. Force est de constater que la très grande

majorité des processus en psychologie sont mesurés soit par des échelles auto-administrées

ou des entretiens, soit par des “tests” souvent généralistes sur un ensemble de fonctions ou

processus psychologiques (Henriksen, Eglander & Nordgaard, 2021). La flexibilité

psychologique n’y échappe pas, et un premier problème évident est le constat que la majorité

des “mesures” actuelles négligent le contexte, et encore plus l'enchaînement des actions

spécifiques pour répondre à une problématique iQ ViWX, en se limitant au “produit” de la

flexibilité (une réponse comportementale, une conscience de sa propre flexibilité..) (Kashdan

& Rottenberg, 2010). Dans la littérature, la flexibilité s’est retrouvée mesurée de multiples

façon, principalement dépendantes des postulats théoriques des auteurs des outils (Ionescu,

2012). L’étude de Cherry et collaborateurs a mis en lumière que plus de 27 “moyens”

d’étudier la flexibilité psychologique qui ont été utilisés. Ces moyens se divisent surtout entre

les tests qui nécessitent la production d’une réponse comportementale souvent d’inspiration

neuropsychologique et expérimentale, et les échelles auto-administrées d’orientation plutôt

clinique (Whiting et al, 2015). Parmi ces dernières, on note une large utilisation de l’AAQ-II.

D’autres outils sont proposés, comme la CFS, la CFI, la PPFI, auxquels peuvent s’ajouter

également les outils plus cognitifs comme le WCST ou le TMT.

Nous proposons dans ce qui suit de présenter les approches neuropsychologiques

principalement centrées autours des tests, puis les approches dites auto-rapportées et

cliniques, pour finir sur les mesures comportementales et autres approches existantes.
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4.1.1. Les tests d’une approche neuropsychologique

Force est de constater que la psychologie cognitive et la neuropsychologie ont été les

premiers champs disciplinaires à proposer de mesurer de la flexibilité psychologique et les

outils associés. Progressivement, les neuropsychologues ont développé un large éventail

d’outils visant à mesurer la flexibilité et les comportements d’auto-régulation (Lezak, 1995).

Cette tendance à l’utilisation de “tests” est encore d’actualité aujourd’hui (Milès et al, 2021).

Les outils neuropsychologiques sont directement en lien avec la compréhension de la

flexibilité comme une fonction exécutive, Ces outils se heurtent à la difficulté de proposer

une mesure “pure” de la flexibilité psychologique, mais plutôt d’une mesure cognitive

générale qui s'accompagne des ³bXiOdiQgV bORckV´ de la flexibilité psychologique (Kashdan

et Rottenberg, 2010). Nous proposons de présenter les tests et paradigmes principaux utilisés

dans la recherche scientifique d’orientation neuropsychologique, sans proposer une liste

parfaitement exhaustive, principalement, car il est difficile de délimiter l’ensemble des tests

susceptibles de capter des éléments de la flexibilité (Takeda & Fukuzaki, 2021).

a) Wisconsin Card Sorting Test / Task (WCST)

Le Wisconsin Card Sorting Test (et ses variations) est un outil classique de la palette

des psychologues qui vise à comprendre les stratégies utilisées dans le classement de cartes

en respectant des règles implicites. Il est sans doute le plus populaire actuellement des tests

visant à mesurer la flexibilité cognitive (Berg, 1948; Johnco, Wuthrich, & Rapee, 2014;

Tchanturia et al., 2012). Proposé initialement par Berg (1948), il est largement utilisé comme

une possibilité de mesurer finalement un nombre large de fonctions cognitives, dont

l'inhibition et la flexibilité. La majorité des études autour de la flexibilité cognitive incluent

une variation du WCST (ces variations se présentent principalement sous la forme d’une

réduction de la quantité de carte du test initial). Bien qu’il existe des variations et des

adaptations du test, le WCST est considéré comme une référence dans le domaine des

fonctions exécutives (Berg, 1948 ; Grant and Berg, 1948 ; Doebel and Zelazo, 2015 ; Kiesel

et al., 2010; ; Lange et al, 2017 ; Miles et al, 2020).

Le WCST est une tâche de classement de cartes. Pour chaque essai, une carte de

réponse est placée au-dessus de quatre cartes de stimulus multidimensionnelles (voir la figure
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12 pour un exemple). Dans la version originale les cartes présentées dans la tâche varient en

trois dimensions : couleur (rouge, bleu, jaune, vert), forme (cercles, triangles, étoiles, croix)

et nombre (un, deux, trois, quatre)

Pour chaque "essai", les participants associent la carte réponse à l'une des quatre

cartes stimulus, sans instruction spécifique de l'administrateur. La règle de tri est la dimension

suivant laquelle la carte doit être correctement assortie, et le participant identifie la règle de

tri par un processus d'essais et d'erreurs. Par exemple, une carte-réponse comportant un

triangle vert peut être assortie selon la couleur (vert), la forme (triangle) ou le nombre (un).

Après chaque réponse, le participant reçoit un feedback (c'est-à-dire "correct" ou "incorrect")

qu’il peut prendre en considération pour trouver la règle implicite et s’adapter à la situation.

En règle générale, la règle de tri change sans avertissement après dix réponses

correctes consécutives (ce que l'on appelle "compléter une catégorie") et le participant doit

recommencer pour établir la nouvelle règle de tri pour la catégorie suivante. Le WCST se

termine soit (i) lorsque les six catégories sont terminées, soit (ii) lorsque 128 essais sont

terminés (Heaton et al, 1993). Le WCST a d'abord été développé comme une tâche

administrée manuellement à l'aide de cartes physiques. Progressivement il a été adapté à un

format informatisé (Heaton & Staff, 2008), et est largement utilisé sous forme physique et

électronique, puis plus récemment sous des adaptations en réalité virtuelle.
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Figure 11. UQ e[ePSOe dX WiVcRQViQ CaUd SRUWiQg TeVW daQV Va YeUViRQ ³caUWe´ RUigiQaOe

La cotation du WCST permet de mesurer les "réponses persévératives " (continuer à

produire la même réponse) et les “erreurs persévératives " (continuer à faire la même erreur)

qui sont les plus couramment proposés comme des composantes permettant d’inférer la

flexibilité cognitive (e.g. Baker, Georgiou-Karistianis, et al., 2018; Baker, Gibson, et al.,

2018; Dickson et al., 2017; Garcia-Willingham et al., 2018; Gelonch et al., 2016;

Wollenhaupt et al., 2019). D’autres chercheurs utilisent également d’autres catégories :

"échec à maintenir l'ensemble", "essais pour compléter la première catégorie" et "erreurs non

persévératives". (Baker, Georgiou-Karistianis, et al, 2018a ; Baker, Gibson,

Georgiou-Karistianis, et Giummarra, 2018b ; Dickson, Ciesla, et Zelic, 2017 ;

Garcia-Willingham, Roach, Kasarskis, et Segerstrom, 2018 ; Gelonch, Garolera, Valls,

Rosselló, et Pifarré, 2016 ; Wollenhaupt et al., 2019).

Le WCST a été rapidement adapté dans des versions informatisées, puis plus

récemment dans des adaptations en réalité virtuelle (e.g. Maneuvrier et al, 2023). Ces

versions permettent d’une part de produire des environnements plus ludiques, mais aussi et

surtout de mesurer la flexibilité dans une perspective de vie quotidienne, dans une situation

plus concrète. Deux grandes tendances existent, avec la proposition d’un WCST dont seuls

changent les aspects cosmétiques, ou une adapter le WCST pour l’intégrer dans une forme de

mesure des capacités fonctionnelles en vie quotidienne. C’est le cas par exemple de la version

informatisée de Pugnetti et collaborateurs en 1995, ou de la version d’Elkind et collaborateurs

en 2001 présentés-ci suit (Figure 13) qui obtiennent des résultats analogues à la version

classique de la tâche. Certains projets plus innovants ont également proposé de construire un

WCST informatisé avec des composantes du TMT (Gonazalez et al, 2013) avec des résultats

encourageants.
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Figure 13. Le WCST daQV deV adaSWaWiRQV QXPpUiTXeV - j gaXche Oa YeUViRQ de PXgQeWWi eW

cROOabRUaWeXUV eQ 1995 ; j dURiWe Oa YeUViRQ d¶EOkiQd eQ 2001.

b) Le Trail Making Test

Le trail Making test ou TMT est un outil neuropsychologique très classique et

largement utilisé depuis plus de 50 ans. Il trouve ses origines dans les AUP\ IQdiYidXaO TeVW

baWWeU\ proposées dès les années 1945 (Kortte et al, 2002). Il représente un des outils les plus

utilisés dans la clinique neuropsychologique pour mesurer les fonctions exécutives.

Le Trail Making Test se présente en deux parties :

Dans la partie A, le participant doit tracer sur une page des lignes reliant 25 chiffres

consécutifs le plus rapidement possible. Dans la partie B, le participant doit tracer des lignes

alternant des chiffres et des lettres dans un ordre consécutif. La performance est évaluée en

fonction du temps nécessaire pour réaliser correctement chaque essai (Reitan & Wolfson,

1993). Des formes écrites alternatives des deux parties du test ont également été développées

et se sont révélées être des alternatives fiables (Franzen, Paul, & Iverson, 1996). La majorité

des auteurs s’accordent pour considérer que l'avantage du TMT est sa simplicité de passation

et qu’il mesure un ensemble de fonctions cognitives intéressantes : compétences motrices

simples, habiletés perceptives, attention, et surtout changement de règle et flexibilité.

C’est surtout la partie B qui intéresse les chercheurs sur la flexibilité psychologique.

Une difficulté d'exécution est considérée comme le reflet d’une difficulté à VhifWeU de

stratégies, ou de la difficulté d'intégrer une stratégie spécifique demandée (Eson, Yen &
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Bourke, 1978). Pour certains auteurs comme Kortte et collaborateurs (2002), il est difficile de

savoir si le TMT mesure la flexibilité cognitive ou la possibilité de maintien de la stratégie.

Des versions informatisées ou en réalité virtuelle ont également été proposées. C’est

le cas par exemple du travail de Plotnik et collaborateurs en 2021 avec la construction d’un

CRORU TUaiOV TeVW (CTT) qui reprend les mêmes aspects mais en proposant à l’individu dans

un environnement immersif de relier les éléments en se déplaçant. Ces versions en réalité

virtuelle ont l’avantage de permettre des changements cosmétiques sur les éléments à relier

mais aussi de mobiliser le corps dans l’action au contrainte d’un test “classique” passé à un

bureau.

Figure 13. TUaiO MakiQg TeVW - SaUWie B

c) ReYeUVaO OeaUQiQg WaVk, iQWUa RX e[WUa diPeQViRQaO VeW VhifWiQg RX WaVk VZiWchiQg

Le UeYeUVaO OeaUQiQg WaVk (RLT), O¶iQWUa RX e[WUa diPeQViRQ VhifWiQg RX WaVk VZiWchiQg

sont d’autres méthodes expérimentales visant à évaluer la flexibilité cognitive (et

comportementale pour certains auteurs) (Bunge & Zelazo ; Cools et al., 2001; Izquierdo et

al., 2017; Kehagia et al., 2010). Toujours dans l’idée de considérer des feedbackV, ces tâches

invitent le sujet à adapter sa stratégie en fonction des changements dans une perspective plus

proche de la vie quotidienne (Monni et al, 2022). Ces changements peuvent être liés au

hasard ou pré-déterminés par le chercheur. Le RLT est soit déterministe (un stimulus est

toujours associé à la récompense et l'autre à la punition) ou probabiliste (un stimulus est
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principalement associé à la récompense - par exemple, 80 % de vraies rétroactions de

récompense et 20 % de fausses rétroactions de punition). Théoriquement, l’individu devient

de plus en plus efficient dans la réactivité au changement des contingences ce qui témoigne

d’une forme de flexibilité cognitive. Ces paradigmes sont bien utilisés dans la recherche,

mais les variabilités en termes de feedbackV, de changements pré-déterminés ou au hasard,

rendent difficile l'interprétation globale des résultats inter-études (Gruner & Pittenger, 2017).

Globalement les différentes variations de ces tests modifient la nature des stimuli ainsi que

feedbacks et le timing entre la règle et le changement de règle. Le RLT et autres paradigmes

associés se proposent comme des alternatives moins prédictibles que le WCST (Monni et al,

2022).

Figure 14. E[ePSOe cOaVViTXe de UeYeUVaO OeaUQiQg (SchOageQhaXf eW aO, 2014).

Des versions plus complexes existent comme une forme de TaVk SZiWchiQg. Dans ce

genre de paradigme, les individus sont confrontés à la nécessité d'effectuer des alternances

entre deux règles dans leurs réponses. Par exemple, ils doivent déterminer si une lettre est une

voyelle ou une consonne, ou si un chiffre est pair ou impair. Le changement d'une règle à

l'autre est signalé par un indice visuel, tel que la localisation spatiale du stimulus à l'écran, et

ne peut donc plus être inféré à partir des rétroactions reçues (Monsell, 2003). L'évaluation des

performances repose sur la quantification des erreurs persévératives, c'est-à-dire la

persistance à suivre la règle précédente lors d'un changement de règle, ainsi que sur la mesure

des différences de temps de réaction entre les conditions de répétition de la règle et de

changement de règle, communément appelées coûts de changement (VZiWch cRVW).
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d) SWURRS eW WRUd TeVW

La tâche de Stroop est un test neuropsychologique classique dans la pratique clinique.

Il a été mis au point par John Ridley Stroop dans les années 1930. La tâche consiste à

présenter aux participants une liste de mots imprimés en différentes couleurs. Les participants

doivent nommer la couleur de l'encre dans laquelle le mot est imprimé le plus rapidement et

le plus précisément possible, tout en ignorant le mot lui-même.

La tâche de Stroop comporte généralement trois conditions principales :

Ɣ Condition de congruence : Dans cette condition, le mot et la couleur de l'encre

correspondent. Par exemple, le mot "ROUGE" est imprimé à l'encre rouge. On attend

des participants qu'ils disent rapidement et précisément "rouge" en réponse.

Ɣ Condition d'incongruence : Dans cette condition, le mot et la couleur de l'encre ne

correspondent pas. Par exemple, le mot "ROUGE" est imprimé à l'encre bleue. Les

participants peuvent subir des interférences lorsqu'ils essaient d'ignorer le mot et de

nommer la couleur de l'encre. Leur temps de réponse peut être plus lent et moins

précis que dans la condition congruente.

Ɣ Condition neutre : Dans cette condition, les participants se voient présenter une liste

de mots ou de symboles non colorés. On leur demande de nommer la couleur de

l'encre de ces stimuli non colorés. Cette condition sert de référence pour comparer les

performances dans des conditions congruentes et incongrues.

L'effet Stroop fait référence au constat suivant lequel les personnes présentent

généralement des temps de réponse plus lents et des erreurs plus nombreuses dans la

condition incongruente que dans la condition congruente. Cet effet est attribué à l'interférence

causée par le traitement automatique de la signification du mot, qui peut entrer en

compétition avec le traitement de la couleur de l'encre. La tâche de Stroop a été largement

utilisée en recherche et en clinique pour étudier les processus attentionnels, le fonctionnement

exécutif, la flexibilité cognitive et le contrôle inhibiteur. Elle donne des indications sur la

vitesse et la précision du traitement de l'information et peut aider à évaluer les capacités et les
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déficiences cognitives. De manière générale, les individus les plus flexibles présentent les

meilleurs scores à ce test (Jensen & Rohwer, 1966).

Ce test a été informatisé et proposé dans en réalité virtuelle comme dans les travaux

de Parsons et collaborateurs (2011 ; 2013). Les résultats obtenus en RV sont congruents avec

les résultats papiers-crayons en plus d’offrir des avantages pour une mise en scène plus

écologique, des aspects cosmétiques à modifier et d’une automaticité de la prise

d’informations.
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Figure 15. Tkche de SWURRS daQV XQe cOaVVe eQ UpaOiWp YiUWXeOOe (PaUVRQV eW aO, 2013)

4.1.2. Les mesures auto-rapportées

Les mesures auto-rapportées se répartissent en deux grandes catégories. Les échelles

auto-rapportées d'orientation psychothérapeutique ACT, et les échelles plus cognitives.

Certains auteurs comme Howlett suggèrent que les auto-questionnaires se sont popularisés

plus tardivement, mais ont été quand même influencés par les méthodes plus orientés “tests”

et les mesures neuropsychologiques (2023). Les questionnaires auto-rapportés d’orientation

ACT sont les plus utilisés pour mesurer la flexibilité (à ce propos Cherry et al, 2021). Ils sont

marqués par le modèle Hexaflex : conscience du moment présent, acceptations, défusion, soi

observateur, actions engagées et les valeurs (Hayes et al, 2003). Nous en présentons

quelqu'uns ci-dessous.

4.1.2.1 - Les questionnaires d’orientations ACT et clinique

a) L¶AcceSWaQce aQd AcWiRQ QXeVWiRQQaiUe (AAQ et variations)

Le AAQ-II (Questionnaire d'Acceptation et d'Action II) est un questionnaire

d'auto-évaluation conçu pour mesurer la flexibilité psychologique. Le AAQ-II se compose de

10 questions qui demandent aux individus d'évaluer dans quelle mesure ils sont d'accord avec

diverses déclarations sur une échelle de Likert à 7 points, allant de 1 (jamais vrai) à 7

(toujours vrai). Le questionnaire présente différentes variations en fonction des populations

cibles (avec au minimum 20 version de l’AAQ-II comme le souligne Ong et collaborateurs en
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2019), avec des qualités psychométriques solides (Ruiz, 2010 ; Bond et al, 2011 ou Ong et al,

2019 pour une revue des différentes variations de l’AAQ)

Une version française a été proposée par Monestès et collaborateurs (2009) avec des

qualités psychométriques satisfaisantes. Ce questionnaire montre un lien entre la flexibilité

psychologique d’orientation ACT mesurée par l’AAQ-II avec la dépression et l’anxiété. Plus

spécifiquement, on observe des corrélations négatives avec des mesures de l’anxiété

(corrélation avec l’Inventaire d’Anxiété de Beck, r = −0,58) et de la dépression (corrélation

avec l’Inventaire de Dépression de Beck, r = −0,70) (p.304 - 2009).

b) Le MXOWidiPeQViRQaO PV\chRORgicaO FOe[ibiOiW\ IQYeQWRU\ (MPFI)

D’autres questionnaires existent, comme le MPFI et ses variations. Développé par

Rolffs et collaborateurs (2016), le questionnaire a été validé en français avec des qualités

psychométriques satisfaisantes (Grégoire et al, 2020). Le MXOWidiPeQViRQaO PV\chRORgicaO

FOe[ibiOiW\ IQYeQWRU\ - 24 est une échelle de 24 items évaluant la flexibilité psychologique

(par exemple, "AX cRXUV deV deX[ deUQiqUeV VePaiQeV, j'ai pWp aWWeQWif eW cRQVcieQW de PeV

pPRWiRQV") et l'inflexibilité psychologique (par exemple, "AX cRXUV deV deX[ deUQiqUeV

VePaiQeV, OeV VeQWiPeQWV QpgaWifV P'RQW VRXYeQW Sipgp daQV O'iQacWiRQ"). Les items sont

évalués sur une échelle de 6 points allant de 1 = Jamais vrai à 6 = Toujours vrai. La moyenne

des scores des paires d'items est calculée pour représenter chacune des 12 dimensions

spécifiques de flexibilité et d'inflexibilité psychologiques du modèle Hexaflex. Les réponses

aux douze items de flexibilité (i.e. items 1 à 12) peuvent également être moyennées pour

créer un score composite de flexibilité. De même, les réponses aux 12 questions sur

l'inflexibilité (c'est-à-dire les questions 13 à 24) peuvent être moyennées pour créer un score

composite d'inflexibilité.

c) PeUVRQaOi]ed PV\chRORgicaO FOe[ibiOiW\ IQde[ (PPFI)

Dans le prolongement de ces questionnaires, Kashdan et collaborateurs (2020) ont

proposé un autre outil de mesure de la flexibilité psychologique. Cet outil a été également

adapté à des populations spécifiques comme dans le sport (PPFI-sport).
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Le PPFI est le fruit de d’un travail collaboratif qui se centre sur 3 facteurs spécifiques

: l’évitement, l’acceptation et le facteur haUQeVViQg (l'utilisation instrumentale de la détresse

pour rester concentré, motivé et énergique tout en poursuivant des objectifs de vie importants,

Doorley et al, 2020). La spécificité du PPFI est de se centrer sur les éléments classiques de la

flexibilité psychologique en ajoutant un lien avec les valeurs personnelles et les objectifs

individuels. Le PPFI demande aux répondants de réfléchir à un objectif actuellement

important et de répondre à des questions sur la manière dont ils réagissent à la détresse qui

survient lors de la poursuite de cet objectif.

Pour certains (Doorley et al, 2020 ; Cherry et al, 2021), le PPFI est un meilleur outil

de mesure des éléments constitutifs de la flexibilité psychologique. Il permet notamment de

mesurer la poursuite efficace d'objectifs quotidiens (p. ex. efforts et succès, poursuite

d'objectifs quotidiens étroitement liés au but de la vie), de la poursuite efficace d'objectifs

personnels plus larges (p. ex. sentiments de compétence, de joie et de sens lors de la poursuite

d'objectifs ; p. ex. Emmons, 1986 ; Little, 1989) et de l'utilisation d'un large éventail de

stratégies de régulation des émotions en réponse aux facteurs de stress quotidiens

(réévaluation, prise de recul, résolution de problèmes et recherche d'avantages). Le PPFI est

considéré comme une des meilleures mesures de la flexibilité psychologique auto-rapportée

par Cherry et collaborateurs (2021).

4.1.2.2 - Les questionnaires d’orientations cognitives

a) The CRgQiWiYe FOe[ibiOiW\ ScaOe (CFS)

La CFS est une échelle auto-rapportée développée par Martin & Rubin (1995). Elle se

compose de 12 items. Le CFS est un outil qui utilise une échelle de Likert de 1 (pas du tout

d’accord) à 6 (tout à fait d’accord). Certains items sont inversés et l'outil présente une

excellente cohérence interne. Plus l'individu présente un score élevé, plus il est “flexible”.

La CFS s’intéresse principalement à trois caractéristiques de la flexibilité : la

possibilité de communication alternative, la volonté de s’adapter à la situation, et

l’auto-efficacité perçue de la flexibilité (être compétent pour pouvoir proposer une solution

alternative). Le questionnaire a été repris dans plusieurs langues et présente des qualités
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psychométriques similaires (Bilgin, 2009 ; Çelikkaleli, 2014). Il représente aujourd’hui un

des questionnaires les plus utilisés pour mesurer la flexibilité cognitive (Cherry et al, 2021).

D’un point de vue psychométrique, les qualités de l'outil montrent une cohérence

interne intéressante, avec un Alpha de Cronbach de 0.81, et une bonne validité test-retest

avec un coefficient de corrélation de 0.83 (considéré comme bon/très bon). L’outil semble

suffisamment sensible avec des scores différents entre des sujets “sains” et différentes

psychopathologies, notamment dans le cas du trouble anxieux généralisé (Lee & Orsillo,

2014) avec des scores plus faibles au CFS pour les sujets du groupe “anxieux”.

b) The CRgQiWiYe FOe[ibiOiW\ iQYeQWRU\ (CFI)

L’objectif de cette échelle est dès sa création auto-rapportée est de proposer

explicitement une alternative aux mesures “classiques” de neuropsychologie. Dennis et

Vander Wal (2010) écrivent que : ³PeUhaSV Whe cRgQiWiYe fOe[ibiOiW\ PeaVXUed b\ VeW VhifWiQg

WaVkV iV PRUe WUaiW Oike aQd/RU iQdicaWiYe Rf RUgaQic bUaiQ abQRUPaOiWieV, ZhiOe Whe cRgQiWiYe

fOe[ibiOiW\ UeTXiUed WR UeVWUXcWXUe PaOadaSWiYe WhRXghWV iV PRUe VWaWe Oike aQd UeacWiYe WR

affecWiYe VWaWeV.´ (p.242-243).

L'inventaire de la flexibilité cognitive (CFI) est un instrument d'auto-évaluation en 20

points qui permet de contrôler la fréquence à laquelle les individus font preuve de flexibilité.

L’inventaire de flexibilité cognitive vise à mesurer deux éléments de la flexibilité cognitive :

D’une part, les “alternatives”, qui correspondent à la capacité à percevoir de multiples

explications alternatives aux événements et la capacité à générer de multiples solutions

alternatives aux situations difficiles. D’autre part, la CFI vise à mesurer la dimension

“contrôle” ou la tendance à percevoir les situations difficiles comme étant contrôlable. Cette

échelle auto-administrée présente des qualités psychométriques satisfaisantes (Johnco,

Wuthrich & Rapee, 2014) et ce même dans d’autres langues (Kurginyan & Osavolyuk, 2018 ;

Shareh et al, 2014 ; Sapmaz et al, 2013). Certains auteurs soulignent la pertinence de l’outil

(LeMoult & Gotlib, 2019) dans le cas de la dépression, avec un lien entre la symptomatologie

et un déficit de flexibilité cognitive (corrélation négative entre CFI et symptomatologie

dépressive).
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4.1.3. Les mesures comportementales

Nous avons montré dans le chapitre précédent que les considérations théoriques

autour des perspectives comportementales de la flexibilité sont plus rares, bien qu’il soit

possible d’en trouver dans certains domaines. Nous proposons ici de montrer quelques pistes

qui existent avec des travaux récents sur la mesure des aspects comportementaux de la

flexibilité. Dans la même mouvance que pour les aspects théoriques de la flexibilité

comportementale, il s’agit principalement d’approches orientées par l’éthologie qui ont

proposé les premières pistes. Cette tendance à la négligence des aspects comportementaux

dans l’étude de la flexibilité humaine est mise en lumière dans la littérature et amplifiée par le

manque de méthodes de mesure. Comme le souligne Han et collaborateurs (2012) en citant

eux-même Martin et Rubin (1995) : ³OQe Rf Whe PajRU cUiWiciVPV Rf SV\chRORgicaO PeaVXUeV

Rf cRgQiWiYe fOe[ibiOiW\ iV WhaW Whe\ fRcXV RQ aQ iQdiYidXaO'V aWWiWXdeV aQd beOiefV, bXW QRW RQ

RbVeUYabOe behaYiRUV aQd cRgQiWiYe SURceVVeV” (p.846). L’importance de mesure

comportementale semble d’autant plus importante au vu de l’intégration de la notion de

flexibilité dans les RDoC dont la matrice appelle à des mesures comportementales explicites.

Dans le domaine du sport par exemple, Ranganathan et collaborateurs (2020) ont

tenté de proposer une mesure comportementale de la flexibilité comportementale. Les

chercheurs suggèrent qu’il existe deux grandes approches. D’une part, la première approche

consiste à utiliser des méthodes quantitatives pour analyser la variabilité des mouvements

(Scholz et Schöner, 1999 ; Cohen et Sternad, 2009). Ces techniques permettent de

comprendre la variabilité naturelle au cours de la tâche et les modifications de

comportements : modification de trajectoire, de la distance parcourue... Une deuxième

approche consiste à modifier directement les contraintes pour solliciter la flexibilité de

l'apprenant et à observer dans quelle mesure le résultat de la tâche est atteint ou non (Komar

et al., 2015 ; Orth et al., 2019 ; Ranganathan et Newell, 2010). A partir de ces deux approches

des méthodes et outils peuvent être envisagés, afin d’étudier la flexibilité en situation dans

ces manifestations comportementales : le comportement lui-même, ou la vitesse de réaction /

complétion. Cette idée est proposée à un niveau théorique déjà chez Cohen et collaborateurs

(2007) qui insistent sur les aspects corticaux de l’alternance entre l’exploration et

l’exploitation dans une tâche de recherche d’alternative ou pour Clément (2008) dans une

perspective de recherche à encourager.
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Dans le domaine de la psychologie clinique et psychopathologie, Han et

collaborateurs (2012) ont proposé de mesurer la flexibilité en s’intéressant au comportement

en situation expérimentale. Dans leur étude, l’équipe à mit au point une tâche en réalité

virtuelle conçue pour obliger chaque participant à prendre une décision. La tâche consistait à

choisir un itinéraire de bus pour se rendre à un rendez-vous. L’étude met en lumière

principalement une métrique visant à mesurer la flexibilité : le temps nécessaire pour prendre

une décision alternative en secondes. Cette métrique est mise en relation avec d’autres

mesures auto-rapportées de la flexibilité. Les résultats mettent en lumière une corrélation

entre la flexibilité auto-rapportée et le temps nécessaire pour prendre une décision alternative

(plus l’individu est flexible, plus il est rapide à prendre une décision). Une part importante

des approches comportementales suggèrent que des mesures de flexibilité psychologique

incluent les paradigmes de UeYeUVaO OeaUQiQg ou VeW VhifWiQg mais sont insuffisants pour rendre

compte du comportement dans des situations réalistes (Audet & Lefebvre, 2017).

4.1.4. Autres approches

Dans une perspective différente, quelques études d’orientation phénoménologique,

existent bien que rares. Certaines études ont proposé une analyse phénoménologique de

contenu pour un questionnaire ouvert sur la flexibilité (Chaudhary, Zafar & Dar, 2020). En ce

qui concerne une approche phénoménologique expérimentale, un seul travail émerge de notre

revue de la littérature.

Sur un travail spécifique sur le lien entre émotion et activité cognitive,

Vasquez-Rosati et collaborateurs (2019). ont proposé un entretien d’explicitation pour

capturer des données de premières personnes concernant l’influence des émotions sur la

flexibilité cognitive. L’objectif de de cette approche est de préciser en quoi la disposition

émotionnelle peut affecter la flexibilité cognitive, en complétant et en élargissant l'approche

psychophysiologique traditionnelle. Les résultats montrent que l’individu face à une tâche qui

nécessite de la flexibilité passe principalement par une organisation du focus attentionnel

influencé par le type d’émotion induit (dans l’étude en se centrant sur la musique inductive

d’émotion, la musique et la tâche ou uniquement sur la tâche). La nécessité de trouver une

alternative est associée à des sensations de confort ou d’inconfort en lien avec les émotions et
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avec une sensation de concentration, de fluidité, ou d’alerte pour trouver la stratégie la plus

adaptée en organisant au mieux les ressources attentionnelles disponibles.
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4.2. Les problpmatiques de mesure de la flexibilitp ps\chologique

4.2.1. Mesurer une notion complexe et non consensuelle

La flexibilité psychologique est marquée fondamentalement par un manque de

consensus théorique qui rend sa mesure encore plus complexe ce qui influence, en retour,

négativement les avancées théoriques (Doorley et al, 2020). Jusqu’à présent, nous avons

dressé un panorama des moyens classiques qui ont été utilisés pour mesurer la flexibilité,

mais force est de constater qu’ils ne sont plus suffisants pour prétendre à une mesure

suffisamment holistique et rigoureuse d’un processus dont le potentiel reste sous-exploité,

avec de vives critiques des chercheurs. Dans les années 1940, Berg demandait déjà comment

mesurer la flexibilité avec une méthode ³RbjecWiYe´ (p.17-19 - 1948). Ce questionnement a

été prolongé dans les années 90 par Rubin et Robin sans réponse satisfaisante aujourd’hui.

Certains outils, comme l’AAQ-II ou les mesures plus orientés par la neuropsychologie

(e.g. WCST, Trail Making) ont été fortement critiqués, notamment pour leurs qualités

psychométriques ou le manque de représentativité des résultats pour comprendre la

flexibilité, avec une absence de perspective de vie quotidienne. Il restent malgré tout

aujourd’hui des outils fiables et nécessaires pour mesurer les aspects cognitifs de la notion.

Progressivement, les outils pourtant, ayant pour but de mesurer une notion importante ne sont

plus en accord avec les ancrages théoriques actuels de la notion, notamment de

l’élargissement de la notion de flexibilité à d’autres éléments que les aspects cognitifs (e.g.,

Chawla & Ostafin, 2007; Rochefort et al., 2018; Tyndall et al., 2018; Wolgast, 2014). Comme

le souligne l’AVVRciaWiRQ fRU CRQWe[WXaO BehaYiRUaO ScieQce (ACBS) la recherche autour de la

flexibilité et des autres processus psychologiques “QeedV a PRUe WUaQVdiVciSOiQaU\ aSSURach”

(Recommandation 22) aussi bien d’un point de vue théorique, que dans les outils de “mesure”

de la notion. Ce constat est partagé par d’autres auteurs : les auteurs eux-mêmes sont

conscients du champ des possibles pour la recherche et de fait de l’importance de la mesure

de la flexibilité psychologique de manière rigoureuse (e.g. Cherry et al, 2021 ; Kashdan &

Rottenberg, 2010).

Par nature, la flexibilité psychologique est un processus composite, complexe, qui

revêt des aspects cognitifs, émotionnels, comportementaux, et propre à l'expérience
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individuelle (Philippot, 2016 ; Ionescu, 2012 ; 2017). Ces différents aspects ont été présentés

théoriquement dans le chapitre précédent. De facWR, il est légitime d’attendre des outils

spécifiques qui peuvent mesurer chacun de ces aspects. Force est de constater que les outils

sont restés ancrés dans des perspectives théoriques spécifiques, avec une opposition

importante entre les approches auto-rapportées et les tests (Cherry et al, 2021 ; Malo, Acier &

Bulteau, 2022). En parallèle, les aspects comportementaux ou même phénoménologiques

sont clairement sous-évalués, ce qui ne permet pas, en retour, d’enrichir la littérature autour

de la flexibilité psychologique en adoptant des perspectives innovantes.

La notion de flexibilité psychologique se trouve dans une impasse théorique, et il était

envisagé que les outils et recherches empiriques puissent aider à en sortir, en appuyant les

propositions théoriques sur des résultats empiriques. Or, notre brève revue de littérature

montre que ce n’est pas le cas. Le fait de vouloir continuer à mesurer la flexibilité dans une

perspective réductionniste apparaît comme dépassé, et c’est surtout le manque d’outils

spécifiques actualisés qui vient à faire défaut pour les chercheurs (Ben-Itzhak et al, 2014). En

effet, la flexibilité psychologique se heurte à un problème ontologique : la notion a été au

coeur de nouvelles publications depuis plus de 15 ans, mais les outils proposés se sont

limitées principalement à une reproduction de certains outils déjà classiques, par le biais de

reproduction avec des modifications cosmétiques (WCST en réalité virtuelle par exemple),

avec certains d’entre-eux utilisés depuis plus de 20 années avec les mêmes résultats. Plus loin

encore, Certains travaux, comme ceux proposés par Hebrich (2019) ou Howlett et

collaborateurs (2022) ont montré que plus d’une dizaine de tests visant à mesurer la flexibilité

cognitive ne présentait pas de corrélation satisfaisante permettant d’affirmer la mesure d’un

même processus par différents outils. Qu’en est-il alors si on y ajoute les éléments plus

généraux d’une flexibilité psychologique qui dépasse la considération cognitive ?

L’émergence des outils de mesure auto-rapporté ont permis dans les années 90 de

nouvelles perspectives, qui ont rapidement montré leurs limites. D’une part, les échelles

auto-rapportées ont tendance à permettre aux individus une surestimation du niveau de

flexibilité (Han et al, 2012) et d’autre part les questionnaires auto-rapportés ne semblent pas

mesurer la flexibilité de manière satisfaisante. A titre d’exemple, Bond et collègues (2011)

ont signalé d’importantes corrélations positives entre l'AAQ-II et des indices de détresse

psychologique (par exemple, 0,70 à 0,71 avec les symptômes dépressifs). Nombre d’auteurs
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suggèrent que l’AAQ-II semble mesurer par exemple davantage la détresse psychologique

que véritablement la flexibilité psychologique (e.g. Cherry et al, 2021 ; Wolgast, 2014). Ce

constat est partagé dans la littérature, avec des réponses plus ou moins incisives sur la

nécessité de repenser les moyens de mesure de la flexibilité (Rochefort, Baldwin, &

Chmielewski, 2018 ; Tyndall et al., 2019 ; Wolgast, 2014).

D’autres problèmes importants sont mis en lumière, plus radicaux, par Monestès &

Baeyens (2016) : la flexibilité psychologique se heurte radicalement à un problème dans la

possibilité de la mesurer, car (1) elle n’est mesurable qu’indirectement, principalement par

les comportements qu’elle influence, (2) elle est souvent mesurée de manière parcellaire, en

se concentrant sur des “aspects” spécifiques de la flexibilité, comme en se centrant sur

l’attention ou la mémoire, et que les aspects (3) comportementaux ont été négligés, la

flexibilité restant une fonction dans les approches les plus fréquemments proposées.

purement “cognitive”.

Dans le prolongement, Morris et Mansel (2018), ajoutent que la flexibilité

psychologique pose problème à être mesurée car elle demande de choisir explicitement s'il

s’agit d’un “trait”, ce qui a pour conséquence que la notion de flexibilité psychologique

puisse être non dépendante du contexte (une forme de trait de personnalité stable) ou s’il

s’agit d’un processus “contexte-spécifique”. De ce fait, la flexibilité à un test mesurerait une

forme de flexibilité réactive dépendante d’un contexte, alors que les échelles auto-rapportées

une forme de flexibilité en général comme trait de personnalité. Quoi qu’il en soit, un outil

unique ne peut pas prendre en considération ces deux perspectives simultanément. En effet,

une large part des outils, qu’ils soient auto-rapportés ou hétéro-rapportés, interrogent la

perspective de la flexibilité “en général”, dans des contextes non spécifiques. Ainsi est

obtenue une forme de “score”, censé rendre compte de la façon “générale” dont l’individu

fait preuve de flexibilité psychologique. Du côté des approches neuropsychologiques, la

majorité des outils visant à mesurer la flexibilité, traduisent le parti pris : évaluer de fait un

ensemble de fonctions comme la mémoire, l’attention, ou d’autres fonctions exécutives face à

un problème spécifique (Buchsbaum et al., 2005 ; Miyake et al., 2000). Il est donc difficile de

savoir si l’outil mesure bien la flexibilité psychologique (ou cognitive) ou tout autre fonction

exécutive. En même temps, il semble impossible concrètement de proposer une mesure

“pure” de la flexibilité psychologique, ou de la mesurer la notion comme un “tout” au vu de

son implication avec d’autres fonctions exécutives.
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Nous présentons dans le Tableau 5 la majorité des propositions visant à mesurer la

flexibilité psychologique et les problématiques associées constitutives de ce type de mesure.

Tableau 5. LeV diffpUeQWeV SeUVSecWiYeV de PeVXUeV de Oa fOe[ibiOiWp

Problpmatique ou besoin Argumentation

Mesure implicite et explicite ³IW haV beeQ VXggeVWed WhiV QeedV WR be
e[WeQded WR iQcOXde RbVeUYaWiRQ aQd iPSOiciW
PeaVXUePeQW, ZheUe Whe SaUWiciSaQWV aUe QRW
aZaUe Rf Whe RXWcRPe Rf Whe PeaVXUe´
(Whiting et al, 2015, p. 15).

Mesure pluri-outils / perspective
pluri-niveaux

³FXUWheUPRUe iW iV UecRPPeQded WhaW
PeaVXUeV Qeed WR cRYeU ePRWiRQaO, cRgQiWiYe
aQd behaYiRXUaO aVSecWV iQ RUdeU WR fXOO\
caSWXUe SV\chRORgicaO fOe[ibiOiW\ acURVV aOO
dRPaiQV´ (Ben-Itzhak, Bluvstein, & Maor,
2014).

Mesure indirecte La PajRUiWp deV RXWiOV YiVaQW j PeVXUeU Oa
fOe[ibiOiWp, pYaOXe de faiW XQ eQVePbOe de
fRQcWiRQV iQdiUecWePeQW cRPPe Oa PpPRiUe,
O¶aWWeQWiRQ, RX d¶aXWUeV fRQcWiRQV e[pcXWiYeV
(BXchVbaXP eW aO., 2005 ; Mi\ake eW aO.,
2000).

Mesure comportementale LeV aVSecWV cRPSRUWePeQWaX[ RQW pWp VRXV
pWXdipV eW QpceVViWeQW XQe PiVe eQ ViWXaWiRQ
SRXU SRXYRiU cROOecWeU eW caSWeU OeV
cRPSRUWePeQWV SURdXiWV. AcWXeOOePeQW, Oa
fOe[ibiOiWp ³cRPSRUWePeQWaOe´ a pWp XWiOiVpe
cRPPe WeUPe iQWeUchaQgeabOe de Oa
fOe[ibiOiWp ³cRgQiWiYe´ (AXdeW & LefebYUe,
2017)

Mesure dynamique La fOe[ibiOiWp dRiW rWUe pWXdipe cRPPe XQe
SURceVVXV, c¶eVW j diUe daQV VeV
caUacWpUiVWiTXeV d\QaPiTXeV. De ce faiW, OeV
RXWiOV de PeVXUeV dRiYeQW V¶iQWpUeVVeU j deV
pYROXWiRQV eW deV SURceVVXV eQ cRXUV TXaQd
O¶iQdiYidX eVW aPPeQp j WURXYeU deV
aOWeUQaWiYeV (IRQeVcX, 2012 ; 2017)

Mesures phénoménologique UQe aSSURche ShpQRPpQRORgiTXe de Oa
fOe[ibiOiWp UeVWe WUqV UaUe. L¶RbjeW pWaQW de
SRXYRiU pWXdieU O'e[SpUieQce aVVRcipe j Oa
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UecheUche de VROXWiRQ aOWeUQaWiYe SRXU
TXaOifieU OeV SURceVVXV iPSOiTXpV (e.g.
VaVTXe]-RRVaWi eW aO, 2019)

Ainsi, il est rare dans la littérature de proposer une réflexion holistique intégrative

visant à comprendre la notion dans sa globalité. Certains auteurs comme Ben-Itzhak

Bluvstein, Maor (2014) expriment l’importance de celle-ci : “FXUWheUPRUe iW iV UecRPPeQded

WhaW PeaVXUeV Qeed WR cRYeU ePRWiRQaO, cRgQiWiYe aQd behaYiRXUaO aVSecWV iQ RUdeU WR fXOO\

caSWXUe SV\chRORgicaO fOe[ibiOiW\ acURVV aOO dRPaiQV” (p.15). À l'heure actuelle, il n'est pas

clair de savoir si la flexibilité cognitive et la flexibilité psychologique sont des constructions

identiques, si elles se chevauchent ou sont entièrement distinctes et nécessiteraient des outils

différents (Whiting, Deane, Simpson, McLeod & Ciarrochi, 2015). Pour certains auteurs,

comme Ionescu, le problème est encore plus fondamental qu’une histoire de filiation

théorique : la flexibilité psychologique ou cognitive n’existe pas hors d’un contexte et de

manière figée, mais nécessite de considérer sérieusement de la dynamique

sujet-environnement, ce qui doit pouvoir s’appuyer sur des méthodes spécifiques, pour

l’instant pratiquement inexistantes (2012).

Howlett et collaborateurs (2023) ont suggéré que la problématique de la flexibilité

psychologique et cognitive apparaît comme un exemple typique de JiQgOe FaOOac\. Ce

concept se traduit comme l'utilisation interchangeable de terminologie (ici flexibilité

cognitive et flexibilité psychologique, mentale ou comportementale), laquelle repose sur cette

hypothèse implicite, dont la véracité reste non justifiée que la flexibilité est un concept simple

et similaire pour l’ensemble des chercheurs. En outre, compte tenu de l'abondance des tâches

actuellement utilisées pour appréhender la flexibilité psychologique, on peut également

affirmer qu'une telle confusion ne se limite pas uniquement au niveau théorique, mais aussi à

l'auto-évaluation et aux évaluations neurocognitives, ce qui si le problème n’est pas résolu,

limite fortement la scientificité du concept.
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4.2.2. Analyse des paradoxes de la mesure de la flexibilité psychologique

Nous proposons dans cette partie d’étudier plus spécifiquement et en détail quelques

paradoxes liés aux mesures actuelles de la flexibilité psychologique afin de pouvoir expliciter

les enjeux et les pistes de construction d’une méthodologie innovante de mesure de ce

processus.

a) La flexibilité ne peut-elle être mesurée que de façon indirecte ?

Une première forme de paradoxalité de la notion de flexibilité psychologique, qui

n’est mesurée qu’indirectement (Monestès, 2016). Cette mesure indirecte repose sur deux

éléments: ³Oa fOe[ibiOiWp SV\chRORgiTXe Q¶eVW PeVXUpe TX¶iQdiUecWePeQW, Yia OeV

VRXV-SURceVVXV TXi Oa SURdXiVeQW, eW QpgaWiYePeQW, SaU VRQ e[SUeVViRQ SaWhRORgiTXe, PaiV QRQ

daQV VeV aVSecWV de YaUipWp deV cRPSRUWePeQWV j SURSUePeQW SaUOeU.´ (ibid, p. 89). D’une

part, certaines échelles ou certains tests visent à mesurer des sous-processus spécifiques : on

peut penser par exemple au WCST qui mesure la mémoire de travail, ou l’AAQ-II qui semble

mesurer davantage l’évitement expérientiel que la flexibilité. En effet, une mesure “pure” de

la flexibilité n’est pas possible, avec en générale une mesure indirecte de la mémoire, de

l’inhibition, de l’attention, qui constituent malgré tout des éléments de la flexibilité selon

certaines approches (Whitmer & Gotlib, 2012 ; King et al, 2019). La majorité des outils

neuropsychologiques proposés ont d'ailleurs été développés pour mesurer d’autres aspects,

comme les altérations frontales (Herbrich et al, 2019).

Ce caractère indirect de la mesure se manifeste d'autre part par le fait que la majorité

des études qui se sont centrées sur l’inflexibilité, principalement dans son caractère

pathologique (ou l’expression pathologique de la flexibilité - Monestès, 2016). Comme le

témoigne une large littérature à ce propos, la flexibilité psychologique devient un focus

spécifique de la recherche surtout quand l’individu vient à en manquer (Kashdan et

Rottenberg, 2010). A titre d’exemple, l’inflexibilité a été très étudié chez les patients

présentant des ruminations (Davis & Nolen-Hoeksema, 2000) ou dans le TOC (Gruner &

Pittenger, 2017) en utilisant spécifiquement les outils classiques de la mesure de la flexibilité

: WCST, reversal learning task, TMT. Cherry et al, (2021) sont plus radicaux, et suggèrent

que l’hypothèse unidimensionnelle de la flexibilité psychologique comme un autre pôle du
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continuum face à l’inflexibilité psychologique reste à prouver. La conséquence est alors que

l’inférence de la flexibilité psychologique en se basant sur l’inflexibilité est au mieux,

approximative (Cherry et al, 2021).

b) Mesurer l¶RXWcRPe ou le processus de flexibilité : un problème d’échelle ?

Un autre aspect fondamental de la mesure de la flexibilité à prendre en considération

est de savoir si l’objet de la mesure est de se centrer sur le processus8 ou l’outcome9, présenté

au préalable. Dans la littérature, plusieurs tendances ont émergé, mais avec une très large

majorité d’outils et de méthodes visant à mesurer l’RXWcRPe. La mesure de l’RXWcRPe comme

priorité s’est retrouvée aussi bien dans les approches plutôt neuropsychologiques et les

approches orientés auto-questionnaire.

Bien que les tâches en neuropsychologie puissent être bénéfiques pour la

compréhension de la flexibilité psychologique, notamment dans ses aspects cognitifs, force

est de constater que le gROd VWaQdaUd mit en avant rencontre des limites dans la mesure de la

flexibilité psychologique en se limitant à l¶RXWcRPe plutôt qu’au processus (Miles, 2021 ;

Buschbaum et al, 2005). Comme le soulignent Miles et collaborateurs, le choix d’

“indicateurs” de la flexibilité dans le WCST comme les réponses, ou les erreurs

persévératives, résulte d’une sélection a SRVWeUiRUi qui ne s’appuie pas sur une preuve

empirique, et mesure surtout les conséquences de la flexibilité. La même critique émerge

pour la flexibilité mesurée par l’AAQ-II, qui décrit ce que le manque de flexibilité modifie au

quotidien, sans expliquer la “manière” dont le manque de flexibilité opère (Wolgast, 2014 ;

Cherry et al, 2021).

La mesure de l’RXWcRPe ou du résultat pose plusieurs problèmes évidents : tout

d’abord, il semble que d’un point de vue clinique, il puisse être difficile de comprendre ce

qu’implique la flexibilité, qu’on la considère comme cognitive ou psychologique si on se

centre uniquement sur le résultat et non pas sur le processus qui amène l’individu à pouvoir

trouver une stratégie alternative puis de la mettre en place en accord avec ses ressources et

9 L’analyse de l’outcome correspond à l’analyse du résultat que permet la flexibilité. En d’autres termes, une
analyse centrée outcome met en exergue le fruit de la flexibilité ou la conséquence du processus de flexibilité.

8 L’analyse du processus correspond à décrire finement ce qui constitue la flexibilité psychologique dans son
essence en se concentrant sur les composantes de la flexibilité. Une étude centrée processus favorise également
une description dynamique de la manière dont l’individu arrive à faire preuve de flexibilité en contexte.
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ses valeurs. Ensuite, les différentes mesures d¶RXWcRPe sont basées sur des échelles

temporelles différentes, ce qui ne facilite pas la comparabilité. A ce propos, Hollenstein et

collaborateurs ont proposé, en 2013 de bien définir à quel “niveau” la flexibilité était

mesurée. En effet, alors qu’il est déjà difficile d’étudier le processus à l’oeuvre et ses

multiples “strates” (comportement, cognitions, émotions), ce qui correspondrait à une mesure

en “direct” de la flexibilité psychologique, la majorité des outils ne visent tout simplement

pas la même échelle temporelle (Malo, Acier & Bulteau, 2022). Une illustration des trois

échelles de la flexibilité est proposée dans la Figure 17.

Figure 16. LeV WURiV pcheOOeV WePSRUeOOeV de PeVXUe de Oa fOe[ibiOiWp SV\chRORgiTXe

(HROOeQVWeiQ eW aO, 2013).
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Cette problématique de temporalité se distingue à trois grandes échelles de mesure,

dont deux se centrent principalement sur l¶RXWcRPe, et la dernière sur le processus. Nous

proposons de préciser ci-après la difficulté de mesurer à la fois l’RXWcRPe et le processus sans

mêler les échelles temporelles, en illustrant ce que chaque échelle implique comme

“méthode” de mesure (Howlett et al, 2023). Afin d’expliquer ce constat nous proposons de

reprendre les trois échelles temporelles de Hollenstein et collaborateurs (2013) :

Ɣ La MacUR ScaOe vise à mesurer la flexibilité psychologique comme un trait de

personnalité stable, durable et à travers le temps. Ce macro scale est caractérisé

principalement par des tests auto-rapportés tels que : l’AAQ-II et ses variations, la

CFS, CFI… Dans cette perspective, l’emphase est mise sur les conséquences de la

flexibilité sur différents aspects du parcours développemental de l’individu ou du

patient en étant relativement contexte-indépendant.

Ɣ La MeVR ScaOe vise à s’intéresser à la flexibilité réactive et en situation (ou

contexte-dépendant). Sur cette échelle, la majorité des outils sont d’orientation

neuropsychologique : WCST, RLT, TMT, Stroop. Cette perspective s’intéresse encore

une fois aux conséquences de la flexibilité sous forme de résultat produit.

Ɣ La MicUR ScaOe vise à mesurer le processus en dynamique réelle. Cette mesure

“micro” s’intéresse spécifiquement à la manière dont se manifeste le processus en

cours, ce qui compose la flexibilité, ce qui pose problème ou plus globalement à la

description de la manière dont l’individu arrive à une solution alternative. Cette

échelle ne dispose pas d’outils spécifiques mais reste à investiguer.

c) Mesurer la flexibilité psychologique incarnée ?

Nous avons montré que la flexibilité psychologique ou cognitive est une notion en

plein essor. Les avancées de ce côté sont également spécifiques par ce qui est “attendu”

comme nouvelle mesure de la flexibilité. L’ajout de la notion de flexibilité dans des

approches comme RDoC et les nouvelles perspectives, principalement comportementales, ont

suscité un intérêt évident chez les chercheurs, sans pour autant transformer ces envies en

mesures empiriques, surtout sur les aspects comportementaux encore très rares (Ionescu 2017
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; Cherry et al, 2021). La recherche sur la flexibilité s’inscrit pleinement dans les évolutions

paradigmatiques que nous avons présentées, avec la nécessité de trouver des marqueurs

comportementaux et biologiques (e.g., Stange et al., 2020).

La flexibilité psychologique peut radicalement prendre une place dans la nouvelle

approche en sciences cognitives connue sous le concept de cognition incarné (ePbRdied

cRgQiWiRQ), permettant de dépasser le traitement mental pur sous l’angle computationnel et

désincarné pour comprendre la flexibilité cognitive et son émergence en situation et dans un

corps (Ionescu 2012 ; 2017). Dans le paradigme cognitif classique, les fonctions cognitives

sont instanciées comme des entités statiques et distinctes du système cognitif (Barsalou,

2008). L'expérience subjective est minimisée, et un problème est que cette délimitation

d'entités distinctes (les “fonctions”) ne semble pas correspondre à la réalité de notre système

cognitif (voir, par exemple, Barsalou, Simmons, Barbey, & Wilson, 2003, et Glenberg et al.,

2008, pour des preuves empiriques sur l'incarnation de la cognition). Penser la flexibilité

psychologique dans le cadre plus large d'une interaction cerveau-corps-environnement

semble également bénéfique, voire nécessaire, à une compréhension unifiée de la flexibilité

psychologique. Cette perspective s’inscrit dans le prolongement de l’hypothèse de la

flexibilité comme caractéristique du système cognitif humain (Ionescu, 2017). Les chercheurs

dans le domaine de la cognition incarnée soutiennent que dans la modélisation cognitive

incarnée, l'accent devrait être mis non plus sur des modèles isolés (par exemple, sur

l'attention ou la mémoire comme processus “flexible”), mais sur des architectures complètes

qui se développent dans le temps, ainsi que sur "deV WhpRUieV iQWpgUpeV de Oa cRgQiWiRQ SOXW{W

TXe deV WhpRUieV de fRQcWiRQV iVROpeV" (Pezzulo et al., 2011 ; p.12). Cette proposition d’une

flexibilité incarnée a deux conséquences principales : (1) On ne peut pas dissocier la

flexibilité des aspects sensori-moteurs (perception, comportements par exemple), et (2) que la

flexibilité s’appuie nécessairement sur un contexte (Ionescu, 2012). Cette hypothèse est déjà

proposée chez Smith (2009) pour qui les aspects flexibles des réponses passent

nécessairement par des formes de changements sensoriels dans une dynamique d’influence

mutuelle. Pour la flexibilité, cette approche n’a pas encore été traduite en termes de

méthodologie de mesure, remplacant les outils “désincarnés”, papier-crayon ou

souris-ordinateur. Considérer la cognition dans ce cadre plus large pourrait permettre de saisir

plus précisément la nature de la flexibilité cognitive, à condition de développer des méthodes
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susceptibles de capter ces aspects comme par exemple les modifications perceptives

individuelles (Ionescu, 2012).

4.3. Construire une mpthodologie de mesure de la flexibilitp : entre

mpthode mixte et triangulation

Nous avons montré que la flexibilité psychologique et/ou cognitive se heurte à une

problématique de taille pour ce qui concerne sa mesure. La difficulté de mesurer la flexibilité

se situe à plusieurs niveaux : que ce soit dans la filiation théorique, le choix des outils, le côté

écologique des mesures ou le choix des indicateurs qui définissent la flexibilité. Au regard

des problématiques présentées ci-dessus, nous proposons dans cette partie de développer

quatres éléments fondamentaux de la littérature pour construire une méthodologie de mesure

de la flexibilité qui peut participer à favoriser la sortie de l’impasse théorico-empirique sur

laquelle nous avons insisté. A ce propos, Star et Seifert proposent que la recherche sur la

flexibilité doit ³iQYeQW RU iQQRYaWe WR cUeaWe QeZ SURcedXUeV´ (p. 282 - 2006). Ce constat est

globalement partagé par les chercheurs. Pour conclure, nous proposerons de réfléchir à des

aspects méthodologiques qui permettent d’intégrer les différents éléments présentés en

proposant un croisement des différentes mesures.

4.3.1. Une approche objective neuropsychologique et subjective clinique ?

Une part grandissante des auteurs suggèrent que l’avenir de la recherche sur la

flexibilité se situe à la croisée des différentes approches, en y ajoutant notamment un niveau

neuroscientifique (Yuan & Raz, 2014 ; Miles et al, 2022). Ce constat est d’autant plus central

que la flexibilité ne se mesure qu’indirectement, et demande, dans un souci d'exhaustivité de

multiplier les “proxies”10 pour pouvoir en rendre compte. Les fonctions psychiques, et plus

particulièrement ici la flexibilité psychologique, se distinguent par une évidence simple : elles

ne peuvent etre observées directement mais leurs “effets” permettent de déterminer les causes

potentielles (de Houwer, 2011). Dans la flexibilité psychologique, les “effets” correspondent

principalement aux scores ou RXWcRPeV présentés au préalable. Cette multiplication des

10 L’APeUicaQ PV\chRORgicaO AVVRciaWiRQ définit la notion de proxy comme : ³XQe YaUiabOe, b, XWiOiVpe j Oa SOace
d'XQe aXWUe, a, ORUVTXe b eW a VRQW VXbVWaQWieOOePeQW cRUUpOpV PaiV TXe OeV UpVXOWaWV Qe VRQW diVSRQibOeV TXe SRXU
Oa YaUiabOe b, VRXYeQW eQ UaiVRQ de Oa difficXOWp RX deV cR�WV OipV j Oa cROOecWe deV dRQQpeV SRXU Oa YaUiabOe a. EQ
d'aXWUeV WeUPeV, b eVW XQe PeVXUe VXbVWiWXpe de a´ (traduction de l’auteur)
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proxies ou des indicateurs est un élément classique de la mesure des processus

transdiagnostiques : mesurer des processus transdiagnostique nécessite de retourner à la fois à

des mesures dites “objectives” et des mesures dites “subjectives” comme des échelles

auto-rapportées et des interviews, de manière globale à du qualitatif et de la méthode orientée

subjectivité, car les outils viennent à manquer quand on aborde ces processus (Shanton et al,

2020).

Cette multi-référence se situe à deux niveaux : (1) le premier niveau correspond au

choix des outils et méthodes en accord avec la filiation théorique dans laquelle le chercheur

se situe. Les outils et méthodes de mesures peuvent tout à fait profiter à la fois des approches

cognitives et des approches cliniques afin de proposer une diversité d’indicateurs de la

flexibilité. Le (2) second niveau correspond à l’importance de proposer des outils

expérimentaux et des WeVWV tout en considérant sérieusement des approches subjectives y

compris auto-rapportées. Globalement, nous proposons que la multiplication des indicateurs

passe par des choix (1) à un niveau théorico-empirique mais aussi par des (2) éléments

opérationnels concrets (choix des tests de nature et de filiation différents).

Tout d’abord (1), le choix des outils dépend de la filiation dans laquelle les chercheurs

se situent. Le débat entre approche cognitive ou clinique de la flexibilité se retrouve

également dans les travaux empiriques sur la flexibilité (e.g. Chery et al, 2021 sur les

différents outils et leur référentiels théoriques). Or, force est de constater qu’il n’existe pas

d’études qui couplent à la fois des éléments de la flexibilité cognitive et des éléments de la

flexibilité psychologique au sein du même travail. Ce constat est d'autant plus préjudiciable,

que des outils de même nature, comme des questionnaires auto-rapportés existent, avec

pourtant des orientations théoriques différentes, comme l’AAQ et la CFS. Cette difficulté de

mesure par multiplication des référentiels théoriques amène à l’impossibilité de mesurer la

flexibilité dans l’ensemble de ses aspects et une tendance à confirmer les études

préexistantes.

En parallèle (2), devoir choisir d’un côté des outils auto-rapportés ou de l’autre des

WeVWV des approches expérimentales semble limiter notre compréhension de la flexibilité

psychologique. Ce constat est largement présenté dans la littérature, Dang et collaborateurs

(2020) présentent les raisons pour lesquelles les données auto-rapportées et

comportementales sont si peu corrélées. En règle générale, une telle corrélation est faible, car
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les mesures comportementales indexent les réponses dans des situations structurées

artificielles (en étant contexte-dépendante), alors que les auto-évaluations vise à atteindre la

manière dont les individus se comportent dans des situations réelles générales (en proposant

une mesure contextuellement indépendante) sur une échelle de temps plus large en ne

considérant ni les mêmes aspects, ni la même flexibilité (Malo, Bulteau & Acier, 2022).

Fondamentalement, certains auteurs ont suggérés que ces “problèmes”

méthodologiques ou empiriques ne sont pas sans conséquences et doivent être résolus : il

devient parfois difficile de comprendre certains cas spécifiques comme l’autisme avec des

scores surprenants parfois en terme de flexibilité auto-rapportée et non corrélés avec le

comportement ou à l’évaluation du rôle de la flexibilité dans le processus thérapeutique

(Dennis and Vander Wal, 2010, Geurts et al., 2009). En termes de solution, Waldeck et

collaborateurs proposent simplement que ³UeVeaUcheUV Pa\ cRQVideU iQcOXdiQg a baWWeU\ Rf

SV\chRORgicaO fOe[ibiOiW\ PeaVXUeV´ (2021, p.77). Nous proposons de développer cette batterie

de mesure en nous intéressant plus spécifiquement à certains éléments.

4.3.2. Proposer une mesure incarnée de la flexibilité psychologique

Nous avons montré que la flexibilité psychologique et cognitive a été très peu étudiée

dans une perspective comportementale. Or, force est de constater que dans la littérature,

certains auteurs comme Ionescu (2012), ont insisté sur le fait que la flexibilité n'est pas

mesurable sans prendre en considération les aspects sensori-moteurs, dans une perspective

incarnée, ainsi que le contexte. Les aspects comportementaux ont été remis au goût du jour

avec le projet RDoC et son unité de mesure ³behaYiRUV´, suffisamment explicite dans la

matrice proposée. Dans cette hypothèse incarnée de la cognition dont nous avons déjà posés

des éléments théoriques, la flexibilité en vient à devoir être mesurée autrement. Si la

flexibilité nécessite la mobilisation d'éléments sensoriels, perceptifs, cognitifs et

comportementaux, nos moyens de mesure doivent pouvoir les investiguer. Cette perspective

modifie radicalement la hiérarchie de mesure de la flexibilité fondée principalement sur

l’étude des processus cognitifs, en considérant que l’ensemble des éléments découlent

directement de cette flexibilité cognitive. Par exemple, le comportement est considéré comme

“secondaire” après la cognition, mais perspectives incarnées rompent avec cette dichotomie

en proposant une mesure plus holistique. A ce titre, Falletta-Cowden et collaborateurs
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soulignent que l’individu peut faire preuve d’un ³ePbRdied kQRZOedge Rf SV\chRORgicaO

fOe[ibiOiW\´ (2022) qui dépasse la simple production de règles ou de réponses à un

questionnaire. Cette direction est clairement encouragée par Uddin (2021), qui suggère

d’intégrer le comportement comme un élément de la flexibilité, lequel doit être mesuré :

³RbjecWiYe behaYiRXUaO PeaVXUeV Rf fOe[ibiOiW\ ZiWh UeaO-ZRUOd iQdiceV Rf fOe[ibOe behaYiRXU

PXVW be WackOed´ (p. 177-178).

Les protocoles de mesures de la flexibilité psychologique doivent prendre en

considération ³Whe OaUgeU fUaPeZRUk Rf a bUaiQ-bRd\-cRQWe[W iQWeUacWiRQ (...) fRU a XQified

accRXQW Rf cRgQiWiYe fOe[ibiOiW\´ (Ionescu, 2012 - p. 197). Cette proposition modifie

radicalement la manière de mesurer la flexibilité de manière empirique : la flexibilité

psychologique n’est pas qu’une fonction exécutive “comme les autres”, mais nécessite bien

une perspective unifiée qui intègre des aspects corporels, avec un lien entre la cognition et le

comportement, dans un environnement, ce qui nécessite de dépasser les outils

neuropsychologiques classiques. La flexibilité psychologique est également à considérer dans

un contexte spécifique, et il faut trouver des moyens de reproduire des situations de vie

quotidienne (Doorley et al, 2020 ; Gloster et al, 2021). Cette proposition suggère que la

flexibilité et la recherche d'éléments alternatifs s'appuient toujours sur un contexte et des

ressources environnementales (Braem & Egner, 2018). Jusqu’à présent, la majorité des tests

neuropsychologiques ont négligé les aspects contextuels réels de mesure de la flexibilité.

Quatre considérations sont, selon nous à respecter pour continuer à construire de telles

mesures incarnées et plus spécifiques :

(1) Proposer des tâches plus engageantes, qui mobilisent le corps, et notamment les aspects

perceptifs : si la flexibilité est une propriété de l’ensemble du fonctionnement psychique, et

non pas une fonction isolée, les aspects sensori-moteurs doivent être sollicités et étudiés dans

et par la méthode proposée. Nous parlerons par la suite des aspects pratiques qui permettent

de telles mobilisations.

(2) Proposer des tâches concrètes, qui ne se situent pas uniquement dans une expérience de

pensée ou dans des situations abstraites. Ces tâches peuvent se rapprocher de situations

analogues de la vie quotidienne pour favoriser un comportement et un ensemble de pensées

authentiques.
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(3) Pouvoir collecter l'expérience personnelle et les changements de dynamique

sujet-environnement, les outils doivent permettre de collecter l'expérience subjective de

manière scientifique. Cette proposition est en accord avec une volonté de mesure centrée sur

le processus plutôt que O¶RXWcRPe.

(4) Si la flexibilité psychologique intègre des aspects corporels, il est nécessaire de pouvoir

mesurer le comportement par des indicateurs. La majorité des approches se sont centrées

spécifiquement sur les scores, en négligeant les processus comportementaux qui permettent

de faire preuve de flexibilité.

4.3.3. Vers une mesure phénoménologique contextualisée de la flexibilité

Notre revue de littérature à rapidement mis en exergue le fait que la dimension

phénoménologique de la flexibilité psychologique est rarement considérée, voire absente,

alors qu’elle devient un élément nécessaire dans les évolutions paradigmatiques présentées

(Fuchs, 2010). L’approche phénoménologique s’inscrit permettant de proposer une mesure

centrée processus plutôt qu’RXWcRPe déjà bien mise en lumière dans d’autres domaines de

recherche autour de la cognition et des états internes (Gallagher, 1997 ; 2010 ; Gallagher &

Sorensen, 2006 ; Petitmengin, Bitbol & Ollagnier-Beldame, 2015 ; Zahavi & Parnas, 2003)

A notre connaissance, il n’existe qu’un article avec une perspective

phénoménologique autour de flexibilité cognitive en situation. Le travail de Vasquez-Rosati

et collaborateurs (2019) a montré qu’une perspective micro-phénoménologique offre des

perspectives inédites sur la flexibilité. Les résultats montrent par exemple l’importance des

mouvements attentionnels dans une tâche de recherche de solutions alternatives. Ces

descriptions précises sont étroitement corrélées à des indicateurs biologiques tout en offrant

des données sur les différences inter-individuelles et les éléments invariants de l'expérience

de la flexibilité psychologique. D’autres auteurs ont mis en exergue l’importance de

“O¶aQaO\Ve TXaOiWaWiYe de O¶acWiYiWp cRgQiWiYe eQ ViWXaWiRQ´ (Delabarre & Clément, 2003, p.24)

sans pour autant se reclamer d’une approche phénoménologique,
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Cette piste phénoménologique s’inscrit dans la volonté de comprendre la flexibilité

psychologique comme un processus, qui présente une structure, des caractéristiques d’un

vécu spécifique du participant/patient, et que le chercheur peut décrire. En effet, la

perspective phénoménologique s’apparente à un parfait complément des mesures déjà

existantes, et n’est pas à comprendre uniquement théoriquement. La validité des approches

phénoménologiques, à condition d’utiliser des méthodes rigoureuses, a été déjà largement

démontrée (pour un débat sur le sujet, Hoffding, Martiny & Roepstorff, 2022). L’approche

que nous proposons s’apparente à une forme de phénoménologie expérimentale, comme

méthode rigoureuse de collecte de l'expérience subjective qui prend ses racines dans la

phénoménologie expérimentale de Michotte (cité par Thinès, 1991) ou de Katz dans les

années 1900 (Thinès, 1977), et dans les approches expérimentales qui sollicitent la

phénoménologie (e.g. Parnas & Zahavi, 2002 ; Petitmengin, Bitbol & Ollagnier-Beldame,

2015).

L’utilisation de la phénoménologie en recherche vise à décrire et à rendre compte à la

fois des aspects structurels fondamentaux et des aspects introspectifs qualitatifs de

l'expérience à la première personne du patient/participant en ce qui concerne la santé mentale

ou les processus psychologiques (par exemple, Fuchs & Pallagrosi, 2018 ; Parnas, Sass &

Zahavi, 2013 ; Stanghellini et al., 2018 ; Zahavi, 2018). Pour ce faire, l’approche

phénoménologique doit permettre de rendre compte spécifiquement des aspects manquants

des approches plus classiques de mesure de la flexibilité. Elle doit se centrer sur l’ensemble

des dynamiques cognitives, des ajustements de la relation sujet-environnement ou encore de

la coloration des émotions sur les processus mentaux. Nous argumentons que cette approche

permet tout simplement de favoriser une compréhension intégrative de la flexibilité, en

fournissant des “indicateurs” de la flexibilité psychologique au niveau subjectif. Une telle

perspective semble d’autant plus importante quand on connaît l'existence du lien entre

psychopathologie et flexibilité psychologique (e.g Cherry et al, 2021 ; Faustino, 2020), mais

qui s’est souvent résumée par une observation d’une baisse de la flexibilité corrélée au niveau

de symptomatologie des patients.

165



Chapitre 4 - Mesurer la flexibilité psychologique

4.3.4. Pour une mesure vraiment écologique : le cas de la réalité virtuelle

Au-delà du choix des outils et de la filiation théorique, de l’ajout d’une perspective

phénoménologique ou comportementale, un aspect important revient dans la littérature :

l’artificialité des tâches et des tests qui ne représentent en rien un comportement quotidien

(pour une revue du problème des mesures artificielle en psychologie, Parsons, 2015).

Fondamentalement, l’étude expérimentale de la flexibilité passe par la nécessité de favoriser

des tests plus écologiques. Un outil est considéré comme écologique quand il permet de

comprendre “comment le sujet se comporte dans le “vrai monde” (Neisser, 1978)

Dès 2010, Kashdan et Rottenberg soulignaient que la flexibilité doit : “[WakeV]

adYaQWage Rf ecRORgicaO PRPeQWaU\ aVVeVVPeQWV, ZheUeiQ UeVeaUcheUV caQ e[aPiQe hRZ

d\QaPic chaQgeV iQ behaYiRU WR be PRVW effecWiYe iQ SaUWicXOaU ViWXaWiRQV cRYaUieV ZiWh

iQdiceV Rf SV\chRORgicaO, Sh\VicaO´ (p. 870). Force est de constater que les tâches dites de

“haut-niveau”, de changement de routine, de régulation ou de contrôle nécessitent des mises

en situation. Celles-ci sont essentielles pour comprendre la flexibilité, notamment dans ses

aspects cognitifs. Dans la lignée des outils de mesure des fonctions exécutives spécifiques,

qui peuvent prétendre rendre compte des habiletés fonctionnelles des individus dans la vie

réelle, il s’agit de proposer des tâches écologiques pour gagner en représentativité. Cette idée

est reprise en 2023 par Howlett et collaborateurs, pour lesquels l’avenir de la mesure globale

de la flexibilité psychologique passera nécessairement par des mesures écologiques, dans

environnement en RV qui constituent le meilleur moyen à ce jour pour répondre à des

“critiques” des méthodes actuelles de mesure de la flexibilité : ³YiUWXaO UeaOiW\ WechQRORg\

Pa\ be abOe WR aVViVW iQ XQcRYeUiQg iQVWaQceV Rf cRgQiWiYe iQfOe[ibiOiW\ iQ UeaO-Oife VceQaUiRV´.

(p. 6).

La majorité de ces tests de flexibilité ont été proposés sous une version papier-crayon

ou “en laboratoire” : du WCST au TUaiO MakiQg TeVW, de telles procédures sont encore

utilisées et leurs évolutions se sont limitées à des ajustements cosmétiques, malgré la

possibilité de proposer des environnements plus réalistes avec l’avènement de la réalité

virtuelle. Ces outils se sont retrouvés rapidement dépassés, car il prédisent peu ou pas ces

“fonctions” dans la vie quotidienne (Burgess et al., 2006 ; Chan et al., 2008 ; Chaytor et al.,

2006 ; Goldstein, 1996 ; Klinger et al., 2004 ; Shallice and Burgess, 1991). La réalité virtuelle
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(RV) s’est présentée comme une nouvelle perspective pour mesurer les fonctions psychiques

dans des situations plus représentatives en privilégiant une perspective fonctionnelle (e.g.

comment l’individu vient à modifier son comportement face à une situation inédite) plutôt

que centrée sur la mesure des construits (la mémoire, l’attention..) (Parsons, 2015 ; Parsons &

Phillips, 2016). L’utilisation de la RV semble permettre dans une grande majorité des cas de

résoudre des problématiques “classiques” de mesure de fonctions spécifiques. La flexibilité

n’échappe pas à ces problématiques, et la notion elle-même renvoie même à l’impossibilité

de mesurer une fonction adaptative dans un environnement qui ne demande pas d’adaptation

réelle ou ne propose pas d’imprévisibilité (Malo, Acier & Bulteau, 2022).

Construire des environnements plus écologiques de mesure de la flexibilité n’est plus

inaccessibles à la majorité des chercheurs (Negut et al, 2016). Les outils basés sur la RV

semblent offrir des perspectives inédites dont nous proposons une liste non exhaustive :

Ɣ Garantir simultanément une présentation contrôlée et précise d'une grande variété de

stimuli (Armstrong et al., 2013 ; Kourtesis et al, 2021)

Ɣ Collecter l'ensemble des réponses des utilisateurs qui peuvent être mesurées

objectivement (traces, comportements, temps de réactions) de manière automatique

(Parsons et al., 2011 ; Parsons, 2015 ; Schultheis & Rizzo, 2001).

Ɣ Mesurer des données inédites (intégrées directement dans le dispositif) : e\e-WUackiQg,

déplacement dans l’espace ou activité motrice fine (Eckstein et al, 2017 ; Pettersson

et al, 2018 ; Ribeiro, Vigier & Prié, 2021)

Ɣ Avoir une meilleure représentativité des résultats (Lalonde, 2013 ; Parsons et al., 2011

; Parsons & Phillips, 2016)

Ɣ Impliquer le corps avec des déplacements plus libres (Sagnier et al, 2019)

Ɣ Donner la possibilité de modification cosmétique des environnements sous forme de

gamification (Groznik & Sadikov, 2019 ; Jin, Pilozzi & Huang, 2020)

Ɣ Augmentation de la disponibilité du clinicien pour se centrer sur l’observation (Riva,

2009 ; 2022)

Ɣ Adaptater en direct de la difficulté au niveau du participant (Kourtesis et al, 2021 ;

Negut et al, 2016)
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Ces possibilités offertes par la RV ont déjà été bien utilisées de manière générale pour

l’étude des fonctions exécutives et offrent une perspective pertinente pour l’étude de la

flexibilité psychologique (pour une revue des outils disponibles voir Borgnis et al, 2022).

4.3.5. Croiser les indicateurs de la flexibilité : la notion de triangulation

Nous avons présenté différents éléments qui semblent “manquer” dans la mesure de la

flexibilité psychologique au regard de la littérature, mais aussi des critiques adressées par

différents auteurs. Nous proposons de terminer ce chapitre en insistant sur la méthodologie

générale d’articulation de ces nouvelles données sous la forme d’une triangulation

enrichissante, qui est une possibilité de sortie de l’impasse suggérée par la littérature

(Hammerton & Munafo, 2021). L'utilisation des SUR[ieV en tant qu'indicateurs des fonctions

psychiques et spécifiquement de la flexibilité est problématique à plusieurs égards si on s’y

limite. Un problème important découle du fait que le proxy proposé implique a SUiRUi une

relation entre la fonction et le SUR[\. En l’espèce, l’utilisation d’un proxy comme “mesure”

viole un principe scientifique de base selon lequel il est nécessaire de pouvoir expliquer le

lien entre proxies et fonction psychique, qui relève ici plutôt d’une co-construction ou d’une

solution à défaut de mieux (Hempel, 1970). En réalité, c’est souvent l’inférence à partir d’un

proxy qui permet de déduire des aspects des processus psychiques concernés. S'il s'avère que

le proxy peut être influencé par d’autres fonctions mentales, l’intérêt d’un proxy se trouve

largement atténué.

Le risque lié à proxy semble évident comme une forme de prophétie auto-réalisatrice.

Le simple fait d'entretenir l'idée qu'une construction mentale est une cause nécessaire d'un

effet comportemental pourrait encourager les chercheurs à ignorer les preuves qui remettent

en cause cette idée (pour un exemple, voir MacPherson et al, 2020). Nous reviendrons sur cet

argument dans notre protocole de recherche en proposant une multiplication des proxys pour

permettre une convergence des points importants des différents points de vue relatifs à la

flexibilité psychologique. Par ailleurs, l’évolution d’un proxy considéré comme un indicateur

d’une fonction psychique n’explique en rien le lien de cause à effet, mais plutôt une

co-variance ou co-occurrence d’un processus et du comportement produit (Hammerton &

Munafo, 2021). Par exemple, la rapidité pour trouver une solution alternative face à une
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situation problématique (avec le proxy “WePSV QpceVVaiUe SRXU UpaOiVeU Oa Wkche”) n’informe

en rien sur la nature du lien qui existe entre actions mentales et prise de décision.

Il nous semble que la complexité de la notion de flexibilité limite la possibilité d’y

avoir accès et nécessite d’utiliser plusieurs outils dans une volonté d’exhaustivité ou

cRPSOeWeQeVV gRaO dans la littérature anglophone (voir Jick 1979). Ce constat est d’autant plus

partagé quand on propose d’ajouter une dimension phénoménologique à la mesure de la

flexibilité : L'expérience représente un domaine difficile d’accès qui nécessite des méthodes

rigoureuses (e.g Petitmengin et al, 2015 ; Zahavi, 2004). De ce fait, il semble nécessaire de

multiplier les outils pour couvrir l’ensemble de ce qui constitue la flexibilité psychologique :

cognition, comportement, expérience vécue. Des aspects vécus aux aspects

comportementaux, un outil unique ne proposant pas de avec d’autres données semble

rapidement rencontrer ses limites. En effet, la triangulation mène généralement à une

augmentation de la quantité de données disponibles (Banik, 1993), mais nécessite que ces

données puissent être rendues intelligibles comme ensemble.

Une majorité de chercheurs en sciences sociales semblent utiliser une forme de

triangulation pour augmenter la précision des données qu’ils recueillent (Denscombe, 2008).

En effet, l’utilisation de certaines méthodologies en recherche, comme les questionnaires,

apporte un lot de données pertinentes, mais qui manquent de précision (pour la flexibilité :

Grant & Cassidy, 2022 ; Howlett et al, 2022 ; Johnco, Wultich & Rapee, 2014). Cet aspect est

d’autant plus important quand on cherche à étudier spécifiquement la flexibilité, qui nécessite

de pouvoir rendre compte précisément de ce qui se passe pour un sujet en situation spécifique

à plusieurs niveaux : cognition, perception, sensations. Précisément, c’est le manque de lien

entre les différents outils qui justifie une volonté de croisement des méthodes pour étudier la

flexibilité (Star & Seifert, 2006 ; Waldeck et al, 2021).

La génération de nouvelles connaissances par une synthèse entre données différentes

apparaît comme nécessaire pour répondre à deux problématiques de la flexibilité : d’une part,

pour comprendre les valeurs aberrantes et les RXWOieUV ainsi que les cas particuliers (les sujets

très flexibles ou complètement inflexibles, avec des scores “hors-norme”) (Duffy, 1987 ;

Hinds, 1989), mais aussi, de permettre de sortir de l’impasse liée aux outils mesurant la

“même” chose, mais dont les résultats ne semblent que peu congruents. Par exemple, en se
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limitant par exemple à des données quantitatives, il semble difficile de pouvoir déterminer les

causes parfois explicables des scores aberrants.

Pour la flexibilité psychologique et son étude, la triangulation passe par quatre

éléments :

Ɣ L’utilisation conjointe des outils issus de filiations théorique différentes (cognitive,

ACT..) et de “forme” différente (auto-rapportée, tests)

Ɣ L'ajout de nouvelles données phénoménologiques et comportementales qui manquent

dans la littérature actuelle.

Ɣ La modification de notre “échelle” de compréhension de la flexibilité en se centrant

sur le processus en cours.

Ɣ La création d’environnements expérimentaux plus réalistes qui permettent

spécifiquement la capture des nouvelles données (temps de réactions,

comportements).

Comme le soulignent Foss & Ellefsen, les approches différentes permettent, en les

croisant, de faire émerger davantage de savoir : ³AORUV TXe OeV aSSURcheV TXaQWiWaWiYeV

dRQQeQW XQe YXe OaUge eW gpQpUaOe de Oa VXUface, XQe aSSURche TXaOiWaWiYe fRXUQiW deV dRQQpeV

TXi dRQQeQW XQ aSeUoX SOXV SURfRQd eW SOXV YaUip. AORUV TXe OeV aSSURcheV TXaOiWaWiYeV

cheUcheQW j cRPSUeQdUe eW j iQWeUSUpWeU eQ YXe de gpQpUeU deV WhpRUieV eW deV h\SRWhqVeV, OeV

PpWhRdeV TXaQWiWaWiYeV cheUcheQW j e[SOiTXeU eQ YXe de gpQpUaOiVeU´ (p. 245 - 2002) - Il nous

semble que dans le domaine de la flexibilité, la littérature et les travaux actuels nécessitent

fondamentalement à la fois une vue large quantitative et une approche plus variée issue des

approches qualitatives.

En somme, la flexibilité psychologique est dans une impasse théorique, et les enjeux

méthodologiques sont fondamentaux pour pouvoir en sortir. Nous avons montré que les

chercheurs sur la flexibilité psychologique ne peuvent pas sortir de l’impasse conceptuelle

uniquement en cherchant à enrichir le concept. Les méthodes de mesure de la flexibilité

existent, et sont directement en lien avec les paradigmes de référence auxquels elles se

réfèrent. Ces paradigmes de mesure ont été largement critiqués, avec une majorité d’auteurs

qui souhaitent pouvoir statuer sur le concept de flexibilité, en se centrant spécifiquement sur

des mesures précises, fiables, et suffisamment innovantes.
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Nous avons montré que la construction d’une méthodologie semble passer par un

travail important qu’il convient de mettre en place et auquel nous souhaitons participer. Dans

un souci de synthèse, nous proposons de reprendre quelques problèmes auxquels les

perspectives méthodologiques déjà présentées (Tableau 6) dans la littérature peuvent

répondre efficacement.

Tableau 6. S\QWhqVe deV SeUVSecWiYeV de PeVXUe de Oa fOe[ibiOiWp SV\chRORgiTXe

Problqme Mo\en(s) / Solution(s)

Mesurer la flexibilité selon différentes
approches (cognitives, cliniques)

MXOWiSOicaWiRQ deV RXWiOV de PeVXUe
d¶RUieQWaWiRQ WhpRUiTXeV diffpUeQWe (cRgQiWiYe,
cOiQiTXe).

UWiOiVaWiRQV d¶RXWiOV de QaWXUe diffpUeQWe : WeVWV
d¶RUieQWaWiRQ cRgQiWiYe, aXWR-TXeVWiRQQaiUe
d¶RUieQWaWiRQ cRgQiWiYe.

Manque de pertinence écologique des mesures
(manque de représentativité des résultats)

CRQVWUXcWiRQ eW XWiOiVaWiRQ de ViWXaWiRQV SOXV
pcRORgiTXeV, daQV XQe SeUVSecWiYe de Yie
TXRWidieQQe (e[ePSOe : eQYiURQQePeQW RV).

Besoin de mesurer la flexibilité comme un
processus

MRdpOiVaWiRQ deV VRXV-pWaSeV de Oa fOe[ibiOiWp
SV\chRORgiTXe.

MeVXUe de Oa fOe[ibiOiWp cRPPe XQe
caUacWpUiVWiTXe dX V\VWqPe cRgQiWif hXPaiQ eQ
ViWXaWiRQ.

Manque de mesure de l'expérience subjective ASSURche ShpQRPpQRORgiTXe de Oa fOe[ibiOiWp .
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Chapitre 5 - Problpmatique gpnprale et questions de

recherche

Dans ce chapitre, nous exposons notre problématique et nos questions de recherche.

En nous basant sur les constats exposés au préalable, aussi bien dans ce qui concerne le

changement de paradigme de référence que dans la nécessité de préciser la notion de

flexibilité, nous exposons les principaux problèmes auxquels nous souhaitons apporter notre

contribution. Pour ce faire, nous présentons dans un premier temps la problématique générale

et ensuite, nos objectifs et les hypothèses qui orientent notre travail.
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5.1. Problpmatique gpnprale

La recherche en psychologie clinique a connu une évolution rapide ces dernières

années, passant progressivement d'un référentiel théorique classique à une approche centrée

sur les processus (e.g. Dagleish, Black, Johnston & Bevan, 2020 ; Kindermann, 2005 ; 2009 ;

Nef, Philippot & Verhofstadt, 2012). Bien que la notion de flexibilité psychologique soit

pertinente sur le plan clinique, les recherches menées à son sujet semblent être dans une

impasse théorico-empirique globale. Les chercheurs ont proposé plusieurs niveaux de

compréhension de la flexibilité qui nécessitent une réflexion pour proposer une extension et

un approfondissement de la notion qui puisse être légitime et cohérente (Cherry et al, 2021 ;

Kashdan & Rottenberg, 2010 ; Vlaeyen, 2014). Cette impasse souligne les limitations de la

méthodologie en troisième personne, qui ne permet pas toujours de saisir la richesse et la

complexité des processus à l'œuvre dans la flexibilité. Ainsi, il est nécessaire de réfléchir à

une méthodologie d'investigation de la notion qui permet d’accéder à sa nature intrinsèque

pour avancer dans la recherche, et en même temps de profiter des avancées de la recherche

théorique pour construire des outils et des méthodes plus actuelles afin de profiter d’une

influence mutuelle bénéfique (Cherry et al, 2021 ; Ionescu, 2017 ; Morris & Mansell, 2018).

Nous avons présenté des fondations théoriques et les apports de la littérature qui

permettent de créer une méthodologie de mesure de la flexibilité psychologique. Or, ces bases

méthodologiques semblent ne pas avoir été encore mises en pratique, bien qu’elles puissent

avoir été largement suggérées par des auteurs comme Doorley et collaborateurs (2020),

Ionescu (2012 ; 2017) ou encore Chery et collaborateurs (2021). De fait, réfléchir aux aspects

méthodologiques en plus des aspects théoriques permet de participer à sortir de l’impasse,

comme le proposent Kraft et collaborateurs (2020) : ³A cRPSUeheQViYe PRdeO Rf

SV\chRORgicaO fOe[ibiOiW\ VhRXOd addUeVV WheVe PeWhRdRORgicaO aQd WheRUeWicaO aVSecWV aQd aiP

aW iQcRUSRUaWiQg aOVR RWheU faceWV Rf d\QaPic, cRQWe[WXaOO\ adaSWiYe behaYiRU´ (p. 20). Nous

pensons que ce travail est important pour la flexibilité psychologique, car le risque évident si

la recherche ne peut pas innover et permettre une compréhension plus fine de la notion serait

d’abandonner le concept en psychologie clinique. Force est de constater que la recherche

actuelle a surtout participé à créer une inflation terminologique plutôt que de revenir à des

fondamentaux en favorisant ³VeYeUaO cRQVWUXcWV XQdeU Whe VaPe QaPe´ (Ionescu, 2012 - p.

190) en plus des mesures partielles et parfois controversées du concept (Cherry et al, 2021).
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Malgré l'intérêt grandissant pour la notion de flexibilité psychologique, la notion reste

dans un flou conceptuel fondamental, avec une majorité d’approches adoptant soit une

compréhension neuropsychologique de la notion (e.g. Milès et al, 2021), soit une

conceptualisation orientée ACT (e.g. Hayes et al, 2003 ; Bond et al, 2021). Cette dichotomie

semble ne plus correspondre aux attentes des chercheurs qui travaillent sur la flexibilité,

notamment avec son actualisation dans le projet RDoC et l’émergence de nouvelles

perspectives en psychologie clinique et cognitive d’un point de vue global. On constate que

des travaux apparaissent progressivement, comme ceux de Ionescu (2017) ou Cherry et

collaborateurs (2021), visant à redonner à la flexibilité à sa juste valeur. En étant à la fois un

facteur de risque, un facteur de maintien, en étant potentiellement corrélé fortement à la

psychopathologie, voire même une caractéristique du système cognitif humain, la flexibilité

psychologique présente un intérêt évident pour la clinique moderne et plus particulièrement

dans une perspective transdiagnostique, dont les preuves thérapeutiques sont plus

qu’encourageantes (à ce propos Levin et al, 2012 ou Norton & Roberge, 2017).

La littérature s'accorde sur une simplification à l’extrême de la notion, qui nuit à son

développement. Cette simplification théorique est venue influencer les méthodes de mesure.

Considérée comme une forme de WaVk VZiWchiQg classique en neuropsychologie (Bunge &

Zelazo, 2018) ou décorrélée de ses dimensions cognitives, la flexibilité psychologique n’a

jusqu’à présent, pas du tout été investiguée dans ses aspects “phénoménologiques”. Les

similarités entre les approches ou ce que la flexibilité psychologique représente comme

expérience et comme processus en détail (e.g. Vasquez-Rosati et al, 2018) au-delà d’un

simple score à un questionnaire ou une épreuve (ou RXWcRPe-baVed assessment) restent des

questionnements ouverts. Ces problématiques théoriques sont accompagnées de leurs

corrélats en termes de recherche concrète empirique concrète. La recherche sur les processus

psychologiques est limitée par ses méthodes de recherches, et est en plein décalage avec les

innovations théoriques. En effet, que ce soit dans une approche neuropsychologique ou

cognitive les méthodes utilisées s’inscrivent dans une lignée expérimentale réductionniste,

s’intéressant principalement à la possibilité de VZiWchiQg ou d’XSdaWiQg (Berg, 1948; Johnco,

Wuthrich, & Rapee, 2014; Tchanturia et al., 2012). Du point de vue de la neuropsychologie,

l'étude de la flexibilité dans les processus psychologiques remonte au milieu du 20e siècle

(par exemple, Berg, 1948 ; Schultz & Searleman, 2002) et au développement d’outils

principalement orientés sur fonctions exécutives et décontextualisées. Il semble qu’une telle
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approche soit la plus représentée dans la littérature et aujourd’hui encore, et qu’en même

temps, elle ne soit plus en accord avec les avancées théoriques autour de la notion qui

intègrent progressivement des aspects comportementaux et subjectifs (Crouse et al., 2020 ;

Stage et al. 2017). Dans une perspective clinique, il est nécessaire de décrire les mécanismes

en jeu afin de pouvoir préciser spécifiquement ce que la flexibilité psychologique mobilise, et

le fait qu’elle n’est pas que l’inverse d’une rigidité psychique afin d’en présenter les éléments

sur lesquels un travail thérapeutique pourrait se centrer. Fondamentalement, il est nécessaire

de comprendre et d’élucider l’organisation des composantes et opérations qui amènent à faire

preuve de flexibilité en dépassant les aspects descriptifs.

Toutefois, à ce jour, la flexibilité psychologique peine à être décrite, et il semblerait

que ce flou persiste : alors que le manque de flexibilité peut être compris comme la difficulté

à trouver des alternatives et initier des stratégies dites ³WRS-dRZQ´ (se baser sur ce qui est

appris, déjà connu, ou des analogies), d’autres auteurs soulignent que ce sont justement les

processus ³bRWWRP-XS´ qui viennent à être sous-utilisés (non prise en compte de

l’environnement, des sensations, des émotions) (Braem & Egner, 2018 ; Miller & Cohen,

2001 ; Kashdan & Rottenberg, 2010 ; Qiao et al, 2020) avec un point commun pour les deux

approches : dans la recherche empirique, rien d’innovant qui permette de statuer clairement

sur les difficultés d’alternances de stratégie face à un problème. Ce flou est d’autant plus

marqué que les outils actuels de mesure de la flexibilité sont fortement influencés par les

courants théoriques dans lesquels la flexibilité psychologique est envisagée, et mêlent des

questionnaires et des tests, sans passerelle ou travail transdisciplinaire. Dans les deux cas, les

qualités psychométriques posent parfois problème, ou ne sont tout simplement pas suffisantes

d’un point de vue pratique pour mesurer concrètement la flexibilité psychologique et de

pouvoir inférer du fonctionnement réel de l’individu en situation de vie quotidienne. Un

problème supplémentaire émerge en plus de la vision réductionniste associée : ces épreuves

ont été largement critiquées pour le côté non écologique et leur absence de prédiction dans

une perspective de vie quotidienne (Cherry et al, 2021 ; Doorley et al, 2022 ; Malo, Acier &

Bulteau, 2022).

Malgré une volonté de prise en considération progressive des différents niveaux de la

flexibilité psychologique à un niveau théorique (cognition, comportement, expérience

subjective), force est de constater que la dimension phénoménologique et ses spécificités
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apparaissent rarement dans les travaux empiriques. Un constat similaire apparaît pour les

approches plus comportementales, pour lesquelles le lien entre flexibilité psychologique et

comportement (temps de réaction, actions concrètes, sélection d’alternatives…) reste peu

étudié en dehors du domaine animal. Pourtant, l’intégration des notions en lien avec la

flexibilité dans le projet RDoC suggère l’importance d’en explorer les aspects

comportementaux (Uddin, 2021).

Plus globalement, il n’existe pas de mesure rigoureuse de la flexibilité psychologique

qui intègre une vision holistique de la notion, et passe par une investigation

phénoménologique et comportementale. Il a été proposé de profiter à la fois d’une approche

orientée sur la subjectivité pour sa richesse (notamment dans une perspective

phénoménologique avec des outils adaptés) et de la rigueur des mesures plus “objectives” qui

correspondent aux standards des outils actuels sur la flexibilité psychologique (d’autant plus

que ces mesures comme les questionnaires ne semblent ne pas être corrélées). Actuellement,

l’adaptation d’un individu dans un environnement changeant se traduit par un changement de

réponse et de conduite, qui sont les seuls aspects directement visibles pour l’observateur

(Clément, 2014). L’état interne et ses changements doivent donc être appréhendés si on veut

comprendre, expliquer et donner du sens aux comportements visibles de la flexibilité

psychologique (“le résultat”).

Pourtant, il nous semble que l’ensemble des éléments permettant d’enrichir notre

compréhension de la flexibilité psychologique existent déjà, aussi bien d’un point de vue

théorique qu’empirique : auto-questionnaires, épreuves expérimentales, interviews. Afin de

proposer une étude des aspects phénoménologiques, des méthodes scientifiques existent,

comme l’analyse des entretiens d’explicitations développés par Vermersch (1994),

Petitmengin (2006) et Valenzuela-Moguillansky & Vásquez-Rosati (2019) ou l’analyse des

protocoles individuels (Clément, 2003). La possibilité d’étudier finement ce qui se passe “en

première personne” est également un enjeu en soi, principalement par le caractère peu

scientifique accordé à l’introspection dans la flexibilité psychologique. Dans la littérature, un

regain d’intérêt pour l'expérience vécue et la phénoménologie apparaît, à condition d'adopter

des méthodologies spécifiques (Parnas & Gallagher, 2015), dans lesquelles nous inscrivons

ce travail. En somme, il convient de proposer une exploration fine de la flexibilité

psychologique sous ses différents aspects, en multipliant les outils et en ne se limitant pas aux

177



ChaSiWUe 5 - PURbOpPaWiTXe gpQpUaOe eW TXeVWiRQ de UecheUche

questionnaires ou tests classiques dont certains proposent même de se débarrasser

temporairement du fait de leur manque de significativité (Cherry et al, 2021).

Des hypothèses suggèrent que la flexibilité pour un individu est une forme de

versatilité. La flexibilité serait la capacité d’alternance entre l’utilisation de stratégies

“WRS-dRZQ´ ou initiée par les concepts, et de stratégies ³bRWWRP-XS´ ou initiées par les

données. Autrement dit, en général l’individu peu flexible présente une tendance à adopter

une stratégie basée sur les apprentissages et les tendances générales, plutôt qu’une stratégie

bottom-up basée sur les données de l’environnement disponibles (à ce propos Braem et

Egner, 2018). La flexibilité apparaît ainsi comme la possibilité, en fonction des données

disponibles de l'environnement, de volontairement configurer son système cognitif afin de

profiter à la fois des apprentissages et des spécificités du contexte. Cette hypothèse semble

pouvoir tout à fait permettre de joindre les perspectives neuropsychologiques et ACT-based

autour de la flexibilité. Bien que riche, cette hypothèse n’a pas encore été étudiée

spécifiquement dans un cadre empirique en multipliant les mesures. D’autres auteurs

soulignent que la flexibilité correspond surtout à la capacité à sortir d’un mode par défaut et

d’engager les stratégies les plus “optimales” pour répondre à une situation, en organisant sa

réponse cognitive et comportementale en devenant “sensible” au contexte (Fleeson, 2001 ;

Kashdan & Rottenberg, 2010 ; Uddin, 2021). Cette “sortie” du mode par défaut n’a pas non

plus été investiguée empiriquement, notamment dans ces aspects subjectifs.

Nous proposons ici et avant tout que la flexibilité psychologique peut se manifester à

plusieurs niveaux de compréhension, et qu’il est nécessaire d’explorer la notion en situation

afin de participer à sortir de l’impasse. En nous inscrivant dans une recherche exploratoire

s’appuyant sûr plusieurs études, nous proposons ainsi dans ce travail de répondre plus

spécifiquement à la question suivante : en quoi l’utilisation d’une approche intégrative

conjointe de différentes méthodologies, au sein d’une méthodologie dite “mixte” aussi bien

dans ses approches (phénoménologiques, clinique, neuropsychologique) que dans ses moyens

(questionnaires, entretiens, comportements et traces comportementales) permet-elle

d’enrichir la compréhension de la notion de flexibilité psychologique ?
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5.2. Objectifs et h\pothqses de recherche

Il semble que la majorité des méthodes actuelles visant à investiguer la notion de

flexibilité psychologique s’inscrit dans une démarche de confirmation des éléments déjà

théorisés et mesurés. Dans sa globalité, le travail de recherche vise à mieux comprendre la

notion de flexibilité psychologique avec une étude centrée sur le processus en accord avec les

suggestions de Dagleish et collaborateurs (2020). Pour ce faire, nous situons ce travail à la

croisée des mesures dites RXWcRPe et SURceVV-PeaVXUePeQW, en nous intéressant

spécifiquement aux variations inter-individuelles qui peuvent exister, dans une optique

exploratoire innovante. Nous soutenons qu'il est impératif d'examiner la gamme de termes

associées à la flexibilité et les chevauchements potentiels afin d'éviter la prolifération

terminologique (Ionescu, 2022) et de proposer sur un versant empirique des propositions

véritablement innovantes, ce sans quoi la notion de flexibilité perdrait ses spécificités, mais

aussi les perspectives cliniques associées. L’analyse de la littérature nous conduit à formuler

iQ fiQe trois principaux axes de recherche en plus du travail de revue de littérature présenté

plus haut : un axe méthodologique, la construction d’un protocole spécifique, et une mise en

application empirique de ce protocole. Ces différents axes sont schématisés dans la Figure 18.

En premier lieu, la construction d’une méthodologie spécifique de mesure de la

flexibilité psychologique a été l’objet d’un travail en amont, basé à la fois sur la littérature et

sur un questionnaire en ligne visant à comprendre ce que la flexibilité psychologique

représente dans une population générale. Notre position a été d’adopter une méthodologie

globale, basée sur les problématiques relevées dans la littérature (e.g. Cherry et al, 2021 ;

Ionescu, 2012 ; 2017) pour construire un protocole expérimental qui puisse profiter à la fois

de la rigueur des outils disponibles dans la littérature, mais aussi permettre de proposer des

nouvelles métriques visant à mesurer la flexibilité psychologique en se basant sur les apports

de notre première étude (questionnaires, traces comportementales, approche

phénoménologique).

Dans un second temps, une grande partie du travail de recherche a visé à construire un

dispositif de mesure opérationnalisé afin de décrire la flexibilité psychologique dans une

situation précise de type vie quotidienne afin d’étudier la flexibilité de manière concrète et

dynamique, comme suggérée par Kashdan et Rottenberg (2010). Cette construction d’une
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méthodologie passe par un premier travail de nature exploratoire et descriptive à la croisée de

notre première étude et des propositions présentes dans la littérature en profitant des

bénéfices de la RV. Ce dispositif à permit une première étude centrée sur une population tout

venant, sans psychopathologie, afin de collecter des résultats empiriques. L’analyse passe tout

d’abord sur une analyse globale des résultats moyens des passations aux questionnaires, des

analyses comportementales de la tâche en réalité virtuelle, et d’une analyse des entretiens

d’explicitations menées au cours de cette expérimentation. Nous faisons ici le choix, en lien

avec les propositions et les recommandations de la littérature d’intégrer un ensemble

significatif d’indicateurs dans une perspective de triangulation enrichissante, dont nous

proposons une modélisation au niveau de l’individu, afin de permettre une meilleure

compréhension de la flexibilité psychologique. Pour enrichir encore cette compréhension

nous avons mis une emphase particulière sur la description diachronique et synchronique de

la flexibilité psychologique au cours de l'expérience, de façon à mieux comprendre ce qu’elle

représente dans une perspective expérientielle en première personne.

Enfin, le dernier volet de notre travail s’intéresse à une comparaison groupe à groupe

de la flexibilité psychologique entre notre échantillon “sain” et des participants présentant un

niveau d'anxiété cliniquement significatif. Ce choix de population spécifique est justifié par

l’importance accordée entre aux liens entre anxiété et flexibilité psychologique dans la

littérature de notre corpus et par l’hypothèse du déficit de flexibilité dans les troubles anxieux

(à ce propos Eysenck et al., 2007 ; Fossati et al., 2014 ; Sarapas et al., 2018). L’enjeu est ici

de pouvoir repérer des différences de flexibilité psychologique inter-groupes. L’étude des

deux groupes favorise la recherche d'éléments communs de la notion de flexibilité

psychologique, notamment sur les aspects attentionnels ou émotionnels associés à la

recherche d'alternatives, aussi bien dans la manifestation de celle-ci que sur des plans

comportementaux et expérientiels. Ce travail permet aussi et surtout de comprendre les

différences spécifiques qui sont susceptibles de nous permettre de mieux préciser et

comprendre la perte de flexibilité psychologique avancée dans la littérature autour des

troubles anxieux.
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Figure 17. SchpPa deV a[eV de UecheUche de Oa WhqVe
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Pour conclure, nous proposons de synthétiser ces axes de recherche en énonçant

spécifiquement trois objectifs de travail :

Objectif 1 : Proposer une méthodologie rigoureuse qui puisse permettre une mesure

holistique de la flexibilité psychologique, dans ses différents aspects, avec une rigueur

scientifique permettant une avancée conceptuelle et empirique. Cette méthodologie s’appuie

à la fois sur les suggestions de la littérature et sur une étude princeps en ligne.

Objectif 2 : Décrire et modéliser la flexibilité psychologique dans une situation de vie

quotidienne pour une population saine, afin de distinguer des invariants de la flexibilité

psychologique, en utilisant un prisme pluri-théorique et une analyse à plusieurs niveaux.

Objectif 3 : Explorer les différences de flexibilité psychologique, en s’intéressant

spécifiquement aux variations inter-individuelles en fonction des niveaux d'anxiété afin de

mieux comprendre les spécificités qui expliquent les différences en se centrant sur la

flexibilité psychologique. L’enjeu est notamment de pouvoir explorer, en utilisant les outils

appropriés, l’idée selon laquelle la flexibilité correspond surtout à la capacité à sortir d’un

mode par défaut et d’engager les stratégies les plus adaptées aussi bien en terme de

ressources que de perception des cRQWe[WXaO cXeV en ré-organisant ses ressources mentales

disponibles (Fleeson, 2001 ; Ionescu, 2012 ; 2018 ; Braem & Egner, 2018 ; Qiao et al, 2020).

La comparaison groupe à groupe pluri-niveau pourra également permettre de nuancer et

affiner l’idée selon laquelle il existe un “manque” ou déficit de flexibilité, en se centrant sur

une description fine des processus subjectifs et mesures objectives de la flexibilité.

Afin de faciliter notre travail exploratoire, nous souhaitons proposer quelques lignes

directrices sous forme d’hypothèses suffisamment explicites, formulées ci-après. Nous les

distinguons avec des hypothèses centrées sur les questionnaires et les comportements, puis

des hypothèses d’ordre subjectif et phénoménologique. D’un point de vue descriptif et sur les

principaux éléments de notre recherche, nous proposons que :

Ɣ Hypothèse 1 (H1) : d’un point de vue descriptif, nous suggérons qu’il existe une

corrélation positive significative entre les différentes mesures auto-rapportées de la

flexibilité par les questionnaires de notre étude (dans les trois études).
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Ɣ Hypothèse 2.1 (H2 partie 1): D’un point de vue comportemental (étude 2 et 3), nous

faisons l’hypothèse en lien avec la littérature qu’il existe une corrélation négative

entre le niveau de flexibilité psychologique auto-rapporté et la durée nécessaire pour

trouver une alternative. En d’autres termes, plus l’individu se présente comme

“flexible”, moins il a besoin de temps pour proposer une alternative.

Ɣ Hypothèse 2.2 (H2 partie 2) : D’un point de vue comportemental également (étude 2

et 3), nous suggérons qu’il existe une corrélation positive significative entre la

flexibilité psychologique auto-rapportée et la distance parcourue comme proxy de

l’activité motrice des participants.

D’un point de vue dynamique et expérientiel, en se centrant sur une approche

phénoménologique, nous suggérons deux hypothèses, que nous souhaitons explorer

spécifiquement pour nos deux groupes à travers l’analyse phénoménologique (étude 2 et 3) :

Ɣ Hypothèse 4 (H4) : En accord avec Ionescu (2017), nous proposons que la flexibilité

psychologique se caractérise au niveau expérientiel comme un pattern d’alternance

entre un état de variabilité ou d’exploration (variability state), une recherche de

stabilité (stability state) qui permettra de choisir une alternative ensuite (flexibility

state) avec une prise de décision de solution alternative s’appuyant sur la recherche

préliminaire.

Ɣ Hypothèse 5 (H5) : Nous suggérons que la flexibilité psychologique est avant tout

définie par l'alternance de stratégies WRS-dRZQ (orientées par les concepts ou les

stratégies apprises) et bRWWRP-XS (orientées par les données disponibles dans

l’environnement ou contextual cues), orchestrée par une dynamique spécifique. Nous

postulons que la flexibilité puisse être conceptualisée comme la prise de conscience et

la maîtrise volontaire d'une alternance fluide entre les processus top-down et

bottom-up. Dans le prolongement de Fleeson (2001), nous proposons que la flexibilité

puisse correspondre surtout à la capacité à sortir d’un mode par défaut et à engager les

stratégies les plus “optimales” pour répondre à une situation, en organisant sa réponse

cognitive et comportementale. Une telle “sortie” du mode par défaut n’a pas non plus

été investiguée empiriquement, notamment dans ces aspects subjectifs. Nous
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supposons que ces alternances de stratégies, ainsi que l'articulation entre celles-ci,

sont intrinsèquement liées à une expérience de "surprise" ou d'insight avec des

modifications perceptives et une influence des aspects cognitifs, émotionnels et des

sensations sur le choix de stratégie alternative. Lorsqu'une difficulté survient, des

blocages spécifiques peuvent empêcher l'individu de mettre en place des stratégies

adaptées avec une sensation de blocage de la pensée. L’étude de Vasquez-Rosati et

collaborateurs (2019) semble mettre en lumière quand on interroge directement les

participants qu’il s’agisse surtout du contrôle attentionnel qui puisse permettre de

faire preuve de flexibilité.

Ɣ Hypothèse 6 (H6) : D’un point de vue qualitatif, les participants les plus anxieux

rapportent une difficulté à trouver des alternatives en terme de stratégie,

surinvestissement dans la gestion réflexive (par exemple centration sur les émotions,

sur les ruminations, capacité à résoudre le problème..) plutôt que la prise en

considération des cRQWe[WXaO cXeV favorisant la recherche d’alternatives.

Nous proposons également dans une perspective plus exploratoire de modéliser les

différences en termes de flexibilité entre les deux groupes expérimentaux de nos études 2 et

3.
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Dans cette partie, nous présentons chacune des études réalisées dans le cadre de notre

thèse doctorale.

Dans le chapitre 6, nous décrirons la première étude. Cette première étude en ligne

vise à permettre deux choses : d’une part collecter des données pour vérifier le lien suggéré

entre le niveau anxieux auto-rapporté et les différents questionnaires de mesure de la

flexibilité. D’autre part, l’enjeu est de pouvoir proposer des questions ouvertes afin de

permettre aux participants d’exprimer ce que signifie la flexibilité dans une perspective plus

large.

Dans le chapitre 7, nous regroupons deux études réalisées dans un cadre expérimental.

Nous présentons précisément le protocole utilisé, qui suit les recommandations de la

littérature pour construire une méthodologie complète de mesure de la flexibilité

psychologique à plusieurs niveaux, dans un environnement en réalité virtuel et en multipliant

les indicateurs. Cette méthodologie a permis la réalisation de deux expérimentations. Une

première avec des participants tout-venant, et une seconde avec des participants présentant

des niveaux cliniquement significatifs de symptômes anxieux. Dans un souci de clarté pour le

lecteur, le protocole étant similaire, les deux études ont été regroupées au sein de la même

section.
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Chapitre 6 - Premiqre ptude : Qu¶est-ce que la flexibilitp

ps\chologique ? Questionnaire et anal\se de contenu

d¶une ptude en ligne

Ce chapitre présente la première étude empirique de ce travail doctoral. Afin de

pouvoir construire un dispositif méthodologique suffisamment en accord avec les

recommandations de la littérature concernant la flexibilité psychologique, nous avons mis en

œuvre, une étude en ligne visant à préciser des différents aspects spécifiques de la flexibilité

psychologique. Nous présentons successivement le cadre théorique de l’étude, la

méthodologie adoptée, les résultats puis une discussion et une synthèse des résultats orientée

vers nos études suivantes.
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6.1. Cadre thporique et objet de l¶ptude

6.1.1. Cadre théorique

Nous avons montré que la notion de flexibilité regroupait un ensemble de concepts,

directement issus de filiations théoriques et plus ou moins perméables à d’autres éléments

théoriques. Bien qu’il puisse s'agir d’un concept “nouveau et innovant” (Vlaeyen, 2014), avec

de nombreuses définitions (23 selon Cherry et collaborateurs en 2021), il est très rare de

trouver un travail descriptif qui vise à comprendre la flexibilité dans une population générale,

à élucider ce qu’elle regroupe, ainsi que les habitudes quotidiennes utiles pour faire face à

une situation imprévue ou inattendue.

Dans la littérature, il ne semble exister qu’un seul travail exploratoire qui s’intéresse à

ce que représente la flexibilité dans une perspective descriptive (Chaudhary et al, 2021). Ce

travail invite à explorer des populations générales, car l’étude princeps s’intéresse

spécifiquement à une population étudiante. Les résultats de l’étude mettent en lumière trois

grands éléments qui composent la flexibilité : les cognitions, les émotions et les actions.

Certains aspects manquent dans l’étude, ce qui invite à reproduire l’étude dans une

population générale. D’une part, l’échantillon de référence est relativement petit, centré sur

des étudiants, avec 73 participants, d’autre part, l’étude en reste à des aspects très descriptifs

de la flexibilité psychologique, principalement en explorant les représentations de la

flexibilité. Plus spécifiquement, le travail de Chaudhary et collaborateurs n’interroge pas la

manière dont les individus font face à des situations inédites ou imprévues, et sont les

ressources et dynamiques engagées. Enfin, force est de constater que les aspects émotionnels

et liés à l’action restent vagues dans l’analyse thématique de ces verbatims.

Cette exploration que nous proposons de poursuivre semble tout à fait fondamentale ,

au vu de la tendance observée à la répétition d'expérimentations dans la littérature, sans

véritablement explorer d’autres pistes. En effet, les études sont restées cohérentes avec les

considérations théoriques des différentes approches de la flexibilité, mais en s’attachant à

confirmer des intuitions déjà proposées au préalable. Revenir à une nouvelle base, en

interrogeant spécifiquement les habitudes en termes de flexibilité et ce qui compose le

concept semble être une piste nécessaire pour sortir de l’impasse théorico-empirique, mais
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aussi pour faciliter la construction de nos propres outils expérimentaux dans un premier

temps.

6.1.2. Objet de l’étude

L’objet de notre étude est donc de décrire la notion de flexibilité psychologique, ses

composantes et ses caractéristiques dans une population générale. L’intérêt d’une telle étude

est double : d’une part, préciser des aspects pouvant avoir été oubliés dans les théorisations

actuelles, notamment sur les aspects comportementaux et vécus, et d’autre part, servir de

socle empirique pour construire nos propres outils et méthodologies de mesure de la

flexibilité dans un cadre expérimental.

Du point de vue théorique, cette étude vise à clarifier les différences entre flexibilité

psychologique et cognitive, si elles existent, mais aussi de comprendre les habitudes

cognitives, comportementales et de régulation que les individus utilisent pour faire face à des

situations imprévues.

D’un point de vue pratique, ce premier travail vise à nous offrir des perspectives sur la

façon de mesurer la flexibilité, aussi par des indicateurs qu’il est nécessaire et légitime de

collecter, que par l’étude des stratégies utilisées par les individus et ainsi que des différences

inter-individuelles qui existent et qu’il est possible d’observer en situation expérimentale.

6.2. Mpthodologie

Nous présentons ici le contexte et la procédure de l’étude, les participants, les outils

et enfin les méthodes d’analyse des résultats.

6.2.1. Contexte et procédure

Cette étude s’inscrit dans une recherche en ligne, afin de toucher un maximum de

participants. Elle à été largement diffusée en ligne afin de collecter des données de plusieurs

populations. Dans l’annonce, il est demandé aux participants de participer à une étude visant
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à comprendre la manière dont les individus réagissent à des situations de vie quotidienne,

sans précision supplémentaire.

D’un point de vue procédurale, cette étude comporte trois temps :

Ɣ Un pré-test, qui a permis de tester deux versions des questions ouvertes présentées

ci-suit dans un échantillon de 50 participants afin d’évaluer la pertinence et

l’intelligibilité de nos trois questions. Ces 50 participants n’ont pas été retenus dans la

collecte finale.

Ɣ La collecte des données s'est étendue de janvier 2022 à décembre 2022 en multipliant

les canaux de diffusion. Chaque participation était entièrement anonymisée et n'offrait

pas de récompense ni de compensation financière.

Ɣ Un dernier temps d’analyse qualitative et d’analyse de contenu thématique de janvier

2023 à février 2023.

6.2.2. Participants

Afin de rester suffisamment généraliste sur la population étudiée, nous avons

volontairement inclus des participants de différents âges sans critères d’exclusions

spécifiques. Notre étude en ligne a mobilisé 402 participants, ayant intégralement répondu

aux différents questionnaires et questions ouvertes. Il n’y pas de données manquantes. D’un

point de vue descriptif, l’âge moyen d’un participant est de 28 ans et avec un écart-type de 5

ans (M = 28,2 ; ET = 5,37).

6.2.3. Outils

Le questionnaire a été diffusé sur les plateformes GRRgOe FRUPV eW LiPeVXUYe\ afin

d’être accessible au plus grand nombre. Il comporte deux parties distinctes. La première

partie de l’étude reprend des questionnaires standardisés pour mesurer la flexibilité, validés

dans la littérature. Ils ont été sélectionnés spécifiquement sur deux critères, en s’appuyant sur

le travail de Cherry et al (2021) : fréquence d'utilisation dans la littérature et qualités
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psychométriques. La deuxième partie comporte trois questions ouvertes afin de permettre un

développement des réponses par les participants.

Du côté des questionnaires standardisés11, afin de pouvoir évaluer également le niveau

de symptomatologie anxio-dépressive, nous avons utilisé la HADS.

La HADS ou HRVSiWaO AQ[ieW\ aQd DeSUeVViRQ VcaOe en version française est une

échelle auto-rapportée. Elle est administrée avec 14 items au total, qui mesurent à la fois des

symptômes anxieux et des symptômes dépressifs. D’un point de vue psychométrique, elle est

une échelle robuste, et parmi les échelles les plus utilisées dans le domaine de la recherche

sur les symptômes anxieux et dépressifs, disponible dans plusieurs langues (Bjelland et al,

2002 ; Norton et al, 2013 ; Stern, 2014). En ce qui concerne la cotation, l’échelle est divisée

en deux parties : une cotation HADS-A (sous-échelle anxiété) et HADS-D (sous-échelle

dépression). L’interprétation peut être proposée comme suit : score inférieure à 7 = absence

de symptomatologie ; 8 à 10 = symptomatologie douteuse ; 11 et plus = symptomatologie

certaine.

Plusieurs questionnaires sont utilisés pour mesurer la flexibilité. Le premier

questionnaire utilisé est l’AAQ-II. Le deuxième questionnaire utilisé est le CFI. Le troisième

questionnaire utilisé est le CFS.

La partie questions ouvertes comporte trois questions. Ces questions respectent les

critères proposés par Doorley et collaborateurs en proposant visant à mobiliser les

connaissances de l’individu sans imposer de situation en s’intéressant à la vie propre de

chaque participant (³daQV YRWUe Yie´, face j ³XQe ViWXaWiRQ´). Ces questions ne suggèrent ni

aucune manière “adaptée” de réagir, afin de faciliter l’élaboration des participants, et la

diversité des méthodes pour faire face à des situations imprévues.

11 Afin d’éviter des répétitions, nous limitons la présentation des outils de notre étude à des rappels descriptifs
car ceux-ci ont déjà été largement décrits et analysés dans une partie spécifique sur les mesures de la flexibilité
(Chapitre 4)
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䚔 Question 1 : ³De PaQiqUe gpQpUaOe, daQV YRWUe Yie, face j XQe ViWXaWiRQ iQaWWeQdXe RX

iQpdiWe, cRPPeQW UpagiVVe]-YRXV SRXU \ faiUe face ?´

La première question permet de préciser la manière, en générale, de l’individu de faire

face à une situation, en favorisant principalement une réponse de type réactive, en accord

avec la flexibilité comme une “réaction” à une situation imprévue.

䚔 QXeVWiRQ 2 : ³De PaQiqUe gpQpUaOe daQV YRWUe Yie, face j XQe ViWXaWiRQ iQaWWeQdXe RX

iQpdiWe, TXeOOeV VWUaWpgieV XWiOiVe]-YRXV SRXU \ faiUe face ?´

La deuxième question s’intéresse plus spécifiquement à l’organisation individuelle

pour faire face à l’imprévu ou l’inédit, en précisant les stratégies utilisées pour faire face.

䚔 QXeVWiRQ 3 : ³PRXU YRXV, TXe VigQifie rWUe SV\chRORgiTXePeQW fOe[ibOe ?´

Cette troisième question vise spécifiquement à investiguer la représentation du

concept de flexibilité psychologique dans une perspective plus large, en se centrant non plus

seulement sur les aspects individuels mais de préciser des aspects “généraux”, et ses

caractéristiques, ainsi que d’autres stratégies utilisables.

6.2.4. Analyse des données

Du fait de l’utilisation d’une part de questionnaires standardisés et de questions

ouvertes, nous proposons deux méthodologies pour analyser les données. D’une part, une

analyse quantitative de type descriptive puis corrélative pour les questionnaires standardisés.

Pour les questions ouvertes, nous proposons d’utiliser une analyse de contenu thématique.

Pour les questionnaires, l’enjeu était principalement d’évaluer les liens qui peuvent

exister ou non entre le niveau de symptomatologie anxio-dépressive et les différentes mesures

auto-rapportées de la flexibilité. Il était également pertinent d’évaluer le lien qui peut exister

entre les différents questionnaires visant à mesurer la flexibilité. Jusqu’à présent, l’AAQ-II

(d’orientation ACT) et les échelles auto-rapportées d’orientation cognitive n’avaient mises en
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relation. Nous proposons ici à la fois une description des résultats, ainsi qu’une analyse de

régression.

Pour les questions ouvertes, l'analyse thématique, ou plus exactement l’analyse de

contenu thématique, a été utilisée. Cette méthode d’analyse consiste « j UeSpUeU daQV deV

e[SUeVViRQV YeUbaOeV RX We[WXeOOeV deV WhqPeV gpQpUaX[ UpcXUUeQWV TXi aSSaUaiVVeQW VRXV

diYeUV cRQWeQXV SOXV cRQcUeWV» (Mucchielli, 1996 - p. 259). En d’autres mots, l’analyse

thématique consiste ©j SURcpdeU V\VWpPaWiTXePeQW aX UeSpUage, aX UegURXSePeQW eW,

VXbVidiaiUePeQW, j O¶e[aPeQ diVcXUVif deV WhqPeV abRUdpV daQV XQ cRUSXV ª (Paillé &

Mucchielli, 2022 - p.162). L’analyse thématique vise à repérer l’ensemble des thèmes

pertinents du corpus (en lien avec la problématique de recherche), et a une fonction de

documentation (construire un arbre thématique, un schéma, répertoriant les liens entre les

différents thèmes et produisant une représentation globale du phénomène étudié). Les choix,

la définition des thèmes, de leur niveau de généralité et d’inférence, sont justifiés au vu de la

revue de littérature et de la question de recherche et sont fait selon des principes

d’homogénéité (énoncé de même nature et ressemblance thématique), de pertinence (adapté

aux objectifs de recherche et au cadre théorique) et d’objectivité (faible interprétation) (Paillé

et Mucchielli, 2022).

Compte tenu des hypothèses formulées dans ce travail de recherche et du caractère

exploratoire volontaire, les données des questions ouvertes ont été étudiées suivant une

méthodologie d’analyse thématique du contenu sur les caractéristiques et la dynamique de la

flexibilité. Nous utilisons le logiciel NVivo afin de systématiser et de faciliter la démarche

d’analyse.

Dans ce travail, la méthode de thématisation est dite “en continu” ou l’arbre

thématique est construit au fur et à mesure de la lecture des réponses aux questions ouvertes.

Bien que cette méthodologie soit la plus complexe à mener en termes de temps et

d’investissement de la part du chercheur, c’est aussi celle qui permet l’analyse du corpus la

plus riche et détaillée, notamment au vu de la complexité à définir la flexibilité comme une

entité uniquen, ce qui n’apporterait rien au coeur de la problématique présentée en amont de

cette partie (Paillé et Mucchielli, 2012). Également, la thématisation continue suppose que le

travail thématique ne soit achevé qu'à la fin de l’analyse de l’ensemble du corpus et puisse

générer des thèmes / éléments non explorés dans la littérature. Cet arbre thématique est

193



Chapitre 6 - Première étude - questionnaire en ligne

éclairé et influencé nécessairement par notre revue de littérature et plus spécifiquement de la

distinction de trois thématiques importantes sur la flexibilité psychologique dans le travail de

même nature de Chaudhary et al (2021) : les aspects cognitifs, les émotions et les actions.

Pour chaque question, une analyse thématique des 402 réponses est proposée et

regroupée en thèmes spécifiques. Nous proposons dans un souci de clarté de présenter les

thèmes question par question et d’apporter des illustrations dans le texte par des verbatims

sélectionnés.

6.3. Rpsultats

Nous organisons les résultats en deux parties. La première porte spécifiquement sur

les questionnaires standardisés auto-rapportés, la seconde décrit les analyses de contenu

thématique pour chacune des questions.

6.3.1. Analyse quantitative descriptive

D’un point de vue descriptif, les niveaux d'anxiété se situent dans la fourchette des 8 à

10 (à savoir de symptomatologie douteuse). Pour les niveaux de symptomatologie dépressive,

les niveaux sont subcliniques (< 8). Pour les questionnaires de mesure de la flexibilité, il est

difficile de comparer les résultats avec une norme, car ces questionnaires ne présentent pas de

“norme” étalonnée dans la littérature actuelle.

Pour l’AAQ-II en version française proposée par Monestès et collaborateurs (2009),

l’échantillon montre des scores moyens de l’ordre de 47, avec un écart-type de 10,65. Il

n'existe pas de score planché pour ce questionnaire. Pour la CFS, notre échantillon présente le

score moyen de 51 avec un écart-type de 6.73. Ce score s’inscrit dans la moyenne (aux

alentours des 55 points) dans l’étude initiale sur les étudiants de Martin et Rubin (1995) pour

la validation de l’outil. Pour la CFI, l’étude princeps de Dennis et Vander Wal indiquent que

la moyenne se situe autour de 103, avec un écart-type de l’ordre de 13. Le score total

correspond à l’addition des deux sous-échelles contrôle et alternative (34,2 et 69,81 dans

notre échantillon, pour un total de 104,01). De ce fait, nos scores, d’un point de vue

descriptifs, semblent correspondre aux résultats de la littérature.
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L’ensemble des résultats est présenté dans le Tableau 7.

Tableau 7. SWaWiVWiTXeV deVcUiSWiYeV dX TXeVWiRQQaiUe eQ OigQe

D’un point de vue des statistiques corrélatives, plusieurs résultats émergent. Tout

d'abord, il existe une corrélation entre le niveau d'anxiété et les différentes mesures de la

flexibilité psychologique auto-rapportée. Ces corrélations sont toutes significatives et

négatives (p < 0.5). Si l’individu présente un haut niveau de symptômes anxieux, il présente

une flexibilité psychologique (ou cognitive) moins importante. C’est le cas pour la

sous-échelle de l’HADS-anxieté et l’AAQ-II avec une corrélation de -.61 (p < .001). C’est

également le cas pour la CFI avec ses deux sous-échelles avec respectivement des

coefficients de corrélation à hauteur de -.50 et -.27 (p < 0.5 pour les deux). La corrélation

entre la sous échelle anxiété et le CFS est négative et significative (r = -0,33 ; p < 0.001, cf.

Tableau 7). Les mêmes résultats sont observés avec la sous-échelle dépression.

Au niveau des liens entre les différents questionnaires, l’ensemble des questionnaires

sont corrélées, et ce, de manière positive. Si le score à un questionnaire comme l’AAQ-II

augmente, le score augmente également pour les mesures de la CFI et de la CFS. La

corrélation entre l’AAQ-II et CFI-contrôle est significative (r = 0,62 ; p < 0,001) mais aussi

avec l’échelle CFI-alternative (r = 0,30 ; p < 0.001). Il existe également une corrélation entre

l’AAQ-II et la CFS. Celle-ci est significative (r = 0,44 ; p < 0.001). L’ensemble des résultats

sont présentés dans le Tableau 8.
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Tableau 8. CRUUpOaWiRQV eQWUe O¶HAD, O¶AAQ-II, Oa CFI eW Oa CFS

6.3.2. Analyse de régression linéaire multiple

Dans le prolongement des résultats précédents, nous souhaitions connaître la relation

qui existe entre les niveaux de flexibilité auto-rapportés et la symptomatologie anxieuse et

dépressive. Pour ce faire, nous avons mené une analyse de régression linéaire multiple afin de

prédire la variabilité expliquée par nos facteurs et d’évaluer l’importance relative de chaque

variable explicative.

Pour l'anxiété auto-rapportée, le modèle de régression linéaire multiple suggère que

40,3 % (R², de 0,403) de la symptomatologie anxieuse peut-être expliquée par un modèle

contenant l’AAQ-II, la CFI-contrôle, la CFI-alternative et la CFS. Le modèle est significatif :

F(4, 397) = 66,91; p<.001). Si on s’intéresse plus spécifiquement à chaque variable, quelques

constats émergent. Le score à l’AAQ-II est un prédicteur significatif du niveau d'anxiété

auto-rapportée (t = -10,007 ; p<.001). Plus le score à l’AAQ-II diminue, plus le niveau

d'anxiété auto-rapporté augmente. Pour la CFI-contrôle, si le score diminue, alors le niveau

d'anxiété augmente (t = -2.934 ; p<.001). La CFI-alternative et la CFS ne semblent pas

prédire la variation du niveau anxieux auto-rapporté (p > .05).
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Tableau 9.1. AQaO\Ve de UpgUeVViRQ OiQpaiUe PXOWiSOe SRXU O'aQ[ipWp aXWR-UaSSRUWpe

Pour le niveau de dépression auto-rapportée, le modèle de régression linéaire multiple

suggère que 21,8% (R² de 0,218) de la symptomatologie dépressive peut-être expliquée par

un modèle contenant l’AAQ-II, la CFI-contrôle, la CFI-alternative et la CFS. Le modèle est

significatif : F(4, 397) = 27,733; p<.001). Une analyse plus fine des différentes variables nous

montre que le score à l’AAQ-II est un prédicteur significatif du niveau de symptomatologie

dépressive (t = -5.110 ; p<.001). Plus le score à l’AAQ-II diminue, plus le niveau de

dépression auto-rapporté augmente. Le score à la CFS est également un prédicteur significatif

du niveau de symptomatologie dépressive (t = 5.529 ; p<.001). Plus le score diminue à la

CFS, plus le niveau dépression auto-rapportée augmente. La CFI (sous-échelle contrôle et

alternative) n’est pas un élément prédictif du niveau de symptomatologie dépressive

auto-rapportée (p >.05).

Tableau 9.2. AQaO\Ve de UpgUeVViRQ OiQpaiUe PXOWiSOe SRXU Oa dpSUeVViRQ

aXWR-UaSSRUWpe
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6.3.3. Analyse de contenu thématique

En ce qui concerne l’analyse de contenu thématique, nous présentons successivement

les résultats à chaque question. Afin de rendre la lecture plus agréable, nous illustrons pour

chaque thème ou sous-thème des exemples afin d’illustrer ceux-ci.

䚔 Question 1 : ³De PaQiqUe gpQpUaOe, daQV YRWUe Yie, face j XQe ViWXaWiRQ iQaWWeQdXe RX

iQpdiWe, cRPPeQW UpagiVVe]-YRXV SRXU \ faiUe face ?´

Une analyse thématique du contenu de la première question fait apparaître trois

thèmes principaux. Les résultats sont présentés dans le Tableau 10.

Un premier thème apparaît autour des aspects cognitif de la flexibilité. Cette

thématique se caractérise par des sous-thèmes que nous proposons d’illustrer ici. Un premier

sous thème porte principalement sur (a) l’évaluation cognitive, que ce soit de la conséquence

des actions ou de la difficulté de la/les tâches. Ce sous thème comporte la majorité des

réponses obtenues à la question. La conséquence des actions correspond à l’ensemble des

répercussions potentielles de la situation inattendue ou inédite. A ce titre par exemple, ID 8312

souligne que “Vi c'eVW XQe ViWXaWiRQ SRViWiYe RX TXi Q'a SaV de gUaQdeV cRQVpTXeQceV je YaiV

ViPSOePeQW SURfiWeU de ceWWe RSSRUWXQiWp SRXU YiYUe ceWWe QRXYeOOe e[SpUieQce aX Pa[iPXP eW

eQ faiUe TXeOTXe chRVe de bpQpfiTXe SaU Oa VXiWe, Vi c'eVW XQe ViWXaWiRQ QpgaWiYe aSUqV XQ cRXS

de VWUeVV je YaiV PeWWUe deV VWUaWpgieV eQ SOace SRXU WURXYeU UaSidePeQW deV VROXWiRQV afiQ

d'rWUe SOXV aSaiVpe”. Dans la même lignée, ID 394 souligne l’importance de cette analyse ou

évaluation afin d’adapter la stratégie pour y répondre de manière pragmatique comme en

témoigne la phrase suivante : “AQaO\Ve de Oa ViWXaWiRQ. Si Oa Wkche RX ViWXaWiRQ eVW ViPSOe,

UpacWiRQ ViPSOe eW VSRQWaQpe. Si Oa ViWXaWiRQ eVW cRPSOiTXpe, dpWeUPiQaWiRQ de Oa PeiOOeXUe

UpacWiRQ j adRSWeU. Si ViWXaWiRQ cRPSOiTXpe, aSUqV UpfOe[iRQ, chRi[ de Oa PeiOOeXUe UpacWiRQ.”.

Cette forme d’évaluation cognitive permet d’illustrer l’importance de trouver le “meilleur

choix”, qui correspond principalement à l’équilibre ressources-résultats-conséquences. Un

deuxième sous-thème important émerge du côté de (b) l’analogie ou de mise en perspective

avec des expériences passées. Ce sous-thème est illustré avec des exemples comme “Je

12 La référence “ID_nombre” permet de préserver l’anonymat des participants en présentant le verbatim pour
illustrer les thématiques
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UpfOpchiV aYaQW d'agiU. Je Pe baVe VXU PeV e[SpUieQceV SaVVpeV.” (ID 386) ou encore “Je

UpfOpchiV SaU PRi PrPe SaU UaSSRUW aX[ aQcieQQeV ViWXaWiRQV TXi SeXYeQW SeXW-rWUe SUpVeQWeU

deV ViPiOiWXdeV SXiV je P¶e[SRVe ceV ViWXaWiRQV aYaQW de OeV e[SRVeU j PeV SURcheV SRXU aYRiU

OeXU aYiV.” (ID 129). Dans cette perspective, l’individu vise à trouver des éléments communs

avec des situations déjà connues afin de pouvoir répondre spécifiquement à la situation

inédite en profitant des apprentissages passés (stratégie WRS-dRZQ). Ce sous-thème est en lien

étroit avec la littérature sur la flexibilité psychologique et la tendance à utiliser l’ensemble

des ressources à disposition dont les analogies et les éléments déjà connus.

Un troisième sous thème dans les aspects cognitifs correspond à la (c) vitesse de

réaction et au niveau d’automaticité et de contrôle. Certains participants soulignent la

nécessité de trouver une solution rapidement, alors que cette situation inédite vient à mettre

l’individu dans une situation de raisonnement plus lent : “AVVe] OeQWePeQW, Oe WePSV de

UpaOiVeU SXiV j'e[SORUe OeV ViWXaWiRQV SRXU YRiU cRPPeQW UpagiU, Vi eOOeV VRQW bRQQeV RX QRQ,

SXiV j'hpViWe SOXV RX PRiQV ORQgWePSV VeORQ PRQ jXgePeQW” (ID 357). Le côté intuitif ou

automatique est également au coeur de ce sous-thème, avec pour certains une forme

d’automaticité ³DaQV XQ SUePieU WePSV j'aQaO\Ve Oa ViWXaWiRQ eW je OaiVVe PRQ ceUYeaX

SURSRVeU deV UpSRQVeV´ (ID 105) ou comme ID 137 une distinction automatique/recul : ³Je

SeX[ daQV XQ SUePieU WePSV UpagiU de PaQiqUe iQVWiQcWiYe SXiV SUeQdUe dX UecXO eW aQaO\VeU Oa

ViWXaWiRQ SRXU pWabOiU XQ "SOaQ" SRXU Oa gpUeU aX PieX[”. Pour certains participants, c’est le

niveau de difficulté de la tâche qui modifie le caractère instinctif d’une réponse automatique

face à une situation inédite comme en témoigne ID 16 : ³D¶iQVWiQcW j¶ai VRXYeQW Oa bRQQe

dpciViRQ TXi YieQW ( daQV OeV caV R� Oa UpSRQVe dRiW rWUe iPPpdiaWe). PRXU OeV caV SOXV

cRPSOe[eV ( je SUeQdV Oe WePSV de UpfOpchiU eW de SeVeU OeV chRi[, eQ eQYiVageaQW OeV SiUeV

SRVVibiOiWpV)”. Globalement la question de la réactivité et de la vitesse de réaction face à la

situation apparaît au cœur des réponses dans ce sous-thème.

Un quatrième sous-thème correspond à la (d) stratégie anticipée avec plusieurs

modalités : l’innovation comme pour ID - 214 “Si c'eVW iQpdiW, iO P'aUUiYe SaUfRiV de cUpeU deV

VROXWiRQV afiQ de SRXYRiU P'eQ VRUWiU”, la stratégie basée sur les connaissances et la

planification comme pour ID 361 “J'agiV aSUqV XQe cRXUWe aQaO\Ve eQ fRQcWiRQ deV

pYqQePeQWV. Je cibOe OeV chRVeV OeV SOXV iPSRUWaQWeV j faiUe eQ SUePieU”, Pour certains, le

focus sur des aspects émotionnels invite à “J'eQYiVage SOXVieXUV VROXWiRQV eW j'eVVaie de
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WURXYeU ceOOe TXi VeUa Oe SOXV efficace eW Oa PRiQV gpQpUaWUice de VWUeVs” (ID 362) ou tout

simplement ignorer le problème comme pour ID 152 : “J'igQRUe Oe SURbOqPe”.

Un deuxième thème émerge plus spécifiquement autour de la gestion émotionnelle.

Ce thème est caractérisé par plusieurs sous-thèmes : (a) La sidération et la panique, (b) La

gestion centrée émotionnelle pour agir.

Pour la sidération et la panique, des participants comme ID 353 expliquent qu’une

situation inattendue provoque une “SidpUaWiRQ SXiV eQVXiWe UpfOpchiU j XQe VROXWiRQ j ceWWe

ViWXaWiRQ iQpdiWe´ ou un stress marqué : ³J'ai XQ bRQ cRXS de VWUeVV eW je Oe dePaQde ce TXi a

SX Ve SaVVeU” (ID 52). La panique est l’émotion la plus présente dans notre recueil, avec une

dichotomie entre l’émotion et la réflexion, comme en témoigne ID 368 “SRiW je SaQiTXe eW je

VXiV daQV O'pPRWif, VRiW je UpfOpchiV WRXW de VXiWe SRXU SURSRVeU XQe UpSRQVe UaWiRQQeOOe”. Pour

certains la situation inédite provoque une forme de déstabilisation comme l’illustre ID 26 :

³Je VXiV dpVWabiOiVpe´. Dans le prolongement, les participants rapportent également une

tentative de gestion de l’émotion, en se centrant sur la capacité à se calmer, à dédramatiser ou

encore de reprendre un contrôle sur la situation. Face à ces situations, certains participants

ressentent de la colère ou de l'énervement, ce qui suscite la fuite comme en témoigne ID 55 :

³Je VXiV pQeUYpe eW fX\aQWe´. La panique ou l'anxiété intense amène certains participants à

limiter la réflexion et passer sur un mode instinctuel afin de répondre plus rapidement comme

le souligne ID 47 “AQ[ipWp eW SaQiTXe. dpciViRQ VaQV UpfOe[iRQ. daYaQWage j O¶iQVWiQcW dRQc

VRXYeQW SUiVe de dpciViRQ WURS UaSide eW PRiQV adaSWpe TXe Vi eOOe pWaiW UpfOpchie”. D’autres

participants visent laissent venir l’émotion et l'accueillir afin de pouvoir opter pour une

option rationnelle comme ID 70 “je OaiVVe O'pPRWiRQ YeQiU, je O'accXeiOOe, eW SXiV je Pe SRVe

SRXU YRiU OeV RSWiRQV, OeV VROXWiRQV, cRPPeQW faiUe eW eQVXiWe je chRiVi TXeOOe RSWiRQ je SUeQd

SRXU gpUeU Oa ViWXaWiRQ”. En cas de situation compliquée qui dépasse les ressources de

l’individu, ID 110 explique que ³UQe SaUW de dpQi Vi c'eVW WUqV WUqV difficiOe, SXiV WeQWeU de

UpagiU PaiV deV fRiV iO faXW OaiVVeU SOace j O'pPRWiRQ eW V'pcRXWeU aYaQW d'agiU.´

Un dernier thème apparaît autour de la flexibilité comportementale avec : (a) La mise

en action de l’individu, (b) l’analyse spécifique de l’environnement et de ses dispositions, (c)

La demande d’aide ou cRSiQg centré sur l’autre et la fuite ou la gestion du temps de latence.
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Du côté de la mise en action, cette stratégie apparaît comme une réponse instantané à

la situation comme en témoigne ID 372 ³Je Pe PeWV WRXW de VXiWe daQV O'acWiRQ´ sous forme

d’un “AcWiRQ, UpacWiRQ !” (ID 113). Pour d’autres, le comportement est tourné vers une

orientation privilégiée envers environnement, avec une tendance à l’observation et la collecte

d’informations comme ID 331 : ³EQ WeQWaQW de UpcXSpUeU Oe Pa[iPXP d'iQfRUPaWiRQV

SUpVeQWeV daQV O'eQYiURQQePeQW SRXU agiU de PaQiqUe RSWiPaOe´ ou ID 355 : ³ FaiUe Oe SRiQW.

PUeQdUe cRQVcieQce deV eQjeX[, RecheUche de VROXWiRQV, UePSOacePeQW eW de VecRXUV, ChePiQ

SRXU UeWURXYeU Oe SURceVVXV de O'RbjecWif iQiWiaO". Certains optent pour une stratégie orientée

sur la demande d’aide comme en témoigne ID 129 “Je dePaQde cRQVeiO j PRQ eQWRXUage” ou

ID 280 ³J¶eQ SaUOe j deV geQV SURcheV´. Une part moins importante des participants

rapportent une forme de fuite ou de gestion du temps de latence. C’est le cas de ID 168 ³Je

O'pYiWe Oe SOXV SRVVibOe eW j'aWWeQdV Oe deUQieU PRPeQW SRXU Oa gpUeU´ ou d’une forme de

paralysie “Je VXiV SaUaO\Vp´ (ID 330).

Tableau 10. PUpVeQWaWiRQ deV WhqPeV eW VRXV-WhqPeV SRXU Oa TXeVWiRQ 1

䚔 QXeVWiRQ 2 : ³De PaQiqUe gpQpUaOe daQV YRWUe Yie, face j XQe ViWXaWiRQ iQaWWeQdXe RX

iQpdiWe, TXeOOeV VWUaWpgieV XWiOiVe]-YRXV SRXU \ faiUe face ?´
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La deuxième question ouverte vise à comprendre comment les participants organisent

les stratégies de réponses face à l’inattendu. Plusieurs thèmes émergent dans l’analyse du

contenu de cette question.

Un thème important émerge du côté de la planification et de l’analyse, qui regroupe la

grande majorité des réponses avec plus de 70% des réponses enregistrées.

Un premier sous-thème émerge du côté de la (a) planification de la stratégie la plus

adaptée. La planification est résumée comme la construction d’un ³POaQ SRXU YRiU OeV

PeiOOeXUeV VROXWiRQV´ (ID 172) afin de pouvoir envisager des alternatives viables pour

répondre à la situation. Pour certains, la planification passe nécessairement par une analyse

préalable : ³J'aQaO\Ve Oa ViWXaWiRQ aYaQW de WURXYeU SOXVieXUV SRVVibiOiWpV eW de chRiViU Oa SOXV

faYRUabOe´ (ID 258) en essayant d’envisager d’autres perspectives ³J¶eVVai de UpfOpchiU aX[

diffpUeQWeV VROXWiRQV TXi V¶RffUeQW j PRi´ (ID 95). L’objectif final est de proposer un champ

des possibilités qui permet de résoudre la situation comme le souligne ID 99 en expliquant

l’importance d’avoir plusieurs alternatives : ³J¶aQaO\Ve Oe SURbOqPe eW j¶eVVa\e de WURXYeU

WRXWeV OeV TXeVWiRQV TXi O¶eQWRXUeQW eW aSUqV je WURXYe diffpUeQWeV aOWeUQaWiYeV”. Pour certains,

la planification n’est pas nécessaire, avec une forme d’automaticité ou d’intuition. C’est le

cas de ID 257 ´SRiW O'iQVWiQcW SXiV Oa UpfOe[iRQ´ ou pour d’autre quand la planification

classique ne fonctionne pas : ³LRUVTXe Oa UaiVRQ Qe SeUPeW SaV de WUaQcheU, j'eVVaie de

P'pcRXWeU, de OaiVVeU PRQ "iQVWiQcW" dpcideU SaUPi OeV RSWiRQV chRiVieV SaU UaiVRQ.´ (ID 96).

Un deuxième sous-thème émerge, avec (b) l’analyse de l’efficience des stratégies est

un deuxième sous-thème spécifique. L’enjeu est surtout de pouvoir comprendre les

conséquences des stratégies afin de pouvoir sélectionner. Comme en témoigne ID 32 “Je YaiV

eVVa\eU de UegaUdeU OeV PR\eQV dRQW je diVSRVe. egaOePeQW UpfOpchiU aX[ diffpUeQWeV VROXWiRQV

SRVVibOeV eW OeXUV cRQVpTXeQceV”. Cette idée apparaît comme au cœur de la recherche sur la

flexibilité avec l’idée d’une recherche de solution qui puisse prendre en considération des

ressources ou les moyens individuels. Pour d’autres, la question de l’efficience se situe du

côté de la facilité d’action pour résoudre le problème. ID 170 propose que “PXiV j'eWabOiV

SOXVieXUV VROXWiRQV de Oa SOXV faciOePeQW UpaOiVabOe j Oa PRiQV faciOePeQW UpaOiVabOe. ASUqV

ceOa dpSeQd WRXjRXUV de TXeO W\Se de ViWXaWiRQ. PaUfRiV, je chRiVi aSUqV XQe eVWiPaWiRQ deV

UiVTXeV TOT iOV VRieQW, RX eQ fRQcWiRQ dX bpQpfice cRPPXQ RX SeUVR, RX eQcRUe de PeV
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YaOeXUV” ou ID 158 : “Je Pe cRQceQWUe VXU TXeOOe fiQaOiWp j'aiPeUaiV YRiU j Oa fiQ de Oa

ViWXaWiRQ, eW WeQWe de chRiViU O'RSWiRQ TXi Pe UeTXieUW Oe PRiQV d'acWiRQ”. Cette idée est

résumée chez ID 20 qui propose de se centrer sur la solution qui semble la ³Oa SOXV efficace,

Oa SOXV pYideQWe´.

Dans le prolongement, un autre sous-thème apparaît : (c) l’évaluation du positif et du

négatif. ID 192 suggère par exemple qu’il est nécessaire d'´EVVa\eU de cRPSUeQdUe Oa

ViWXaWiRQ eQ SaVVaQW SaU Oa diVcXVViRQ, Oe UpfOe[iRQ, O¶aQaO\Ve eW dpWeUPiQeU ce TXi eVW © SRViWif

ª RX © QpgaWif ª daQV Oa ViWXaWiRQ SRXU dpWeUPiQeU Vi QRV UeVVRXUceV VePbOeQW QpceVVaiUe j

faiUe face RX ViQRQ de TXi RX de TXRi aYRQV QRXV beVRiQ SRXU \ aUUiYeU´. Cette idée rejoint la

littérature, sur le fait qu’il existerait un stock de ressources cognitives limitées mais aussi

d’une évaluation de l’efficience quand on s’intéresse au coût de chaque stratégie afin de

choisir la plus adaptée dans une logique de coût-bénéfice.

Une part importante des réponses suggèrent la possibilité de fonctionner par analogie

(d). ID 72 explique par exemple que ³J'eVVaie de Pe VRXYeQiU Vi j'ai dpjj YpcX ce W\Se de

ViWXaWiRQ eW cRPPeQW je P'eQ VXiV VRUWie SRXU eVVa\eU de O'aSSOiTXeU´. D’autres font

explicitement appels à une stratégie déjà utilisée afin de pouvoir hiérarchiser les stratégies

disponibles et choisir la plus adaptée : ³J'eVVa\e de Pe UeSRVeU VXU XQe VWUaWpgie aQWpUieXUe

TXi a SX fRQcWiRQQeU SRXU PRi RX SRXU aXWUXi. Si eOOeV VRQW SOXVieXUV, je VXiV eQ PeVXUe de OeV

hipUaUchiVeU eW de OeV eVVa\eU OeV XQeV aSUqV OeV aXWUeV SRXU aSSRUWeU XQe UpSRQVe TXi VRiW Oa

SOXV adaSWpe SRVVibOe j Oa ViWXaWiRQ UeQcRQWUpe´ (ID 116). Enfin, certains participants

suggèrent que globalement, les stratégies doivent se baser sur ³MeV VaYRiUV-faiUe, PRQ

e[SpUieQce. (...) Je UpfOechiV cRPPeQW UpVRXdUe Oe SURbOqPe´ (ID 399).

La question de la (e) métacognition et décentration apparaît comme importante et

constitue un sous-thème de notre analyse de contenu. Cette décentration apparaît dans les

réponses comme une prise de recul “Je Pe SRVe VeXOe eW je SUeQdV dX UecXO´ (ID 55); ou

d’une possibilité d’envisager ce que l’autre peut faire dans la même situation “Me PeWWUe j Oa

SOace de O'aXWUe´ (ID 64). Cette décentration passe généralement par une vision plus globale

de la situation, comme en témoigne ID 140 : ³PUeQdUe dX UecXO, YRiU Oa ViWXaWiRQ de PaQiqUe

gORbaOe´. Cette prise de hauteur amène aussi pour certains participants à une vision plus

objective, comme le souligne ID 155 ³J'eVVaie de Pe caOPeU SRXU aYRiU XQe YiViRQ Oa SOXV
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RbjecWiYe SRVVibOe, eW eQVXiWe j'agiV” et offrir des perspectives nouvelles, comme le signale ID

163 : “J'aQaO\Ve Oe SURbOqPe VRXV WRXV VeV aQgOeV SRXU aSSRUWeU Oa VROXWiRQ Oa SOXV adaSWpe ³

Un autre thème apparaît, à savoir la relation sujet-environnement. Ce thème se

caractérise d’une part par la prise d’information, en cherchant à orienter la stratégie. A ce titre

ID 190 souligne que : ³J¶eVVaie de SUeQdUe Oe Pa[iPXP d¶iQfRUPaWiRQV SRVVibOe SRXU SRXYRiU

WRXW cRPSUeQdUe eW eQVXiWe je dpcide cRPPeQW \ faiUe face, VRiW eQ SaUWaQW VRiW eQ UeVWaQW´ ou

que ³QXe ce VRiW SRViWif RX QpgaWif j'eVVa\e daQV XQ SUePieU WePSV d'RbWeQiU XQ Pa[iPXP

d'iQfRUPaWiRQV VXU Oa ViWXaWiRQ´ (ID 82). Une telle recherche est marquée par une volonté

d’utiliser les sens pour percevoir un maximum d’information, comme en témoigne ID 398

³J'XWiOiVe PeV VeQV´.

Le thème des émotions apparaît également au centre des réponses, avec deux

sous-thèmes. Une part importante des participants de l’échantillon soulignent la nécessité

d’intégrer une (a) gestion émotionnelle pour pouvoir trouver une solution face à une situation

problématique ou inédite. Cette gestion émotionnelle se manifeste de différentes manières,

comme le souligne ID 181 ³J¶eVVa\e d¶eQOeYeU de Oa chaUge pPRWiRQQeOOe j Oa difficXOWp eQ

Pe diVaQW TXe UieQ de PaXYaiV Ya aUUiYeU³ ou ³M'pcaUWeU de Oa ViWXaWiRQ eW PeWWUe de c{Wp OeV

pPRWiRQV TXi QRXV VXbPeUgeQW, TXaQd RQ Ve UeWURXYe face j Oa ViWXaWiRQ. J'pWXdie OeV

SRVVibiOiWpV.´ (ID 397) D’autres suggèrent qu’il soit nécessaire (b) d'agir sous l’émotion,

comme le témoigne ID 210 ³TUqV VRXYeQW, j'agiV VRXV Oa SaQiTXe VaQV dRXWe j caXVe d'XQ

PaQTXe de cRQfiaQce eQ PRi´ afin de pouvoir avancer ou de volontairement se décentrer de

l’émotion.

D’un point de vue comportemental, deux grandes perspectives émergent, qui

s’accordent en lien avec la littérature présentée initialement ; (a) la mise en place d’actions

spécifiques ou (b) l’évitement. La mise en place d’actions spécifiques s’illustre de plusieurs

manières comme le souligne ID 117 ³J¶eVVa\e de Qe SaV UeVWeU VeXOe che] PRi, PaiV de VRUWiU

SUeQdUe O¶aiU, PaUcheU, RX bRiUe XQ YeUUe VeXOe, de YRiU dX PRQde, cRQWiQXeU PeV acWiYiWpV de

ORiViUV SRXU Pe YideU Oa WrWe, aYRiU XQ RbjecWif´ ou plus radicalement ID 222 qui propose

comme stratégie de se centrer exclusivement sur ³L¶acWiRQ´. Certains participants essayent

d’éviter des situations inattendues ou problématiques, avec une volonté de protection, comme

le souligne ID 75 : ³Je Pe SURWqge eQ pYiWaQW de UpagiU j chaXd eW de PaQiqUe WURS e[aceUbpe,

eW j'pYiWe eQ gpQpUaO de Pe PeWWUe deYaQW deV ViWXaWiRQV iQaWWeQdXeV RX iQpdiWeV´. D’autres
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sont plus radicaux, avec même parfois une ³fXiWe RX fRQceU cRXUageXVePeQW´ en fonction du

contexte (ID 227).

Tableau 11. PUpVeQWaWiRQ deV WhqPeV eW VRXV-WhqPeV SRXU Oa TXeVWiRQ 2

䚔 QXeVWiRQ 3 : ³PRXU YRXV, TXe VigQifie rWUe SV\chRORgiTXePeQW fOe[ibOe ?´

La troisième question vise à mieux comprendre davantage ce que les individus

entendent par la notion de flexibilité psychologique. Par rapport à la question 1, plusieurs

thématiques émergent et fournissent des informations supplémentaires.

Les aspects cognitifs d’évaluation et d’adaptation sont précisés plus spécifiquement.

Pour beaucoup, c’est (a) l’aspect métacognitif qui émerge comme une priorité de la flexibilité
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comme “Réfléchir à ses options, se détacher des situations complexes pour les objectiver”

(ID 257) ou ³EQYiVageU SOXVieXUV RSWiRQV, SRiQWV de YXV, rWUe RXYeUW j deV QRXYeOOeV idpeV,

cUR\aQceV.´ . Pour d’autres, c’est une analyse spécifique : ³Oe faiW de cRQQavWUe VeV

VeQWiPeQWV, SeQVpeV, cUaiQWeV« VaQV SRXU aXWaQW TXe ceOa ePSiqWe VXU QRV YaOeXUV, SUiQciSeV,

dpciViRQV´ (ID - 259). La question de (b) l’innovation apparaît également comme un sous

thème spécifique avec la nécessité (ID 4) d' “AYRiU O'eVSUiW RXYeUW, Ve PeWWUe j Oa SOace deV

aXWUeV, eVVa\eU deV chaQgeU Va PaQiqUe de SeQVeU daQV ceUWaiQeV ViWXaWiRQV” ou de sortir des

habitudes et des solutions apprises : ³PRXYRiU e[SORUeU deV WeUUaiQV iQaWWeQdXV, TXi Qe VRQW

SaV daQV QRV habiWXdeV. Se WRXUQeU YeUV XQe VROXWiRQ YeUV OaTXeOOe RQ Qe VeUaiW SaV aOOp

iQiWiaOePeQW.´ (ID 266)

Le thème des aspects émotionnels, ajoute un nouveau sous-thème, celui de (a)

l’acceptation. Pour certains participants, la flexibilité pourrait aussi se comprendre comme la

capacité à ³ÇWUe caSabOe d'acceSWeU XQ iPSUpYX´ tout en restant en (b) accord avec des

valeurs (ID 179). C’est ce que souligne ID 13 avec cette idée : ³SeORQ PRi, c¶eVW cRQQavWUe Va

SeUVRQQe, ceV YaOeXUV, ceV pPRWiRQV, ceV SeQVpeV. MaiV VaQV TXe ceOa Q¶iPSacWe PeV dpciViRQV

RX PeV RbjecWifV !”. L’idée d’une gestion émotionnelle et du maintien d’un certain (c) contrôle

de ses comportements reste présent, comme en témoigne ID 225 ³ÇWUe caSabOe de Qe SaV Ve

OaiVVeU eQYahiU eW dicWeU VRQ cRPSRUWePeQW SaU VeV pPRWiRQV ORUVTX'eOOeV chaQgeQW.´

Le thème de la dimension comportementale apparaît également dans l’analyse du

contenu de cette question. En lien avec la question 1, ID 86 souligne qu’être flexible

psychologiquement, c’est opter pour des comportements différents : ³S'aYRiU adaSWeU VRQ

cRPSRUWePeQW face j diffpUeQWeV ViWXaWiRQV, Qe SaV Ve UeQfeUPeU daQV XQ cRPSRUWePeQW

XQiTXe TXi eVW "Oe VieQ" ("je VXiV cRPPe je VXiV eW RQ Qe Pe chaQgeUa SaV").. ChaQgeU Va

PaQiqUe de faiUe, Qe SaV RbpiU TX'j VRQ iQVWiQcW RX VRQ cRPSRUWePeQW SUiPaiUe RX, Oe caV

pchpaQW, aQaO\VeU VeV acWiRQV eW Ve dePaQdeU "cRPPeQW aXUaiV-je SX faiUe aXWUePeQW" eW

eVVa\eU (PrPe SaUfRiV) V'effRUceU de chaQgeU de faoRQ de faiUe (SOXV VWUicW, SOXV VpYqUe, SOXV

ePSaWhiTXe...)´

Dernier thème, la flexibilité renvoie pour certains à une dynamique générale, comme

le souligne ID 84 en utilisant une métaphore : ³Je Qe SeX[ P'ePSrcheU d'aYRiU eQ WrWe Oa

PpWaShRUe d'XQ PaWpUiaX, SURbabOePeQW SOaVWiTXe, TXi abVRUbe OeV chRcV VaQV OeV pYiWeU, TXi

eQcaiVVe eW UeYieQW j Va fRUPe SUePiqUe. ÇWUe fOe[ibOe SV\chRORgiTXePeQW, ce VeUaiW SRXYRiU
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PeQeU Va Yie aX WUaYeUV de difficXOWpV eW \ faiUe face, Ve faiUe "iPSUiPeU" SaU eOOeV, aSSUeQdUe

d'eOOeV, eW UeSUeQdUe VRQ chePiQ. C'eVW Oj TXe Pa PpWaShRUe deYieQW PaXYaiVe, caU ce

PaWpUiaX TXi UeSUeQd Va fRUPe UedeYieQW Oe PrPe. Je SeQVe TX'aX cRQWUaiUe, ORUVTX'RQ eVW

fOe[ibOe, Oa PaQiqUe d'aSSUpheQdeU Oa Yie eVW WUaQVfRUPpe SaU QRV e[SpUieQceV. La fOe[ibiOiWp

iPSOiTXe XQ UeQRXYeOOePeQW de VRi, XQ chaQgePeQW cRQWiQX daQV OeV cRPSRUWePeQWV, OeV

UeOaWiRQV, aXVVi PiQiPe VRiW-iO.”

Tableau 13. PUpVeQWaWiRQ deV WhqPeV eW VRXV-WhqPeV SRXU Oa TXeVWiRQ 3
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6.4. Discussion et s\nthqse des rpsultats

6.4.1. Implications théoriques

De cette première étude, plusieurs résultats sont à mettre en exergue dans leurs

implications théoriques et pratiques.

Tout d’abord, force est de constater que le constat déjà posé par Cherry et

collaborateurs (2021) sur l’imprécision et le manque de richesse des questionnaires apparaît

également dans notre étude. D’un point de vue théorique, les questionnaires semblent surtout

mesurer la détresse psychologique, comme en témoignent les corrélations présentées dans

notre étude. En parallèle, le lien entre les différents questionnaires laisse suggérer que la

flexibilité comporte bien des aspects cognitifs, ainsi que des aspects plus généraux mesurés

par l’AAQ-II. Quoi qu’il en soit, de manière générale, les liens entre les questionnaires

existent, mais il n’est pas possible de distinguer clairement la flexibilité et la détresse

psychologique qui reste une question de taille dans la littérature et doit être prise en compte

dans la construction d’outils spécifiques visant à mesurer la flexibilité et non pas la détresse

psychologique.

L’analyse des résultats aux questionnaires et une analyse de contenu thématique

laissent apparaître un minimum de 4 éléments importants d’un point de vue théorique.

Le premier résultat montre le lien entre symptômes anxieux, dépression et flexibilité

psychologique. Il est difficile d’aller au-delà de la corrélation pour les questionnaires, surtout

auto-rapportés, mais les liens entre flexibilité et psychopathologie, ou a PiQiPa des aspects

symptomatologiques d'anxiété ou de dépression sont bien mis en avant avec une corrélation

positive pour chacun d’entre eux. Ce résultat justifie bien l’importance que peut prendre la

flexibilité psychologique dans la recherche en psychopathologie, mais n’est pas assez précis

pouvoir expliciter le rôle de la flexibilité dans l’émergence (ou la conséquence) d’une

psychopathologie de type dépressive ou anxieuse.
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Ensuite, sur l’identité de la flexibilité psychologique, plusieurs résultats émergent,

principalement de l’analyse de contenu.

Tout d’abord, la flexibilité comporte des aspects cognitifs rapportés par une très

grande majorité de participants. Ces aspects se situent à plusieurs niveaux : que ce soit dans

l’évaluation de la difficulté de la situation initiale ou la conséquence des actions, l’idée d’un

VhifWiQg, ou de contrôle cognitifs, déjà rapportés par la perspective cognitive de notre revue de

littérature. D’un point de vue plus méta-cognitif, ou de celui de la planification, nombre de

participants soulignent l’importance d’être capable d’analyser OeV cRQWe[WXaO cXeV de

l’environnement, de prendre conscience de la nécessité de rechercher une alternative et de

planifier une stratégie à la croisée des connaissances et de ce que l’environnement offre

comme support. La notion de contrôle et de choix volontaire apparaît également et rejoint les

aspects théoriques autour de la flexibilité. Tous ces aspects rapportés légitiment clairement la

nécessité de considération des aspects cognitifs de la flexibilité psychologique.

Ensuite, les aspects relatifs aux émotions ont une place importante dans notre

recherche. Si le lien entre émotion et flexibilité a été rarement étudié dans la littérature

présentée, bien que mis en avant d’un point de vue théorique (Wang, Chen & Yue, 2017), il

revient de manière récurrente dans les réponses aux questions ouvertes. La flexibilité

psychologique avait été abordée d’un point de vue cognitif dans la majorité des cas sous

l’idée d’une fonction “froide”, indépendante des états émotionnels (pour une étude spécifique

sur l’impact des émotions sur la flexibilité cognitive, Murphy, Michael et Sahakian en 2012

sur la dépression). Les approches cliniques et phénoménologiques ont proposé de considérer

que la flexibilité est en lien étroit avec les émotions. On retrouve ce résultat dans notre

analyse de contenu, avec l’idée d’une teinte émotionnelle qui modifie la possibilité de faire

preuve de flexibilité. Pour certains, la sidération et la panique viennent freiner la possibilité

de trouver une solution alternative par l’importance que ces affects peuvent prendre. Face à

des émotions intenses, ou face à une déstabilisation (ID 26), les participants rapportent

allouer des ressources d’abord à la gestion de l’émotion, avant de pouvoir faire preuve de

flexibilité. Cet aspect est d’autant plus intéressant dans une perspective psychopathologique,

pour lesquels le lien entre flexibilité et psychopathologie - notamment dans la dépression et

les troubles anxieux - reste flou, et principalement descriptif. D’autres participants insistent

sur l’importance d’une acceptation de l’état émotionnel pour faciliter la recherche d’une

solution, qui représente bien un des focus de l’ACT dans ses dimensions de défusion
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cognitive et d’acceptation. L’analyse de contenu montre également que certains participants

réagissent “vite”, mais principalement comme une forme de régulation d’émotions négatives

(voir thème 2 de l’analyse de contenu).

Fondamentalement, les participants rapportent l'importance, voir la primauté de la

gestion émotionnelle avant de passer à la recherche d’une solution alternative. Cette idée d’un

focus centré sur les émotions semble participer à expliquer les différences de flexibilité entre

les individus, au-delà d’une simple conséquence d’un système cognitif plus ou moins

flexible, mais la nécessité la capacité d’allouer des ressources sur la gestion des émotions

plutôt qu’à la recherche d’une solution. De ce fait, si les ressources sont allouées à la gestion

émotionnelle, l’individu est moins disponible pour trouver une solution alternative.

D’un point de vue dynamique, les participants parlent fréquemment du lien

sujet-environnement, et de la composante “vitesse” de réaction et de recherche pour trouver

une alternative. Cette dimension “rapidité” est rarement présentée dans les questionnaires

auto-rapportés mais davantage étudiée dans le cadre des tests d’orientation

neuropsychologique. Il semble que les participants font un lien entre la capacité à répondre

rapidement, et avec à avoir une certaine “efficacité” dans la situation en trouvant une stratégie

adaptée. En lien avec cette rapidité, la thématique de l’automaticité émerge, et montre deux

tendances : la possibilité de prendre conscience de la contrôlabilité de la situation ou bien de

passer en mode automatique et de répondre rapidement (voir de répondre de manière

instinctive pour certains participants). Une distinction claire est proposée par les participants

entre automaticité et le contrôle et la réflexion de l’individu. Des différences

inter-individuelles existent sur le niveau d’automaticité de la recherche de solution

alternative. Pour certains, trouver une solution alternative est une réponse rapide, voire

instinctuelle, alors que pour d’autres, le besoin de trouver une solution alternative prend du

temps et nécessite d’évaluer largement les opportunités différentes avec un processus coûteux

en énergie et en temps.

Enfin, du point de vue du comportement, il semble indispensable de considérer

sérieusement les aspects comportementaux comme étant constitutifs de la flexibilité. Comme

en témoignent plusieurs participants (ID 372, ID 113…), la flexibilité implique aussi une

mise en action, elle ne “reste” pas qu’à un niveau cognitif : en d’autres termes, être flexible

nécessite surtout de passer à l’action. Pour certains, une telle mise en action passe par la
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collecte d’informations (ID 331), sous une forme de “variabilité-exploration” dans le modèle

de Ionescu (2012 ; 2018) alors que pour d’autres, le passage à l’action est problématique avec

une forme de paralysie (ID 330). Ces résultats autour des aspects comportementaux viennent

souligner à nouveau l’importance d’un travail théorique portant sur le lien entre flexibilité et

comportements.

6.4.2. Implications pratiques

D’un point de vue des implications pratiques, il nous semble que cette première étude

vienne éclairer les aspects méthodologiques nécessaires à la mesure de la flexibilité et des

perspectives pratiques pour les cliniciens. Nous distinguons 3 implications pratiques : (a)

l’importance de la multiplication des outils et des méthodes de mesure de la flexibilité, (b) le

caractère indispensable de la mise en situation aussi bien pour la mesure que pour la

remédiation, et la place que doit prendre (c) une analyse subjective dans la recherche sur la

flexibilité.

Tout d’abord, ce premier travail montre la difficulté de mesurer la flexibilité sans

mobiliser plusieurs outils.. Jusqu’à présent, une large majorité d’échelles s’est centrée sur des

aspects descriptifs de la flexibilité, avec un manque de nuance et de précision. Notre analyse

de régression linéaire multiple montre que l’AAQ-II est un prédicteur des niveaux

auto-rapportés d'anxiété et de dépression. Or, cet outil est déjà connu pour être un prédicteur

du niveau de détresse psychologique plutôt que de flexibilité. L’utilisation d’autres outils

semble tout à fait légitime, aussi bien en recherche que dans la pratique. Cet élément est

d’autant plus justifié au vu de notre analyse de régression et de l’importance variable des

questionnaires face aux symptomatologies anxieuse ou dépressive. En parallèle, l’utilisation

d’approches plus qualitatives avec des questions ouvertes montrent des résultats encourageant

en termes de précision de la mesure. En effet, l’analyse des questions ouvertes apportent des

éléments non évalués dans les auto-questionnaires classiques, ce qui nous permet d’envisager

de mesurer d’autres éléments relatifs à la flexibilité.

Ensuite, notre étude montre l'importance d’une mise en contexte pour mesurer la

flexibilité, comme en témoignent ID 331 et ID 355 et de l’importance du contexte pour faire

preuve de flexibilité. Les questionnaires auto-rapportés ont déjà été critiqués par leur manque
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de mise en situation et en comme contexte-indépendant (ce à quoi des mesures plus récentes

ont répondu avec des versions individualisées comme le PPFI et MPFI). Une telle mise en

contexte semble nécessaire aussi bien pour l’évaluation de la flexibilité, que dans la

remédiation thérapeutique. Fondamentalement la notion de flexibilité est toujours

contextuellement située, et les questionnaires se sont limitées à des perspectives générales qui

semblent mesurer une flexibilité sur une échelle de temps long ainsi que des habitudes

cognitives et comportementales. Nos résultats montrent que l'individu prend une décision en

fonction du contexte et peut s’appuyer sur des cRQWe[WXaO cXeV. Il est légitime de se demander

si l’étude de la flexibilité ne demande pas nécessairement d’interroger la manière dont

l’individu perçoit les cRQWe[WXaO cXeV, et que le manque de flexibilité peut déjà se manifester à

un niveau perceptif bien qu’il soit difficile de préciser si il s’agit d’une conséquence du

manque de flexibilité ou bien d’une “cause” qui amènerait à une rigidité des stratégies

employées.

Enfin, force est de constater que le lien entre cognition et flexibilité justifie une prise

en charge cognitive de la flexibilité psychologique. En effet, comme suggéré dans la

littérature, la flexibilité apparaît potentiellement comme une caractéristique de l’ensemble de

l’appareil cognitif ou un méta-processus qui intègre des aspects attentionnels, mnésiques et

de prise de décision. Les aspects cognitifs, qu’ils soient rapportés dans les

auto-questionnaires ou dans les réponses libres sont sur-représentés et viennent prolonger la

difficulté de savoir si la flexibilité psychologique et cognitive décrivent des flexibilités

distinctes ou si toute forme de flexibilité s’appuie fondamentalement sur des aspects cognitifs

implicites. Du côté des émotions, les résultats montrent l’importance de la gestion

émotionnelle qui mobilise des aspects attentionnels et peut altérer la capacité à faire preuve

de flexibilité. L’importance de ces aspects émotionnels doit pouvoir trouver une place dans la

recherche et la thérapeutique de la flexibilité.
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6.4.3. Limites

Plusieurs limites existent sur ce premier travail, que nous proposons d’illustrer dans la

suite. Nous proposons de distinguer entre les aspects méthodologiques et les résultats ainsi

que les problèmes pour la recherche sur la flexibilité.

D’un point de vue méthodologique, l’échantillon reste assez homogène sur les

caractéristiques socioprofessionnelles et il y a peu de personnes âgées par exemple. Du côté

des outils, les questionnaires utilisés sont des mesures auto-rapportées, dont nous avons déjà

montré les limites dans notre partie théorique. Comme le suggèrent Cherry et collaborateurs

(2021), bien que l’AAQ-II soit beaucoup utilisé dans la recherche, tout laisse à croire qu’il

s’agit principalement d’une mesure de la détresse, et non pas de la flexibilité psychologique.

De fait, la corrélation entre les niveaux anxieux et dépressifs auto-rapportés et les résultats de

l’AAQ-II est un résultat peu surprenant. Il est fort possible que d’autres questionnaires

puissent aujourd’hui être plus adaptés comme le MPFI développé par Rolffs et

collaborateurs, ou le PPFI de Kashdan et collaborateurs (2020). Ces questionnaires semblent

plus adaptés des mises en situations individu-dépendants mais sont encore peu utilisés dans la

recherche, et donc ne rentrent pas dans nos critères de choix des outils présentés au préalable.

Du côté de l’analyse de contenu, nos questions restent des productions basées sur les

recommandations de Kashdan et Rottenberg (2010), ainsi que Doorley et collaborateurs

(2020) et les réponses sont imprécises car forcément générales. Elles ne sont en rien

comparables avec ce que nous pouvons obtenir avec un entretien détaillé par exemple qui

permettrait de favoriser une compréhension plus exhaustive des processus à l'œuvre. Enfin,

par le choix d’un questionnaire en ligne, avec des mesures auto-rapportées, nous avons

conscience de mesurer la flexibilité à une échelle macro-meso, alors que la littérature montre

spécifiquement la nécessité d’une analyse micro comme présenté dans notre partie sur les

paradoxes et manques des mesure de la flexibilité (chapitre 4).

En ce qui concerne les résultats, ceux-ci semblent peu surprenants pour les résultats

des questionnaires et les liens entre les différentes mesures de la flexibilité. Du côté du lien

entre symptômes anxieux et dépressifs avec la flexibilité rejoignent les éléments de la

littérature. Les variabilités identifiées en termes de prédiction grâce à l’analyse de régression
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linéaire multiple montre le poids plus ou moins important résultant de chaque questionnaire

dans la symptomatologie auto-rapportée. Il est difficile cependant de savoir précisément

pourquoi des écarts existent, pour des questionnaires mesurant théoriquement le même

construit (exemple du CFS et du CFI dans la symptomatologie dépressive, avec une

variabilité dans le caractère prédictif des questionnaires). Du côté de l’analyse de contenu

reste une méthode intéressante pour apporter de la densité et de la précision aux éléments

constitutifs de la flexibilité, mais reste une description hors-contexte et généraliste. Elle nous

informe davantage sur les habitudes cognitives et comportementales. Les différences

interindividuelles en termes de complexité et de précision font de ces contenus une première

piste pour enrichir la notion. Cependant, dans l’objectif de mesurer des aspects subjectifs et

objectifs de la flexibilité, cette étude ne permet toujours pas de statuer sur la dynamique de la

flexibilité individuelle, ni de proposer une mesure comportementale précise. Des questions

demeurent, comme savoir par exemple si la flexibilité est d’abord cognitive puis

comportementale, ou bien si les deux dimensions s’influencent réciproquement. De plus, la

flexibilité reste mesurée ici dans une perspective très désincarnée, ce qui constitue un frein

important à la représentativité des résultats.

Un aspect fondamental de la flexibilité échappe aux des mesures auto-rapportées et

reste à étudier : il s’agit de ce ce que les individus font concrètement face à une situation

mobilisant la flexibilité. La littérature en psychologie suggère déjà un écart entre les échelles

auto-rapportées et les mesures en situation (e.g. Grant & Cassidy, 2022 ; Howlett et al, 2023),

mais il nous semble que pour la flexibilité, résoudre ce problème puisse être encore plus

importante pour deux raisons (Cherry et al, 2021) : l’absence de questionnaires visant à

mesurer uniquement la flexibilité, et le niveau ou l’échelle temporelle du questionnaire qui

s’intéresse à la perspective de vie quotidienne. La mise en situation spécifique apparaît

comme nécessaire pour étudier la flexibilité en action.
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6.4.4. Intérêts des résultats pour l’étude 2 et 3

Notre première étude avait pour objectifs à la fois de participer à préciser des aspects

théoriques sur la flexibilité, en apportant notamment par l’analyse de contenu des nouveautés

qui dépassent les questionnaires classiques de type AAQ-II, CFS et CFI. Il s’agissait

également de permettre d’amorcer une réflexion sur la conception des études suivantes (2 et

3).

Les résultats de l’étude 1 nous permettent de préciser les protocoles des études

suivantes sur plusieurs aspects.

Tout d’abord, les résultats montrent précisément que les questionnaires seuls restent

insuffisants pour sortir de l’impasse théorico-empirique auquel fait face la notion de

flexibilité psychologique. Les échelles nous informent peu sur les pratiques spécifiques des

individus en situation et l’analyse de contenu montre l’importance de recueillir l'expérience

subjective afin de préciser la dynamique de la flexibilité en situation.

De plus, les premiers résultats montrent la légitimité d’investiguer d’une part le

comportement, qui est en lien avec la flexibilité, et d’autre part son aspect expérientiel. Pour

ce qui concerne le comportement, la flexibilité ne se limite pas à une simple addition

d’actions cognitives mais demande un passage à l’action, qui parfois, manque pour certains

participants. De ce fait, le protocole d'étude en situation doit viser une mesure rigoureuse des

actions et prises de décisions par des comportements observables. La vitesse semble

également être une composante importante de la flexibilité qu’il conviendrait d’investiguer en

la mesurant précisément en lien notamment avec les notions d’efficience et d’efficacité

rapportées par les participants. D’un point de vue expérientiel, l’impact des émotions, les

biais attentionnels et l’allocation des ressources à des éléments spécifiques, notamment

perceptifs avec une identification deV cRQWe[WXaO cXeV nécessitent d’être étudiés

spécifiquement pour en apprendre davantage sur la flexibilité.

Nous constatons également l’importance du contexte pour construire une méthode

d’étude : être flexible est contextuellement situé. Une part importante des participants

215



Chapitre 6 - Première étude - questionnaire en ligne

rapportent l’importance des cRQWe[WXaO cXeV et du lien entre cognition et contexte. Jusqu’à

présent de tels aspects contextuels ont été négligés, principalement par manque de moyens

d’analyse ou absence d’une méthode globale qui puisse investiguer la dynamique de la

flexibilité psychologique à un niveau micro et non plus méso ou macro. Nous savons

désormais que des études spécifiques de ces aspects doivent être mises en place.

Enfin, et plus fondamentalement, bien qu’il existe des similarités, la large gamme des

réponses de nos participants suggère d’étudier les variabilités inter-individuelles pour

distinguer les éléments communs et les éléments différents. Certains profils insistent sur le

lien entre émotion et cognition, et plus particulièrement entre la teinte des émotions sur le

processus de recherche alternative qui apparaît comme un élément essentiel pour des prises

en charges cliniques ensuite. Ces différentes inter-individuelles semblent se traduire parfois

dans les comportements, mais pas dans tous les cas. Il semble qu’une investigation des

comportements effectifs et des états internes nous informent à des niveaux différents des

processus mis en œuvre pour faire preuve de flexibilité.
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Chapitre 7 - Mesurer la flexibilitp en situation de vie

quotidienne : ptude 2 et 3

Nous présentons dans ce chapitre deux études visant à investiguer la flexibilité

psychologique comme un processus contextuellement situé, en utilisant plusieurs méthodes et

indicateurs. Dans un souci de clarté, nous avons regroupé l’étude 2 (sur une population saine)

et l’étude 3 (sur une population présentant des niveaux cliniques de symptomatologies

anxieuse). Nous présentons tout d’abord le cadre théorique de l’étude, puis la méthodologie

adoptée, les résultats et enfin une discussion et une synthèse des résultats.
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7.1. Cadre thporique et objet de l¶ptude

7.1.1. Cadre théorique

Nous avons montré que la flexibilité manque de mesures écologiques. La plupart des

outils de mesure visant à investiguer des situations de vie quotidienne sont limités à des

situations abstraites ou artificielles, avec principalement des tests papiers-crayons, des

protocoles de type WCST ou des questionnaires auto-rapportés. Ces outils ne permettent pas

de récolter des données sur des moments précis, afin d’investiguer la PicUR-VcaOe (Cherry et

al, 2021 ; Doorley et al, 2020 ; Ionescu, 2012 ; 2017 ; Tyndall et al, 2018). Beaucoup de

chercheurs sont déçus du manque de propositions innovantes pour pallier à des résultats peu

novateurs ou surprenants (e.g. Cherry et al, 2021 ; Tyndall et al, 2018).

Les chercheurs en psychologie expérimentale ont largement critiqué les mesures de la

flexibilité psychologique qui seraient “hors contexte” basées sur des situations abstraites ou

même complètement artificielles (exemple du WCST et du tri de carte), mais aussi “figée” et

basées sur une conception de la flexibilité comme un processus réactif face à une situation

imprévue (Dennis et Vander Wal, 2010). A ce titre, Kraft et collaborateurs (2020) rappelaient

que ³SV\chRORgicaO fOe[ibiOiW\ VhRXOd (...) aiP aW iQcRUSRUaWiQg aOVR RWheU faceWV Rf d\QaPic,

cRQWe[WXaOO\ adaSWiYe behaYiRU´ (p. 20). Or, de tels aspects de comportement adaptatifs

dynamiques en contexte de vie quotidienne n’ont pas été abordés jusqu’à présent,

principalement par un manque de méthode.

L’enjeu de nos deux études est double. D’une part, il s’agit de proposer une tâche de

vie quotidienne qui fasse appel à la flexibilité en situation concrète en utilisant des mesures

innovantes manquantes dans la littérature : des proxys comportementaux et les aspects

expérientiels. D’autre part, il s’agit de valider la pertinence de la réalité virtuelle comme

dispositif de mesure de fonctions psychologiques. La flexibilité psychologique et sa mesure

en situation de vie quotidienne en utilisant un dispositif de réalité virtuelle permet aussi

d’explorer sa dimension comportementale, qui a été largement sous-étudiée (Uddin, 2021).

Morris et Mansell (2018) ont proposé, que la flexibilité est contexte-spécifique mais est aussi

un trait de personnalité, ce qui transforme encore la difficulté de sa mesure et justifie la

nécessité de ne pas rester qu’à une étude descriptive de la flexibilité en général (étude 1 - en
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ligne). Pour mettre en évidence la flexibilité dans notre environnement, nous avons pris en

considération l’ensemble des aspects théoriques autour de la flexibilité, des approches

cognitives aux approches ACT, en nous inspirant du framework RDoC : VZiWchiQg eW

XSdaWiQg, nécessité d’adapter un comportement, alternances de stratégies WRS-dRZQ eW

bRWWRP-XS, mise en place d’actions spécifiques, recherches d’alternatives et prise de décision

(Howlett et al, 2023 ; Kashdan et Rottenberg, 2010 ; Whiting, Deane, Simpson, McLeod &

Ciarrochi, 2015). Ceci nous permet dans une démarche intégrative et une perspective

exploratoire de mesurer l’ensemble des éléments susceptibles de composer la flexibilité.

La réalité virtuelle se propose comme une solution intéressante car elle semble

répondre à la majorité des “critiques” des méthodes actuelles de mesure de la flexibilité : (1)

présentation contrôlée et inédite des stimulis dans des situations quotidiennes, (2) mesure

automatisée d’un large spectre de données, (3) meilleure représentativité des résultats avec

des comportements authentiques et analogues aux mêmes situations de vie quotidienne

(Parsons et al, 2011 ; 2015 ; Armstrong et al, 2013, Eckstein et al, 2017 : Bell et al, 2020).

Malgré tout, la réalité virtuelle doit être utilisée comme un dispositif permettant de dépasser

ce qui est déjà proposé pour les mesures de la flexibilité. Il ne serait pas pertinent de

reproduire à l’identique des tests neuropsychologiques, comme ce qui a déjà été fait avec des

versions “numériques” et virtuelles des tests classiques des batteries neuropsychologiques

(Stroop, WCST ou autre) mais qui restent éloignés de situations de vie quotidienne. Les

études montrent déjà que les résultats restent sensiblement les mêmes. L’enjeu principal des

nouvelles mesures de la flexibilité apparaît surtout autour de la mise en lumière de marqueurs

comportementaux ou de la mesure de nouveaux indicateurs (Stange et al, 2020).

L’immersion dans un environnement de réalité virtuelle permet également d’étudier la

“dynamique” de la flexibilité. En effet, la flexibilité psychologique est un processus global

d’ajustement sujet-environnement, que la majorité des outils ont complètement négligé

(Ionescu, 2012). La prise en compte de cette dynamique rejoint la proposition visant à

mesurer un large répertoire d’indicateurs (Waldeck et al, 2021), tout en y incluant une

approche phénoménologique qui manque dans la littérature actuelle. Nous présenterons plus

spécifiquement l’approche phénoménologique sur la section méthodologie
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7.1.2. Objet des études

Il s’agit dans ces études d’une part, de construire un protocole complet, suffisamment

innovant pour mesurer la flexibilité psychologique en l’inscrivant dans son contexte

théorique actuel. D’autre part, ce travail vise à utiliser ce protocole afin de mesurer la

flexibilité psychologique grâce à plusieurs indicateurs opérationnels, dans deux populations

différentes. Cela devrait enrichir notre compréhension du lien entre aspects

psychopathologiques et flexibilité psychologique (perceptions, cognitions, aspects

sensori-moteurs, aspects attentionnels)

D’un point de vue méthodologique, de la construction d’un protocole de mesure de la

flexibilité psychologique à la passation de deux groupes expérimentaux, ce travail illustre la

possibilité de co-construire des méthodes de mesures innovantes des fonctions

psychologiques. Il s’agit de participer à l’amélioration des mesures actuelles du

fonctionnement psychique afin de permettre aux cliniciens de bénéficier de données de

plusieurs types (comportements, cognitions, subjectivité) qui puissent réellement aider la

prise en charge et faire avancer les recherches autours des nouvelles approches théoriques

comme les approches processuelles transdiagnostiques. Il s’agit également de mettre en avant

l’intérêt d’utiliser des nouveaux dispositifs technologiques comme la RV au service des

cliniciens pour parfaire nos connaissances.

D’un point de vue plus concret, en plus de répondre à des problématiques théoriques

et méthodologiques autour de la flexibilité, ces études avaient pour objectif de mesurer en

situation la flexibilité, en multipliant les indicateurs comme suggérés dans notre cadre

théorique (Waldeck et al, 2021). Tout d’abord, nos études apportent des éclairages novateurs

par la prise en compte des multiples “niveaux” de compréhension de la flexibilité, du

comportement à la cognition en passant par l’experience subjective, afin de mettre en lien

chacune des composantes (Cherry et al, 2021 ; Malo, Acier & Bulteau, 2022). De ce fait, il

devient par exemple possible d’étudier le temps de décision pour choisir une solution

alternative, comme déjà proposé par Han et collaborateurs (2012) et que nous avons vu dans

l’étude 1 pour la notion de “rapidité” ou d'efficience de la recherche alternative. Ensuite, ces

études permettent pour la première fois de comparer, sur des situations engageantes et

proches de la réalité, les différences interindividuelles dans le vécu quant à la possibilité de

faire preuve de flexibilité face à une problématique imprévue, et de d’apporter des résultats

représentatifs, notamment pour les cliniciens, qui permettraient d’expliquer potentiellement
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les variabilités de flexibilité. Ces deux études visent véritablement à apporter des éléments

supplémentaires sur la flexibilité pour répondre aux questions fondamentales du “déficit” de

flexibilité rapporté dans la littérature.

7.2. Mpthodologie

7.2.1. Contexte et procédure

Cette deuxième étude prend place dans un contexte particulier de collaboration

pluridisciplinaire entre psychologie, psychiatrie et informatique avec pour objet de proposer

des mesures des fonctions psychologiques à la lumière des avancées théoriques, notamment

des RDoC. La dynamique générale de recherche dans laquelle s’inscrit cette thèse de doctorat

vise d’une part à la construction d’environnements spécifiques en réalité virtuelle facilitant la

mesure de certains processus spécifiques, et d’autre part d’un travail spécifique autour de la

triangulation comme méthode de recherche mixte. De ce fait, nous présentons dans cette

partie plus spécifiquement l’environnement utilisé pour notre travail de recherche et le

croisement des données dans une perspective triangulée dans un second temps.

7.2.2. L’environnement HOMERIC

L’environnement HOMERIC (Hybridization of methOds for Modeling ExpeRIenCe

in interactive systems) représente une pierre angulaire de ce travail de thèse doctorale.

Comme nous avons pu le montrer au préalable, la recherche sur la flexibilité psychologique

et sur les processus psychologiques peine à trouver un accord théorie-mesure innovant. Ce

manque de recherche sur les processus semble s’expliquer par un décalage entre les avancées

théoriques rapides et les limitations empiriques pour pouvoir appuyer les avancées

théoriques, notamment de type processuelles. Comme le rappellent Burgess et collaborateurs

(2006), la majorité des mesures de la flexibilité sont basés sur l’utilisation d’outils dont la

validité écologique est questionnable, ce qui de surcroît transforment les résultats en des

données supplémentaires qui participent au fouilli conceptuel et au manque de clarté de la

notion (Morrison & Grammer, 2016 ; Cherry et al, 2021). Nous avons présenté les limites des

différents outils et protocoles “classiques” utilisés dans la mesure et la description de la

flexibilité psychologique, en insistant sur la nécessité d’utiliser des environnements plus
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écologiques. Dans ce travail, un environnement a été travaillé, adapté et développé pour

permettre de mesurer en situation quotidienne de différentes fonctions cognitives et des

interactions sujet-environnement.

Le projet HOMERIC est le fruit d’une collaboration d’une équipe nantaise qui associe

plusieurs experts dans le cadre des sciences informatiques, de la psychologie, de la

psychiatrie, de la conception digitale. Ce projet a pour objectif la conception et la production

de concepts, de méthodes et de modèles pour l’étude de l’expérience utilisateur en réalité

virtuelle à travers une hybridation d’approches qualitatives et quantitatives, en particulier par

le couplage de méthodes en première et troisième personnes. Ce projet implique à la fois des

chercheurs de Nantes Université (équipe IPI et DUKe pour l’informatique, du CREN et LPPL

pour la psychologie), de l’équipe SPHERE (UN/INSERM/CHU). Il est financé par le

programme régional RFI Ouest Industries Créatives et Nantes Université. Le premier élément

de ce projet est d’élaborer un environnement basée affordance13 (Rietveld, 2018) visant à

permettre des mesures de différents indicateurs en situation écologique (vie quotidienne) dans

le cadre des pathologies psychiques (en lien avec les RDoC). Le projet relativement nouveau

permettait de proposer des nouvelles pistes de mesures de certains indicateurs RDoC au sein

de l’environnement. L’intégration de l’équipe dans le cadre de ma thèse à partir de 2019, m’a

permis découvrir en profondeur la réflexion associée à la conception et l’utilisation d’un outil

en réalité virtuelle, en lien direct avec ma thématique de recherche autour de la flexibilité

psychologique. L’outil devrait permettre d’aider au diagnostic en se basant sur la mesure de

certaines fonctions spécifiques (dont la flexibilité) et idéalement le suivi des patients. La

fonction diagnostic d’un tel outil pourrait par exemple, permettre de discriminer une

pathologie par rapport à une autre lorsque celles-ci ont des similarités, en se basant sur des

spécificités processuelles (par exemple : distinguer la dépression chez le bipolaire et la

dépression chez un dépressif unipolaire est un défi quant à leur distinction). La fonction de

suivi pourra, par exemple, permettre de suivre l’évolution des altérations fonctionnelles des

pathologies ou d’évaluer certaines fonctions psychiques après traitement spécifique.

Le projet HOMERIC et l’environnement fonctionnel regroupe quatres étapes

spécifiques que nous présenterons succinctement. (1) Tout d’abord une construction d’un

13 La notion d’affordance renvoie à la possibilité d’actions offertes par l’environnement à un individu. Initialement proposée
par Gibson (1966), elle est largement reprise dans les recherches actuelles en psychologie écologique et en sciences
cognitives aujourd’hui.
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cadre théorique transdisciplinaire visant à intégrer de manière collaborative les enjeux des

nouvelles perspectives cliniques au sein des nouvelles technologies à disposition des

chercheurs et des praticiens. Ensuite (2), un travail important opérationnalisation des

questions de recherches imposées par cette revue de littérature pour transformer

progressivement des “fonctions” et des processus en des indicateurs mesurables. Puis (3) la

conception et validation de l’environnement par un travail spécifique de pré-test et de boucle

itérative conception-mesure-expérimentation. Enfin (4) la passation experimentale des deux

groupes présentés ci-après. Cet environnement est aujourd’hui fonctionnel et est utilisé dans

le cadre de ma thèse doctorale dans la première expérimentation menée en avril 2021 puis de

la deuxième en mai 2022.

DeVcUiSWiRQ de O¶eQYiURQQePeQW

D’un point de vue technologique, l’environnement HOMERIC est un environnement

développé sous UQiW\ 3D au sein de l’équipe de recherche IPI et DUKe. Cet environnement

est présenté dans un casque HTC VIVE pro Eye 2 (définition générale 4896 x 2448 pixels,

suivi de la position de l’espace et fréquence d’affichage de 120 Hz). Les participants utilisent

les contrôleurs Vive standards pour interagir avec l’environnement. Pour les dimensions, le

sol de la cuisine en RV est créé pour s’installer dans un environnement de 12m2 minimum

(4x3m).

Figure 18.1 HTC ViYe PUR 2 - CaVTXeV eW cRQWU{OeXUV
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Du côté du scénario et de l’apparence, l'environnement HOMERIC permet

l’immersion du participant dans une cuisine14 en réalité virtuelle (la cuisine représente un des

cinq environnements les plus utilisés dans les outils de psychologie en RV - à ce propos,

Borgnis et al, 2022). Howlett et collaborateurs (2023) suggèrent que la mesure de la

flexibilité peut utiliser des environnements de VR, en citant spécifiquement The ViUWXaO

CRRkiQg TaVk de Chicchi Giglioli et collaborateurs (2021), ce qui justifie d’autant plus la

forme de notre environnement. La cuisine HOMERIC reprend l’ensemble des éléments que

nous pouvons trouver dans une cuisine classique : frigo, four, table, évier, etc.

L’environnement est proche d’un environnement de vie quotidienne et nécessite de réaliser

une tâche, à savoir la fabrication d’un gâteau en suivant une recette en 11 étapes, ce qui

permet de mesurer différentes fonctions (chaque étape de la recette vise à mesurer une ou

deux fonctions psychologiques avec des indicateurs associés15). L’individu est libre de se

déplacer dans la pièce, et d’utiliser deux contrôleurs qui représentent ses mains pour interagir

avec l’environnement.

L’environnement HOMERIC permet de collecter un large spectre de données

classiques des tests habituels en psychologie, comme le temps de réaction ou les erreurs, mais

aussi d’en ajouter d'autres comme la trajectoire comportementale ou les interactions

sujet-environnement. En ce sens, il offre la rigueur des outils déjà présentés en psychologie

dans une situation plus écologique, favorisant à la fois une collecte précise et fiable des

résultats, et permettant une investigation réelle du comportement, jusqu’à présent délaissé au

profit du score aux tests.

HOMERIC cRPPe eQYiURQQePeQW de cROOecWe d¶iQdicaWeXUV

Le scénario de la cuisine HOMERIC est constitué en “étapes” qui permettent

d’investiguer des dimensions psychiques spécifiques dans le cadre de la réalisation de la

recette de cuisine (planification, mémorisation, VZiWchiQg, XSdaWiQg). Les consignes de la

recette sont indiquées sur un tableau interactif. L’environnement HOMERIC est construit

15 Au-delà de la flexibilité, l’environnement permet par exemple de mesurer le maintien de l’effort avec la tâche
des blancs en neige, ou de mesurer la distractibilité visuelle avec un téléphone qui affiche un message à
intervalle régulier.

14 La cuisine est un environnement “classique” dans les constructions en VR en psychologie - elle présente
plusieurs avantages : d’être suffisamment habituelle pour proposer des tâches pour lesquelles le niveau
d’expertise est suffisamment bas pour en permettre la réalisation. Le côté ludique de la réalisation d’un gâteau
permet un engagement du participant facilité.
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pour permettre une intégration cohérente de plusieurs tests en son sein. Un test de Stroop

adapté à l’environnement est par exemple proposé (exemple de l’étape 10-11 : réalisation

d’un glaçage avec des colorants incongruents avec les étiquettes de description). Dans le

cadre de cette notre étude sur la flexibilité psychologique nous nous sommes focalisé

spécifiquement sur la première étape (qui représentent environ les 3 à 7 premières minutes de

l'expérience). L’utilisation d’une casserole bleue (couleur) est exigée pour préparer le gâteau,

mais n’est pas présente dans l'environnement. Le participant doit, alors, sans aide, trouver une

“solution” pour progresser. D’autres alternatives sont disponibles (casseroles rouge ou

blanche, four micro-ondes..), et le participant est libre d’utiliser ce qu’il souhaite pour

pouvoir passer à l’étape suivante. Il est alors possible de mesurer le temps nécessaire pour

proposer une solution alternative, de la cohérence de la solution proposée (autre casserole,

solution alternative non pertinente, abandon…) mais également d’étudier le trajet emprunté

par le participant et la distance parcourue (traces comportementales). La collecte de la vidéo

en première personne à travers le YieZSRUW permet également d'enregistrer le champ visuel du

participant, et l’enregistrement de l’ensemble des comportements de dessiner par la suite la

“carte” des explorations et comportements au sein de la cuisine. Des illustrations de

l’environnement HOMERIC sont proposées ci-après.
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Figure 18.2. L¶eQYiURQQePeQW HOMERIC. SXU Oa SUePiqUe eW deX[iqPe iPage, Oe SaUWiciSaQW

VpSaUe XQ bOaQc eW XQ jaXQe d¶ReXf. SXU Oa deX[iqPe iPage, Oe SaUWiciSaQW YeUVe dX VXcUe daQV

XQ UpciSieQW eQ YeUUe.
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7.2.3. Protocole expérimental

La passation expérimentale est identique pour les deux groupes et ce projet à été

validé par le comité d’éthique de la recherche non interventionnelle (CERNI) de Nantes

Université, disponible en annexe. La passation se décompose en trois parties :

Ɣ La première partie correspond à l’accueil du participant, à la vérification des critères

d’inclusions et d’évaluation de la vue (acuité visuelle et perception de la 3D). Si

l’ensemble de ces critères sont respectés, le participant commence à compléter les

différents questionnaires (données socio-démographiques, HADS, AAQ-II, CFI,

CFS). Un exemplaire du questionnaire est présenté en Annexe 2.

Ɣ La deuxième partie correspond à la passation expérimentale en réalité virtuelle. Un

premier environnement d’habituation est proposé sous la forme d’un tutoriel afin

d’accompagner le participant dans la découverte des interactions possibles en RV.

Ensuite, pour l’environnement HOMERIC, des consignes sont présentées en amont de

l'arrivée dans l’environnement.

Ɣ La troisième et dernière partie correspond à un entretien d’explicitation, d'une durée

comprise entre 20 et 40 minutes. Le participant termine enfin le questionnaire :

questions ouvertes, et questionnaire de présence (QEP) utilisé pour améliorer la

conception de l’environnement. Il est pour finir informé de la manière d’utiliser sa

compensation sous forme de chèque cadeau.

Il n’existe à ce jour pas de protocole standardisé permettant d’associer l’ensemble des

méthodes de mesures de la flexibilité psychologique en situation de vie quotidienne

(écologisme de la mesure), au sein d’une tâche impliquant la mise en oeuvre de flexibilité

psychologique, avec des mesures objectives iQ ViWX (e\e-WUackiQg, temporalité, temps de

réaction) et des outils subjectifs (en amont et en aval) à la fois sous forme de questionnaires

et d’entretiens d’explicitations.
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7.2.4. Participants

Cette deuxième étude comporte deux groupes pour un total de 60 participants. Les

participants ont été recrutés parmi une liste de diffusion mobilisant un large panel de

volontaires pour participer à des expériences autour des nouvelles technologies en lien avec

Nantes Université. La passation était récompensée à hauteur de 20€ pour une durée comprise

entre 1h30 et 2h. L’ensemble des données sont anonymisées et stockées de manière sécurisée

au sein de Nantes Université en accord avec les recommandations du CERNI.

L’échantillon du groupe 1 (groupe “sain”) est composé de 30% d’hommes (N = 9) et

de 70% de femmes (N = 21). La moyenne d’âge de l’échantillon est d’environ 27 ans. En ce

qui concerne la fréquence d’utilisation d’un dispositif de réalité virtuelle, 46% rapportent ne

jamais avoir utilisé un tel dispositif (N=14), 33% rapportent avoir déjà utilisé une fois un

casque (N=10). Enfin, 21% rapportent une utilisation supérieure à 2 fois (N=6).

L’échantillon du groupe 2 (groupe “symptomatologie anxieuse”) est composé de de

36% d’hommes (N=11) et de 64% de femmes (N=19). La moyenne d’âge de ce deuxième

échantillon est de 30 ans. 20% des participants expérimentent pour la première fois

l’utilisation d’un casque de RV (N=6). 26% des participants expriment avoir déjà utilisé une

fois un casque de RV (N=8) et 54% (N=16) des participants ont déjà utilisé 2 fois ou plus un

casque de réalité virtuelle.

Le Tableau 11 présente les caractéristiques sociodémographiques des participants des

deux groupes.
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Tableau 13. CaUacWpUiVWiTXeV VRciRdpPRgUaShiTXeV deV SaUWiciSaQWV de O¶pWXde 1 eW 2 (N =

30 SRXU chaTXe gURXSe)

Le groupe 1 et le groupe 2 sont indépendants et intégrés dans l’un ou l’autre dès le

recrutement, par des critères d’inclusions sur le questionnaire HADs (HRVSiWaO AQ[ieW\ aQd

DeSUeVViRQ ScaOe). Dans ce groupe, les critères d'exclusion compris sont l’absence de

problématique de vue non corrigée, une acuité visuelle minimum de 8/10 afin de pouvoir

profiter de l’environnement et une capacité à percevoir la 3D. Il n’est pas nécessaire d’avoir

déjà utilisé de la RV pour participer. A ces critères s’ajoutent l’absence de traitement

pharmacologique et l’absence d’antécédents psychiatriques. L’ensemble des informations de

recrutement sont disponibles dans l’Annexe 3.

Pour le groupe 2, les participants sont recrutés en remplissant l’HADs en amont qui

détermine l’inclusion. Dans l’objectif d’étudier spécifiquement le lien entre symptômes

anxieux et les stratégies individuelles pour faire preuve de flexibilité, seuls sont retenus et

peuvent s’inscrire les participants avec un score supérieur à 11 à la HADs. Ce score

correspond dans la cotation de l’HAD à une symptomatologie certaine. Pour s’inscrire à

l'expérimentation, un score supérieure à 11 autorise la passation de la suite du questionnaire

en ligne et une inscription possible pour l'expérimentation. En cas de résultat d'un score

inférieur à 11, le participant est informé de l’impossibilité de s’inscrire à la passation

expérimentale et mis sur liste d’attente.
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Dans cette étude, nous avons volontairement formé le groupe 2 avec une population

sans diagnostic de trouble anxieux, mais présentant des symptômes anxieux cliniquement

significatifs. Ce choix est appuyé par deux éléments. D’une part, par précaution, car il est

difficile d’anticiper les répercussions potentielles d’une tâche en réalité virtuelle qui peut

amener à des échecs répétés dans les tâches à réaliser et affecter potentiellement la

symptomatologie anxieuse en la majorant par une augmentation des ruminations anxieuses et

auto-dépréciatives (à ce propos, Gorina et Riva (2008) ou Coté et Bouchard (2009) ou sur les

effets secondaires de l’immersion en VR sur les participants anxieux). Une autre majoration

peut découler du type d’entretien proposé, de type explicitation, qui nécessite pour le sujet de

revenir sur le moment précis de la mise en difficulté et d’évoquer ce moment en détails.

D’autre part, il est difficile d’avoir accès à une population clinique dans le cadre de ce travail

exploratoire visant dans un premier temps à décrire des processus sans pour autant proposer

une approche thérapeutique a SRVWeUiRUi. Dans l’analyse des données, les participants du

groupe 1 sont identifiables par l’acronyme HOM_numéro du participant (exemple HOM_01),

et pour le groupe 2 par l’acronyme HOM_A_numéro du participant (exemple : HOM_A_01).
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7.2.5. Outils et captation des données

Pour mesurer la flexibilité psychologique et profiter pleinement du dispositif

expérimental, nous avons utilisé plusieurs outils et adopté une large captation des données en

accord avec les suggestions de la littérature. Nous distinguons quatres éléments qui

constituent les mesures de ces deux études : les questionnaires, les vidéos première personne,

les données comportementales et les entretiens d’explicitations.

LeV TXeVWiRQQaiUeV iQiWiaX[

Les questionnaires proposés en amont de l’experience visent à établir le profil de

l’individu sur des caractéristiques socio-démographiques (âge, sexe) et recueillir ses

habitudes de fréquence d’utilisation des casques en RV. Suite à ces questions, les mêmes

questionnaires que ceux de l’étude 1 sont proposés, à savoir : l’HADS, l’AAQ-II, la CFS, la

CFI et trois questions ouvertes. Nous y ajoutons également un questionnaire sur l’état de

présence proposé par le Laboratoire de Cyberpsychologie de l’UQO (QÉP)16 visant à mesurer

le niveau de présence de l’individu dans l’environnement en RV pour réfléchir sur

l’authenticité des résultats mais aussi de permettre des améliorations de l'environnement sur

certains aspects. Un exemplaire de ce questionnaire est proposé en Annexe 3.

CaSWaWiRQ deV YidpR eQ 1qUe SeUVRQQe

Une vidéo en première personne correspondant à ce que chaque participant voit dans

le casque RV est collectée pour chaque participant du début de l’environnement jusqu’à la fin

de la passation en RV. Ces vidéos font par la suite l’objet d’un codage spécifique.

CaSWaWiRQ deV WUaceV cRPSRUWePeQWaOeV (iQWeUacWiRQV eW ORcaOiVaWiRQ)

Deux fichiers de récolte de données automatisés sont générés pour chaque participant.

Le premier fichier collecte les positions, des deux manettes et du casque toutes les 6

secondes. Le second est constitué des événements (logs) : actions du participant et réaction

du système, ce qui permet de connaître les interactions sujet-environnement. Ces fichiers sont

16 Ce questionnaire est proposé après l’immersion en VR afin de pouvoir mesurer le niveau de présence de
l’individu dans l’environnement HOMERIC.
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ensuite exploités en utilisant un code JavaScript afin d’agréger les données qui nous

intéressent. La distance parcourue correspond au cumul de la distance par la tête dans

l’espace depuis l’affichage de la consigne, jusqu’à l'événement cible sélectionné (ici la fonte

du beurre). Pour le temps de réalisation, il correspond au temps entre la lecture de la première

consigne et l’activation de la plaque à induction ou de la proposition alternative à la casserole

bleue (sous la forme d’une activation dans les logs, exemple : MeOW BXWWeU).

EQWUeWieQV d¶RUieQWaWiRQ ShpQRPpQRORgiTXe

Nous avons mené des entretiens micro-phénoménologiques17 pour recueillir des

informations expérientielles approfondies, à la première personne, sur l'expérience de la

flexibilité psychologique dans la cuisine (pour une théorisation sur ce type d’entretien :

Petitmengin et Bitbol, 2009 ; Petitmengin et Lachaux, 2013). Cette approche

micro-phénoménologique suggère la possibilité d’une étude de l'expérience vécue, qui permet

pour nous ici de rendre compte de manière beaucoup plus riche de la façon dont s’organise et

est influencé le processus de flexibilité en lien avec ses ressources, en complétant et en

étendant l'approche psychophysiologique traditionnelle. L'entretien

(micro)phénoménologique est une méthode qui permet de faire décrire en détail une

expérience singulière, et trouve ses racines historiques dans l'entretien d'explicitation

(Petitmengin, 2014 ; Vermersch, 2006). La particularité de cette approche est de s'intéresser,

par le biais de questions ouvertes, aux actions ou processus impliqués dans l'expérience vécue

dans une perspective incarnée, afin d'en révéler les aspects implicites. Deux dimensions de

l'expérience sont considérées : la dimension diachronique (le développement temporel de

l'expérience) et la dimension synchronique (la configuration de l'espace expérientiel) de

l'expérience (Vermersch, 1994 ; Petitmengin, 2006). Ces deux dimensions permettent de

déplier la séquence des processus impliqués et les caractéristiques qui constituent la

séquence. Cette méthode apparaît comme viable et légitime pour une pratique scientifique car

elle apporte du contenu inédit, ni moins viable, ni moins valide que d’autres méthodes

d’études scientifiques (à ce propos, Hoffding, Martiny & Roepstorff, 2022). Elle a déjà été

utilisée dans le domaine clinique par exemple sur l’investigation de l'expérience des douleurs

céphalées (Sparby et al, 2023).

17 L'expérimentateur est formé sur les éléments de base de la technique d’entretien d’explicitation par une
certification accréditée par le groupe de recherche en explicitation créé par Vermersch en 1992 (GREX).
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L'entretien micro-phénoménologique comporte deux étapes principales : l'entretien

lui-même et son analyse. Dans la première, l'interviewer guide l'interviewé vers l'évocation

d'une situation spécifique, et à partir de cet état, il aide à la description de cette expérience

particulière. Au cours de ce processus, l'intervieweur doit veiller à ne pas induire de réponse

spécifique. A cette fin, l'enquêteur utilise un questionnement “vide”, et centré sur

l’émergence de l'expérience, sa dynamique et ses caractéristiques (Petitmengin et Bitbol,

2009). Pendant la description de l'expérience, la dimension diachronique est explorée avec

des questions temporelles telles que "CRPPeQW aYe]-YRXV cRPPeQcp ?", “Que s'est-il passé

après/avant ? ". Pour explorer la dimension synchronique, l'enquêteur réoriente l'attention de

la personne interrogée vers les caractéristiques structurelles d'un moment particulier

d’expérience en utilisant des questions telles que "CRPPeQW YR\e]-YRXV ceOa ?", "CRPPeQW

UeVVeQWe]-YRXV ceOa ?". L'entretien se termine lorsqu'aucune nouvelle information n'est

fournie par la personne interrogée ou avec une limite de temps (une quarantaine de minutes

pour notre protocole).

7.2.6. Analyse des données

TUaiWePeQW cOaVViTXe deV TXeVWiRQQaiUeV

Dans la suite de notre première étude, les questionnaires ont été traités

individuellement et cotés en fonction de leurs consignes spécifiques. Les questions ouvertes

ont fait l’objet d’une analyse de contenu thématique en utilisant la même méthodologie que la

première étude.

AQaO\Ve deV YidpRV 1qUe SeUVRQQe : cRWaWiRQ iQdiYidXeOOe deVcUiSWiYe

Les vidéos ont été cotées principalement en définissant des “phases” qui permettent

de distinguer les différentes étapes pour arriver à une solution alternative. De ce fait, le

codage se centre spécifiquement sur l’étape 1 de l’environnement HOMERIC en excluant les

autres étapes de la recette. Cette méthode de codage des vidéos perceptives est largement

utilisée dans différents domaines de la psychologie (Chen, Lin & Ngan, 2010). Le codage des

vidéos permet de rendre compte de l'expérience perceptive du participant en première

personne, et d’inférer a SRVWeUiRUi les états associés, notamment au regard des entretiens
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qualitatifs. Ces codages ont l’avantage, avec l'automatisation de la collecte des

comportements dans notre protocole, d’être plus objectifs qu’un codage uniquement basé sur

la vidéo : par exemple, l’action décrite par la personne en charge de la cotation se retrouve

dans les logs collectés (e.g. la prise d’une casserole décrite dans la cotation est un élément

identifiable sous la forme d’un “gUab SaQ´ dans les logs de type événements). Notre objectif

étant de pouvoir principalement identifier les moments importants de changement de stratégie

ou de changement de dynamique dans la recherche d'alternatives.

D’un point de vue méthodologique afin d’éviter toute interférence avec les autres

données, les vidéos sont traitées de manière anonymisée et dans un ordre aléatoire18. La

description des vidéos se fait sur deux à deux niveaux. Nous décrivons d’une part, les

caractéristiques en termes d'éléments visibles de l’environnement (e.g. caVVeUROeV, SOaTXe j

iQdXcWiRQ, ORcaOiVaWiRQ) et d’autre part par la de dynamique des actions individuelles du

participant (e.g. eQ PRXYePeQW, VWaWiTXe, fi[aWiRQ, SUiVe d¶RbjeW, feUPeWXUe eW RXYeUWXUe«).

AQaO\Ve deV cRPSRUWePeQWV : WePSV de UecheUche d¶XQe aOWeUQaWiYe eW diVWaQce

SaUcRXUXe

En ce qui concerne les comportements, la collecte automatique permet de récolter un

ensemble de données qui peuvent être utilisées pour un traitement spécifique. L’étude de la

flexibilité psychologique dans un cadre expérimental permet d’accéder à des données

sous-utilisées. Malgré l’absence d’étude spécifique du lien entre flexibilité psychologique et

comportement, certains travaux comme ceux de Castilla et collaborateurs (2021) soulignent

la pertinence d’utiliser le comportement comme un proxy de la flexibilité. Son étude suggère

qu’il existe des indices comportementaux du contrôle cognitif pendant la locomotion. Sur la

base de ce travail, deux indicateurs sont proposés :

(1) L’analyse du temps de complétion de la tâche en trouvant une alternative visant à

répondre à la problématique de l’absence de casserole bleue (temps de complétion).

(2) La distance parcourue, comme proxy de l’efficience comportementale.

18 Le lien entre la vidéo du participant et son entretien est volontairement limité afin de favoriser un traitement
indépendant du codage vidéo et de la modélisation des entretiens phénoménologiques.
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L'objectif est de trouver des marqueurs comportementaux spécifiques qui indiquent la

capacité à prendre des alternatives et à changer de stratégie. Pour le temps de recherche d’une

alternative, il est mesuré à partir de la lecture de la consigne 1 (dans les Logs) jusqu’à la fonte

du beurre, quel que soit le moyen19. La distance correspondante parcourue pendant la

recherche d’une alternative est calculée automatiquement20.

AQaO\Ve deV eQWUeWieQV de W\Se ShpQRPpQRORgiTXe

L'analyse des entretiens est un processus itératif visant à révéler les invariants dans les

structures diachroniques et synchroniques de l'expérience. Notre analyse reprend la

méthodologie de Valenzuela-Moguillansky et Vásquez-Rosati (2019). La méthodologie

complète proposée est disponible en Annexe 7. Le premier travail consiste à transcrire

l'entretien, de sélectionner les informations utiles (actions et processus), à organiser les

informations en fonction du développement temporel de l'expérience et de trouver les

catégories ou phases temporelles de l'expérience. Une analyse individuelle à un niveau

diachronique puis synchronique est proposée. Finalement, il s’agit de généraliser, en menant

des comparaisons, regroupement et recherche d'éléments communs. Ce travail a été réalisé à

l’aide du logiciel uPMT21, facilitant une analyse plus explicite de l’organisation de la

structure diachronique et synchronique de l'expérience. Afin de construire des catégories

d'expérience, des opérations itératives de questionnement et d'abstraction sont utilisées. Ces

résultats peuvent être représentés sous forme de lignes dynamiques ou de diagramme, aussi

bien individuels que pour chaque sous-groupe (Valenzuela-Moguillansky et Vásquez-Rosati,

2019). Une fois ce processus réalisé pour tous les entretiens, il est possible de construire la

structure générique de l'expérience. Dans la structure diachronique générique, les structures

individuelles sont alignées selon des référents externes ou internes (action effectuée, type de

phase, temporalité spécifique, vidéo) pour trouver des invariants structurels, temporels ou en

termes de contenu expérientiels en se basant sur des éléments communs. Dans notre cas,

l’alignement se base sur l’arrivée dans l’environnement standardisée pour chaque participant

21 uPMT est un logiciel qui s'adresse aux chercheurs qui utilisent des entretiens de micro-phénoménologiques (entretiens
d’explicitations) pour étudier l'expérience vécue. Il a été conçu pour aider à analyser la micro-dynamique de l'expérience
telle qu'elle est décrite dans les transcriptions d'entretiens, en modélisant et en formalisant le déroulement séquentiel de
"moments d'expérience" décrits à l'aide de catégories et de propriétés, et liés aux descriptifs - extraits de la transcription - qui
les justifient.

20 L’ensemble des analyses statistiques ont été réalisés avec le logiciel Python

19 Par exemple, un moyen alternatif d’utilisation de la casserole est l’utilisation du micro-onde, qui peut
apparaître comme pertinent pour le participant afin de réaliser la tâche.
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(apparition dans la cuisine). Un travail de normalisation des noms pour chaque phase est

proposé afin de rendre les résultats rapidement intelligibles pour le lecteur. Ce travail de

normalisation s’appuie sur une caractéristique : la ressemblance sur le contenu de la phase

(recherche, exploration) afin de générer une appellation explicite suffisamment générique.

Pour l'expérience synchronique, les caractéristiques sont organisées en s’inspirant d’autres

travaux comme Sparby et collaborateurs (2022) proposant de regrouper les éléments

synchroniques en clusters de même nature22 : cognitions, perceptions, sensations, émotions...

Ici, le cadre expérimental permet de situer le début de l'expérience par l’arrivée dans

l’environnement puis par la mise en action d’une stratégie qui permet d’accéder à l’étape

suivante de la recette. Ces éléments offrent des référents externes et internes facilement

identifiables par une expérimentation standardisée.

Figure 19. E[ePSOe d¶XQ e[WUaiW d¶aQaO\Ve ShpQRPpQRORgiTXe aYec Oe ORgicieO UPMT

(HOM_25)

22 Cette répartition en “cluster” est principalement descriptive. Dans la littérature actuelle, il n’existe pas de méthodologie
spécifique de “regroupement” thématique des éléments synchroniques de l'expérience vécue. Ces distinctions sont
principalement descriptives avec une co-occurrence de certains éléments, et la classification possible dans plusieurs
“clusters” (exemple de la difficulté de classement entre perception et sensation ou entre cognition et émotions). Il ne s’agit
en rien d’une réduction de l'expérience vécue à ces catégories, ce qui nécessite un travail spécifique visant à lister l’ensemble
des éléments constitutifs de l'expérience vécue humaine.
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7.2.7. Méthode de triangulation enrichissante

La diversité des données et le caractère exploratoire de l’étude justifient une méthode

dite de triangulation enrichissante. Cette méthode de triangulation se caractérise par la

recherche d'éléments co-occurrents ou d'éléments complémentaires visant à mieux

comprendre le processus de flexibilité psychologique en se centrant sur des éléments de

référentiels communs : temps, action réalisées, croisement des indicateurs. La triangulation

consiste à combiner différentes sources de données de natures diverses dans l'étude d'un

même phénomène (Denzin, 2012). De nombreux chercheurs soulignent l'importance de cette

approche méthodologique (Jick, 1979) pour obtenir des descriptions plus exhaustives d'un

phénomène (Jick, 1979 ; Bans-Akutey & Tiimub, 2021 ; Begley, 1996 ; Casey & Murphy,

2009), améliorer la précision des données collectées (Denscombe, 2008) et générer de

nouvelles connaissances en synthétisant les résultats de différentes méthodes. Dans notre

étude, nous nous concentrons spécifiquement sur la triangulation des données qualitatives et

quantitatives. Cette approche est intéressante car, selon Foss et Ellefsen (2002), elle permet

d'obtenir une vision plus approfondie et variée du phénomène, contrairement aux approches

uniquement quantitatives qui fournissent une vision globale et générale. Dans le contexte de

notre recherche sur la flexibilité psychologique, nous cherchons à articuler les données

qualitatives expérientielles (documentant l'expérience vécue) avec les données plus

traditionnelles (comportementales ou auto-rapportées sur les questionnaires). Notre

proposition est que cette articulation est particulièrement pertinente et justifiée dans notre

cadre expérimental et dans notre exploration de la notion de flexibilité pour trois objectifs

liées à nos élaborations théoriques : multiplier les mesures de la flexibilité et comprendre les

incongruences potentielles, explorer la flexibilité au niveau comportemental et cognitif, et

surtout considérer la flexibilité comme un processus dynamique étant contextuellement située

peu documentée pour le moment (Ionescu, 2012 ; 2018)

Du côté pragmatique, les données récoltées servent principalement deux intérêts

d’étude de la flexibilité (à ce propos Poizat, Flandin et Theureau, 2023 pour une perspective

intégrative d’étude de la cognition située) : (a) fournir des informations comportementales et

contextuelles qui permettent d’identifier et d’enrichir ce que l’individu rapporte de son

expérience dans la recherche d’une alternative, et (b) raccorder l'expérience décrite à une
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localisation temporelle précise dans une optique de scientificité et d’enrichissement potentiel

en cas de différence / incongruence.
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7.3. Rpsultats

7.3.1. Questionnaires standardisés

Quand on s’intéresse aux questionnaires standardisés, plusieurs résultats émergent..

Nous proposons de considérer en parallèle le groupe 1 et le groupe 2.

D’un point de vue descriptif, les groupes 1 et 2 obtiennent des résultats différents sur

l’ensemble des questionnaires. Conformément à nos critères d’inclusions, les deux groupes

obtiennent des niveaux auto-rapportés d'anxiété et de dépression différents. Le groupe 1

obtient un score de 6,9 en moyenne contre plus de 12 pour le groupe 2 (le score de

symptomatologie “certaine” dans l’HADs est de 11). Le constat est similaire pour le rapport

de la dépression avec respectivement pour le groupe 1 et 2 des scores de 3,43 et de 10,86. Un

test de Student indique que les deux groupes présentent des niveaux de symptomatologie

d'anxiété statistiquement différents de manière significative (t(58) = 8,1 ; p < .05). Cet

élément nous indique donc bien que nous travaillons sur deux groupes aux caractéristiques

significativement différentes en accord avec la distinction groupe 1 / groupe 2 souhaitée.

Figure 20. Le QiYeaX de V\PSWRPaWRORgie aQ[ieXVe UaSSRUWpe j O¶HAD eQ fRQcWiRQ dX gURXSe

VSpcifiTXe d¶pWXde (LeV baUUeV d¶eUUeXUV UeSUpVeQWeQW OeV iQWeUYaOOeV de cRQfiaQce j 95%)
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Pour les échelles auto-rapportées, le groupe 1 obtient en moyenne 50,73 à l’AAQ II,

35,76 sur la partie contrôle de la CFI, 71,1 sur la partie alternative et 52,06 pour le CFS. Le

groupe 2 obtient des scores inférieurs à l’ensemble des questionnaires avec 43 en moyenne à

l’AAQ-II, 33,16 sur la partie contrôle de la CFI, 67,3 à la partie alternative de la CFI et

environ 48 en moyenne à la CFS. Ces résultats sont en accord et peu surprenant, en lien avec

la suggestions de la littérature préalable du lien entre le niveau d'anxiété et les scores aux

différents auto-questionnaires de mesure de la flexibilité. De manière générale, on constate

que les participants du groupe 2 présentent des niveaux plus élevés d'anxiété, de dépression,

et rapportent des niveaux de flexibilité inférieurs sur l’ensemble des questionnaires proposés

comparé aux participants du groupe 1.

Tableau 14. ScRUeV aX[ pcheOOeV aXWR-UaSSRUWpeV dX gURXSe 1 (N=30) eW 2 (N=30).
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7.3.2. Analyse des questions ouvertes

a) SXU OeV TXeVWiRQV RXYeUWeV SRXU Oe gURXSe 1

䚔 Question 1 : ³De PaQiqUe gpQpUaOe, daQV YRWUe Yie, face j XQe ViWXaWiRQ iQaWWeQdXe RX

iQpdiWe, cRPPeQW UpagiVVe]-YRXV SRXU \ faiUe face ?´

Sur la première question les résultats ressemblent majoritairement à ceux collectés

lors de notre première étude. On y retrouve trois thématiques : (a) les aspects cognitifs de la

flexibilité, (b) les émotions et gestion émotionnelle et (c) les aspects comportementaux. Les

aspects cognitifs sont les plus représentés avec plus de deux tiers des réponses.

Sur les aspects cognitifs de la flexibilité, on retrouve plusieurs sous-thèmes déjà

présentés dans l’étude 1. D’une part, (a) l’évaluation des conséquences des stratégies, comme

en témoigne HOM_1 “eQ e[aPiQaQW OeV diffpUeQWeV SRVVibiOiWp eW eQ chRiViVVaQW Oa PeiOOeXU”

avec une forme de planification pour HOM_5 par exemple ³J'eVVa\e de SUeQdUe XQ SeX de

UecXO, de SUpSaUeU XQ OpgeU SOaQ d'acWiRQ, aX PRiQV SRXU VaYRiU RX aOOeU, cRPPeQW. PaV de

gURV caOcXO, PaiV SUpYRiU´ ou HOM_9 ³SUeQdV dX UecXO VXU Va caXVe eW TXeOOeV SeXYeQW rWUe

OeV cRQVpTXeQceV de PeV iQWeUacWiRQV daQV VRQ cadUe´. En parallèle, apparaît la distinction

entre une décision spontanée et une plus réfléchie, comme en témoigne HOM_11 “c¶eVW

cRPPe Vi c¶pWaiW QRQ UpfOpchi, XQ SeX VSRQWaQp (...) cRPPe XQe UpacWiRQ”.

Sur les aspects émotionnels, nous retrouvons l’idée selon laquelle la gestion

émotionnelle (b) peut capter une part importante de l’attention, comme en témoigne HOM_11

“EQ caV d'iPSOicaWiRQ pPRWiRQQeOOe, je YaiV SOXW{W UpagiU daQV O'pPRWiRQ”. Pour certains

participants, la stratégie de gestion émotionnelle consiste à déplacer le focus attetionnel, en

évitant un traitement émotionnel de la situation, pour dédramatiser, comme par exemple

HOM_12 ³J'eVVaie de PeWWUe de cRWp PeV pPRWiRQV eQ dpdUaPaWiVaQW Oa ViWXaWiRQ´.

Les aspects comportementaux (c) sont plus rares, même si on retrouve quelques

éléments. D’une part, la nécessité de considérer les caractéristiques de la situation pour

répondre comportementalement ensuite comme en témoigne HOM_25 : “cRQVidpUaWiRQ OeV

caUacWpUiVWiTXeV de Oa ViWXaWiRQ eW eQ chRiViVVaQW Oe cRPSRUWePeQW Oe SOXV adaSWp”. Pour

certains, le comportement passe par une réaction rapide, et de faire ³UaSidePeQW´ “ comme

241



Chapitre 7 - Mesurer la flexibilité en RV - étude 2 et 3

en témoigne HOM_29. Pour HOM_11 si le stress est trop important, une tétanie peut

apparaître : ³eQ ViWXaWiRQ de VWUeVV (..) j¶ai WeQdaQce j Pe WpWaQiVeU´.

䚔 QXeVWiRQ 2 : ³De PaQiqUe gpQpUaOe daQV YRWUe Yie, face j XQe ViWXaWiRQ iQaWWeQdXe RX

iQpdiWe, TXeOOeV VWUaWpgieV XWiOiVe]-YRXV SRXU \ faiUe face ?´

Quand on s’intéresse aux types de stratégies employées de manière habituelle pour les

participants, nous trouvons 4 thématiques différentes : (a) l’évaluation et l’analyse, (b)

l’adaptation et l’innovation, (c) le fonctionnement par analogie, (d) la fuite et l’esquive des

situations difficiles.

Pour une large majorité des participants, la stratégie employée (a) s’apparente à une

forme d’évaluation et d’analyse de la situation comme en témoigne HOM_14 : ³J'aQaO\Ve Oa

ViWXaWiRQ eW j'eVVa\e de SOeiQePeQW Oa cRPSUeQdUe. Je faiV O'iQYeQWaiUe deV RSWiRQV TXi V'RffUeQW

j PRi eW j'agiV eQ chRiViVVaQW ceOOe TXi SaUavW Oa SOXV aSSURSUipe, Oa SOXV bpQpfiTXe.” Cette

stratégie est partagée par d’autres participants comme HOM_19 : “Je UeVWe caOPe, j¶aQaO\Ve,

eQ pWaQW UpacWif´ ou HOM_20 ³RbVeUYaWiRQ, aQaO\Ve, OiVWeU OeV chRi[, chRiViU, SaVVeU j

O¶acWiRQ´.

La deuxième thématique apparaît comme une stratégie (b) d’adaptation et de

détournement des objets / consignes en innovant. Pour des participants comme HOM_3, la

flexibilité s’inscrit comme une nécessité de détourner les objets ou les consignes : ³dpWRXUQeU

OeV VROXWiRQV RX OeV RXWiOV habiWXeOOePeQW XWiOiVpeV, SRXU aUUiYeU j XQ bXW fi[p´ . Pour

HOM_18, face à une situation ³(je) cheUche XQe PaQiqUe de Oa cRQWRXUQeU SaU TXeOTXe chRVe

TXe je VaiV faiUe RX TXe je cRQQaiV´.

Une troisième thématique importante concerne (c) le fonctionnement par analogie.

Pour des participants comme HOM_8 une forme d’³aSSeO aX[ cRQQaiVVaQceV, j O'e[SpUieQce

RX aX dpjj YpcX´ ou pour HOM_28 ³PeV VaYRiUV-faiUe, PRQ e[SpUieQce´. Pour des

participants comme HOM_12, s’ajoute la dimension évaluative de l’efficacité des stratégies

déjà employées pour pouvoir choisir la plus adaptée a SRVWeUiRUi : ³ai-je dpjj YpcX ceWWe

ViWXaWiRQ ? ai-je UpXVVi j SaVVeU ceWWe ViWXaWiRQ?´
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Certains participants rapportent chercher volontairement à (d) esquiver les situations

imprévues ou inattendues pour ne pas devoir y répondre : ³J¶pYiWe OeV ViWXaWiRQV iQaWWeQdXeV

(...) j¶eVVa\e d¶aQWiciSeU daQV XQe ceUWaiQe PeVXUe´ (HOM_11). Pour certains comme

HOM_17 face à une telle situation, l’impasse est sans issue : ³je Qe SeX[ SaV SUeQdUe de

dpciViRQ´.

Certains participants rapportent ici aussi qu’ils distinguent des stratégies instinctives

ou automatiques des stratégies plus réfléchies, avec par exemple HOM_24 : ³UpfOpchiU j

d¶aXWUeV aOWeUQaWiYe RX d¶agiU VSRQWaQpPeQW Vi XQe idpe Pe YieQW´

䚔 QXeVWiRQ 3 : ³PRXU YRXV, TXe VigQifie rWUe SV\chRORgiTXePeQW fOe[ibOe ?´

Pour la question 3, l’analyse thématique laisse apparaître surtout un thème : celles de

l’adaptation et de l’adaptabilité, avec deux sous-thèmes : (a) l’adaptation aux situations, et (b)

l’adaptation face à nos habitudes. L’ensemble des 30 participants du groupe 1 considèrent la

notion de flexibilité psychologique comme une forme d’adaptation en y ajoutant des

précisions.

Cette adaptation prend la forme d’une (a) adaptation aux situations, comme en

témoignent HOM_7 sous la forme d’une ³VWUaWpgie QRQ SUpYXe j Oa baVe SRXU adRSWeU XQe

QRXYeOOe SOXV adaSWpe aX cRQWe[We´ ou comme HOM_29 avec une forme de ³UpacWiRQ j deV

ViWXaWiRQV TXi VRQW habiWXeOOePeQW SeX RX SaV YpcXeV´.

Pour certains participants, la flexibilité renvoie surtout à la possibilité de (b) changer

nos habitudes, comme en témoignent HOM_27 : ³chaQgeU d¶aYiV, Qe SaV bORTXeU VXU QRV

idpeV SUp-cRQoXeV habiWXeOOeV´ ou HOM_30 : ³YaUieU deV VchpPaV de UpSRQVeV´. Pour des

participants comme HOM_9, la flexibilité correspond à une adaptation ³deV UaSSRUWV

SV\chRORgiTXeV QRXYeaX[ YiV-j-YiV deV habiWXdeV´.

b) SXU OeV TXeVWiRQV RXYeUWeV SRXU Oe gURXSe 2

Pour le groupe 2, nous reprenons la même structure de présentation.
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䚔 Question 1 : ³De PaQiqUe gpQpUaOe, daQV YRWUe Yie, face j XQe ViWXaWiRQ iQaWWeQdXe RX

iQpdiWe, cRPPeQW UpagiVVe]-YRXV SRXU \ faiUe face ?´

Pour la première question, les résultats mettent en évidence deux thématiques

principales: (a) la sidération, le stress et la gestion du stress, (b) l’évaluation de la situation

initiale

Une majorité des participants (plus de 50%) du groupe 2 rapportent des propos relatifs

(a) à l'anxiété, la sidération ou la gestion du stress avec plusieurs modalités. Pour ces

participants, réagir face à l’imprévu est difficile comme le montre les propos de HOM_A_25

“Je VXiV WUqV aQgRiVVpe, j¶ai dX PaO j UpfOpchiU de PaQiqUe RbjecWiYe” ou comme HOM_A_5

pour lequel l’inattendue nécessite un temps de réflexion : ³UQ SeX VRXV Oe chRc, beVRiQ d¶XQ

WePSV de UpfOe[iRQ´. Pour certains, choisir la stratégie la plus adaptée revient à allouer des

ressources spécifiques à la gestion du stress comme en témoigne HOM_A_20 : ³WURXYeU Oa

VROXWiRQ Oa PRiQV gpQpUaWUice de VWUeVV” ou à trouver une solution moins stressante comme en

témoigne HOM_A_28 : ³je UpfOpchiV j cRPPeQW WUaYeUVeU Oa ViWXaWiRQ eQ pYiWaQW de VWUeVVeU´.

L’évaluation de la (2) situation initiale constitue une part importante des réponses,

comme en témoigne HOM_A_12 qui propose de “faiUe Oe SRiQW, UecheUcheU OeV VROXWiRQV

diVSRQibOeV (...) chePiQ SRXU UeWURXYeU Oe SURceVVXV´. Pour HOM_A_23, cette évaluation

passe par ³eVVa\eU de YiVXaOiVeU WRXWeV OeV VROXWiRQV SRVVibOeV´. Des participants rapportent

l’importance de changer de perspective, comme HOM_A_7 qui ³eVVa\e de SUeQdUe Oe SOXV de

UecXO SRVVibOe´ sur la situation. Seul HOM_A_30 propose une mise en action immédiate sans

analyse préalable “J¶\ YaiV diUecWePeQW, SaV d¶aQaO\Ve, aX feeOiQg´.

䚔 QXeVWiRQ 2 : ³De PaQiqUe gpQpUaOe daQV YRWUe Yie, face j XQe ViWXaWiRQ iQaWWeQdXe RX

iQpdiWe, TXeOOeV VWUaWpgieV XWiOiVe]-YRXV SRXU \ faiUe face ?´

Quand on s’intéresse aux types de stratégies employées de manière habituelle par les

participants, nous trouvons deux thématiques sur-représentés et trois thématiques plus rares :

(a) Evaluation des conséquences des prises de décision, (b) Stratégie de gestion des émotions

et du stress. Plus rarement, certains participants rapportent (c) un raisonnement par analogie,

(d) une stratégie centrée sur la demande d’aide ou une stratégie (e) automatique ou

instinctive.
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Dans la même lignée que les participants du premier groupe, une partie des

participants rapportent évaluer (a) la situation afin de proposer la stratégie la plus adaptée à

l’environnement en fonction des conséquences de chaque prise de décision. C’est le cas pour

HOM_A_1 qui propose une “ “ré-évaluation de la situation (...) pour trouver une décision

adaptée” ou pour HOM_A_3 qui s’intéresse spécifiquement aux “Conséquences et

répercussions selon la stratégie”. D’autres favorisent une phase d’analyse comme

HOM_A_18 ou HOM_A_19 avec un “ciblage” spécifique des caractéristiques de la situation.

Certains participants comme HOM_A_22 s’intéressent spécifiquement à “trouver ce qui

paraît le plus adapté selon le contexte”.

Une large part des participants (plus de 50% des réponses) oriente ses stratégies sur

(b) la gestion des émotions, du stress ou des éléments irrationnels. HOM_A_5 distingue en

amont de toute réflexion ³XQ WePSV pPRWiRQQeO, iUUaWiRQQeO RX QRQ´. Cette stratégie vise à

prendre du recul sur la situation, afin de limiter les perturbations ³ORUVTXe oa iPSOiTXe OeV

pPRWiRQV´ (HOM_A_4). Cette stratégie prend parfois la forme d’une inhibition, comme en

témoigne HOM_A_13 pour lequel ³j¶eVVaie de PeWWUe de c{Wp deV VeQWiPeQWV TXi Pe

SRXVVeUaieQW YeUV deV chRi[ cRQVidpUpV cRPPe iQadaSWpV RX TXi Q'aUUaQgeaieQW SaV Oa

ViWXaWiRQ´.

Quelques participants favorisent la recherche de solution alternative en adoptant un

raisonnement par (c) analogie ou calqué sur l'expérience comme HOM_A_14. Certains

participants préfèrent (d) demander de l’aide, comme HOM_A_19 ou HOM_A_20 :

³J¶eVVaie de YRiU Vi RQ SeXW P¶aideU j VXUPRQWeU ceWWe ViWXaWiRQ´. Une part plus rare des

participants (2 participants : HOM_A_7 et HOM_A_30) rapportent une stratégie automatique

(e) ou à instinctive comme HOM_A_30 qui se ³UpfqUe j PRQ iQVWiQcW´.

䚔 QXeVWiRQ 3 : ³PRXU YRXV, TXe VigQifie rWUe SV\chRORgiTXePeQW fOe[ibOe ?´

Pour la question 3, deux éléments apparaissent dans les réponses des participants : (a)

la flexibilité comme une forme d’adaptation, et (b) le lien flexibilité état affectif ou

émotionnel
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D’une part, la majorité des participants s’accordent sur l’importance de la flexibilité

(1) comme un forme d’adaptation : ³S¶aYRiU V¶adaSWeU aX[ pYqQePeQWV´ (HOM_A_19). Cette

adaptation implique de pouvoir prendre du recul sur la situation ³eW SaV fRUcpPeQW chRiViU

ceOXi TXi eVW YeQX eQ SUePieU´ (HOM_A_22).

Une part importante des participants met également en évidence dans les réponses le

lien étroit entre flexibilité et état affectif. Cet état affectif se traduit de plusieurs façons. D’une

part, de pouvoir ne pas se laisser emporter par des éléments affectifs dans le choix des

stratégies les plus adaptées comme en témoigne HOM_A_4 ³C¶eVW O¶pPRWiRQ TXi SUeQd WRXWe

Oa SOace, SaV Oe UaiVRQQePeQW” mais aussi adopter une posture ³VRXSOe, adaSWpe, UpViOieQWe

(...) WRXW eQ UeVWaQW ]eQ´ (HOM_A_16).

7.3.3. Analyse des vidéos en première personne

L’analyse et le codage des vidéos sont présentés sous forme de tableaux afin de

faciliter la compréhension du lecteur. Un tableau spécifique est proposé pour chaque groupe

expérimental (N = 30) en suivant la distinction caractéristiques et dynamique énoncée au

préalable dans la section sur notre méthodologie. Nous proposons de présenter d’abord les

vidéos des participants du groupe 1, puis du groupe 2. Nous exposerons ensuite les similarités

et les différences entre les deux groupes par la suite.
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Tableau 14. AQaO\Ve YidpR SUePiqUe SeUVRQQe gURXSe 1

Acron\me
participant

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Phase 6 Phase 7 Phase 8 Phase 9 Phase 10 Phase 11 Phase 12 Phase 13 Phase 14

HOM_01 0:01-0:09 0:14-0:18 0:18-1:19 1:19-1:33 1:33-1:56 1:56

CaUacWpUiVWi
TXeV

Ensemble
des

éléments de
l’environne

ment
visibles

Focus
colorant test

Stroop
(boîtes)

Focus zone
placards,

ouverture /
fermeture

Focalisation
tableau

Recherche
casserole

Allumage
plaque

induction

D\QaPiTXe Découverte
environnem

ent

Mouvement
tête, sur

place

Recherche
visuelle

Déplacement
Recherche

Ouverture et
fermeture des

placards

Focus visuel,
reste sur

place,
limitation

mouvement
et

déplacement

Déplacem
ent dans

l’environn
ement

Concentration
zone cuisine

Arrêt
déplacement

HOM_02 0:01-0:28 0:28-0:40 0:48 0:49-1:32 1:40-1:50 1:53-1:59 2:00-2:45 2:59

CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem

ent

Ensemble
des

éléments
disponibles

dans la
cuisine

Ouverture
casserole
blanche

Ouverture/fe
rmeture
placard

Beurre
Spatule

Tableau Spatule,
beurre,

casserole

Focus zone
cuisson

induction
Casserole,

beurre,
plaque à
induction

D\QaPiTXe Déplac
ement dans
l’environne

ment

Recherche
dans les
placards

Mélange,
mise en
action

Alternance
vérification
consigne /

focus environ
nement

Mise en
action

Utilisation
objets

Finalisation
prise de
décision,
activation
plaque à
induction

pour
passage
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étape
suivante

HOM_0323 0:01-0:19 0:19-0:47 0:47-1:40 1:40-3:00 3:00-12:5
0

12:52-12:59

CaUacWpUiVWi
TXeV

Environnem
ent total

Focus
placards,

boîtes
colorants,
plaque de
cuissons

Recherche Prise des
oeufs, beurre

Frigo

Bols

Focus
oeufs et

bols

Beurre dans
casserole
blanche

D\QaPiTXe Déplacemen
t tête

droite/gauch
e

Exploration
visuelle

Ciblage
visuel

Activation
comportement

ale

Préparation
des

ingrédients

Séparation
blanc et
jaunes,
grosse

difficulté
d’intéracti

ons

Maintien
de l’effort

Activation
plaque à

induction,
fonte du

beurre pour
passage étape

suivante

HOM_04 0:01-0:27 0:27-0:44 0:45 0:50-1:46 1:46-1:50 1:50-3:25 3:25-3:30 3:30-4:00 4:00-4:1
2

4:12-4:25 4:33

CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem

ent

Exploration
visuelle

Prise
casserole
blanche

Recherche Focus
casserole

rouge

Recherche Focus
casserole

rouge

Recherche Vérificat
ion

tableau

Beurre Activation
plaque à
induction

23 Le codage de la participation de HOM_03 est inutilisable par un problème technique d’interactivité qui explique plus de 6 minutes de tentative de séparation des
blancs/jaunes d’oeufs. De ce fait, la durée pour trouver une alternative est non représentative du fait de l’absence de lien entre la tâche qui retarde la prise de décision
spécifique.
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D\QaPiTXe Sur place,
regarde
droite /
gauche

Focus sur
certaines

zones
comme

placards,
plaque à
induction

Déplacement
casserole
blanche

(initialement
sur plaque à
induction)

Ouverture
fermeture
placard

Déplacement
dans

l’environneme
nt, ouverture
placard, prise

objets

Retour sur
placard
initial 1,

focus
casserole

rouge

Ouverture,
fermeture
placards

Pause,
focus

tableau
consigne

s

Déplacemen
t jusqu’au
frigo, prise
du beurre
pour
casserole
sur plaque à
induction

Finalisation

HOM_05 0:01-0:14 0:23-0:50 0:52-0:57 0:57-1:38 1:38-44 1:45-1:47 1:50-2:02 2:03-2:15 2:18

CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem

ent

Recherche Prise de
casserole

grise

Recherche Focus
casseroles

Ouverture
casserole
blanche

Sélection et
organisatio

n des
ingrédients

Déplacemen
t beurre

Activati
on

plaque à
indu
ction

D\QaPiTXe Sur place,
regarde
droite /
gauche

Focus sur
certaines

zones
comme

placards,
plaque à
induction

Ouverture

fermeture
placard

Fonte
beurre
dans la
casserole
blanche

HOM_06 0:01-0:18 0:20-0:24 0:26-0:34 0:38-0:48 0:48-0:57 1:00-1:03

Caractéristi
ques

Découverte
environnem

ent

Prise
casserole
blanche

Exploration
environ
nement

Recherche Prise du
beurre

Activation
plaque à
induction

casserole sur
le feu
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Dynamique Sur place,
regarde
droite /
gauche

Déplacement
dans

l’environneme
nt, exploration

sans actions

Ouverture
placard

Mise en
action

Beurre
dans

casserole

HOM_07 0:01-0:18 0:20-1:12 1:12-1:18 1:18-3:00 3:00-3:15 3:15 3:15-3:26 3:29

CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem

ent

Recherche Focus tableau Reprise
recherche

Oeufs,
beurre

Ouverture
casserole
blanche

Beurre Plaque à
induction

D\QaPiTXe Exploration
visuelle

Dépla
cements

Ouverture
placards/fer

meture
placards

Hésitation,
focus tableau,

immo
bilisation

Déplacement
s, ouverture
placards et

tiroirs

Prise
ingrédient
s dans le

frigo,
déplac
ement

ingrédient
s sur plan
de travail

Récupératio
n beurre
plan de
travail

Activation
plaque à
induction
casserole

fonte beurre

HOM_08 0:01-0:50 0:56-1:03 1:07-1:18 1:18-1:20

CaUacWpUiVWi
TXeV

Recherche
environnem
ent complet

Casserole
blanche

Oeufs et
beurre

Casserole

Beurre
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D\QaPiTXe Ouverture
placard/fer

meture
placards

Mise en
mouvement

Prise
casserole
blanche,
ouverture

Prise
ingrédients Activation

plaque à
induction

HOM_09 0:01-0:14 0:14-0:48 0:48-1:55 1:55-2:12 2:34

CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem
ent complet

Environnem
ent complet

Placards,
tiroirs,

casserole

Frigo
Beurre
Oeufs

Beurre
dans

casserole

D\QaPiTXe Exploration
visuelle,
immobile

Mise en
mouvement
exploration

de
l’environne

ment

Recherche
casserole

Prise
ingrédients

pour la
recette,
prise du

beurre pour
usage

Activation
plaque à
induction

HOM_10 0:01-0:07 0:08-0:18 0:18-0:50 0:50-0:58 0:58-1:58 1:59-2:11 2:13-2:48 2:44-2:50 2:50 2:52-2:56 2:56-3:30 3:35

CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem

ent

Exploration Recherche
dans les
tiroirs,

placards,
casserole

Regarde
tableau

Recherche Casserole
grise

Oeufs,
beurre,
frigo

Tableau Ouv
erture

casserole

Beurre, plan
de travail

Environnem
ent complet

Activation
plaque à
induction
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D\QaPiTXe Exploration
visuelle

Mise en
mouvement

dépla
cement

Mise en
mouvement,

ouverture
placards, prise

objets

hésitation
Sur place,
blocage
moteur

Mise en
mouveme

nt,
élargissem
ent de la
recherche
ouverture
placards,

prise
objets

Fixation
casserole

grise

Prise des
ingrédients

Hésitation,
fixation
tableau,

immobilité

Cas
serole

blanche
sur

plaque à
induc
tion

Prise objet Recherche
casserole

dans
placards,

frigo

Casserole
blanche sur

plaque à
induction

HOM_11 0:01-0:20 0:21-0:52 0:58-1:21 1:22

CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem

ent

Recherche Déplacement
beurre et

ingrédients

Allumage
plaque à
induction

pour
casserole

D\QaPiTXe Exploration
visuelle

Déplac
ements

Déplacements
rapide

Utilisation
mains

HOM_12 0:01-0:14 0:26 0:27-0:45 0:46-0:55 0:55-1:05 1:08

CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem

ent

Casserole Placards
Tiroirs

prise objet

Oeufs,
beurre,
frigo

Expl
oration
visuelle

Plaque à
induction
Casserole

Beurre
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D\QaPiTXe Exploration
visuelle

Ouverture
casserole

Recherche
dans

l’ensemble de
l’environ
nement

Prise des
ingrédients

Mouveme
nt tête, sur

place

Observati
on tableau

Allumage
plaque à
induction

Finalisation
recette

HOM_13 0:01-0:12 0:12-0:27 0:29-1:24 1:24-1:33 1:33-1:44 1:44-2:15 2:22

CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem

ent

Exploration Recherche Casserole
grise

Tableau Beurre
oeufs

Casserole,
beurre,

plaque à
induction

D\QaPiTXe Exploration
visuelle

Exploration
visuelle

Déplacements

Ouverture et
fermeture
placards

Ouverture
placard

Prise
casserole

grise

Immob
ilité, focus

tableau,
lecture

consignes

Prise des
ingrédients,
déplacement

Allumage
plaque à
induction

pour
finalisation

étape

HOM_14 0:01-0:17 0:17-2:05 2:20-2:30 2:30-2;45 2:45-3:25 3:35

CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem

ent

Environnem
ent complet,

placards,
plaque

induction,
tiroirs

Placards,
casserole

grise

Recherche Beurre
dans frigo

Plaque à
induction

Beurre dans la
casserole

D\QaPiTXe Exploration
visuelle,
reste sur

place

Activation
comporteme

ntale

Ouverture /
fermeture
placards et

Déplacement
vers plaque à

induction

Ouverture
casserole

grise

Déplacement

Ouverture/fe
rmeture
placard

Prise ingré
dients

Activation feu
plaque à
induction
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déplacemen
ts

HOM_15 0:01-0:14 0:14-0:30 0:32-0:37 0:45-1:00 1:03-1:05 1:05-1:25 1:25

CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem

ent

Environnem
ent complet

Placards Beurre
Frigo
Oeufs

Casserole Casserole Casserole,
beurre,

plaque à
induction

D\QaPiTXe Exploration
visuelle

sans
déplacemen

ts

Déplace
ment

environnem
ent,

exploration

Recherche et
ouverture

placards pour
recherche

Prise objets
et

déplacement
pour recette

Prise
casserole,
ouverture

Déplacement
casserole

Allumage
plaque à
induction
pour fonte

beurre

HOM_16 0:01-0:19 0:20-0:45 0:45-1:20 1:20-1:28 1:31-1;39 1:39-2:00 2:10-2:56 3:00-3:10 3:14

CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem
ent complet

Environnem
ent complet

Placards,
tiroirs,
frigo

Tableau
consignes

Environne
ment

complet

Casserole
grise

Prise
ingrédients
pour recette

Vérification
tableau

Allum
age

plaque à
inductio

n

D\QaPiTXe Exploration
visuelle,

sans
déplacemen

t

Exploration
visuelle et
mise en

mouvement

Recherche,
déplacement
et activation

Immobilité,
lecture
tableau

Exploratio
n visuelle

Fixation
casserole

grise,
réflexivité

Déplaceme
nt

Prise
d’objets

Orientation
visuelle

Beurre
dans la

casserole

HOM_17 0:01-0:15 0:33-0;36 0:37-0:40 0:40-0:50 0:50-1:11 1:11
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CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem

ent

Exploration Ouverture
casserole

Vérification
environneme

nt

Prise ingré
dients

Allumage
plaque à
induction

D\QaPiTXe Exploration
visuelle

Exploration
visuelle

Action
directe,

casserole
blanche

Fait chauffer
beurre dans
casserole
blanche

HOM_18 0:01-0:09 0:09-0:43 0:43-0:45 0:45-0:50 0:50-1:40 1:40-1:50 1:55-2:00 2:00- 2:10-2:1
5

2;20-2;30 2:40-2:57 3:00-3:10 3:10-3:20

CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem

ent

Exploration
environnem
ent complet

Regarde
casserole

rouge

Vérification
tableau

Explor
ation

Regarde
tableau /

exploration

Direction
vers

casserole
blanche

Ré-explorati
on

Retour
sur

casserole
rouge

Doute Prise
casserole

grise

Préparation
casserole et

beurre

Mise sur le
feu

D\QaPiTXe Sur place,
exploration

visuelle

En
mouvement

Ouvre les
tiroirs /
ferme

Fixation
casserole

rouge

Ralentis
sement

Déplacem
ent

Ouverture
et

fermeture
placards

Fixation
tableau

Orientation
du corps

vers
casserole
blanche

Déplac
ement

Fixation Immob
ilisme

Mise en
action

HOM_19 0:01-0:16 0:16-0:39 0:39-0:40 0:40-0:42 0:42-0:45 0:48-1:05 1:09

CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem

ent

Exploration
environnem

ent

Vérification
tableau

Casserole
blanche

Fixation
tableau

consignes

Prise beurre Plaque à
induction
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D\QaPiTXe Sur place,
exploration

visuelle

En
mouvement

Ouvre les
tiroirs /
ferme

S’oriente vers
le tableau,

immobilité,
lecture

Action
rapide, prise

casserole

Rapidité

Automatisme

Mise en
action,

activation
feu

HOM_20 0:01-0:37 0:37-1:27 1:30-1:55 1:55-2:00 2:01-2:13 2:13-2:19 2:20-2:30 2:35 2:37-2:4
0

2:40-2:55

CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem

ent

Exploration
environnem
ent global

Placards
Tiroirs

Casserole

Fixation
casserole

rouge

Exploratio
n

environne
ment

Vérification
tableau

Recherche Ouverture
casserole

Action
casserole
plaque à

ind
uction

Beurre
Casserole
Plaque à
induction

D\QaPiTXe Sur place,
exploration

visuelle

En
mouvement

Ouvre les
tiroirs /
ferme

Recherche
casserole

Ouverture/fer
meture

placards

Déplacements

Fixation sur
casserole

rouge

Reprise
explo
ration

environne
ment

Focus visuel Déplaceme
nt dans

l’environne
ment

Action Mise en
action

Activation
plaque à
induction
pour fonte

beurre

HOM_21 0:01-0:09 0:10-0:22 0:22-1:27 1:27-1:50 1:52-1:59 2:00-2:25 2:40-3:00 3:16

CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem

ent

Exploration
environnem
ent global

Placards
Tiroirs

Casserole

Focus
casserole

grise

Prise
casserole

grise

Colorant Alternance
tableau /

Recherche

Casserole
Micro-onde

Beurre

D\QaPiTXe Sur place,
exploration

visuelle

En
mouvement

Ouvre les
tiroirs /
ferme

Recherche
casserole

Ouverture/fer
meture

placards

Fixation sur
casserole

grise

Prise
casserole

pour
utilisation

Recherche
colorant pour

coloration
casserole

En
mouvement
, alternance

lecture
tableau et
recherche

Mise de la
casserole
dans le

micro-onde
pour fonte
du beurre
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Déplacements environnem
ent

HOM_22 0:01-0:20 0:20-0:24 0:26-0:34 0:38-0:48 0:48-0:57 1:00-1:03

CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem

ent

Prise
casserole
blanche

Exploration Recherche
dans les
placards

Beurre Beurre
Casserole
Plaque à
induction

D\QaPiTXe Sur place,
exploration

visuelle

Prise
casserole

pour
utilisation

Déplacement
dans
l’environneme
nt, activation
motrice

Ouverture
placard,
recherche
casserole

Mise en
action
prise
beurre et
déplaceme
nt

Beurre
dans
casserole

Activation
plaque à
induction
pour fonte

beurre

HOM_23 0:01-0:10 0:10-0:20 0:20-1:05 1:11-1:13 1:13-1:15 1:20-1:50 1:58-2:01

CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem

ent

Exploration
environnem
ent global

Recherche Ouverture
casserole
blanche

Fixation
casserole

rouge

Prise
ingrédient

Activation
plaque à
induction

D\QaPiTXe Sur place,
exploration

visuelle

En
mouvement

Ouvre les
tiroirs /
ferme

Ouverture /
fermeture

tiroirs

Recherche
ingrédients

Déplacement
dans

l’environneme
nt

Prise d’objet

Activation
plaque à
induction

pour
casserole

HOM_24 0:01-0:10 0:10-0;38 0:38-0:41 0:41-1:20 1:20-1:35 1:35-1:45 1:45-2:20 2:20-2:35 2:35-2:4 2:45-2:50 2:50-3:50 3:50-4:15 4:20-5:30 5:30-5:35
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5

CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem

ent

Recherche
environnem

ent entier

Vérification
tableau

Recherche
dans les

placards et
les tiroirs

Beurre,
ingrédient

s

Pièce entière Focus
recherche
visuelle

casserole

Porte sortie
de

l’environne
ment

Explorat
ion

environn
ements
entier

Fixation
casserole
blanche

puis rouge

Exploration
visuelle

Fixation
colorants,

Stroop

Recherche
visuelle

pièce
entière

Casserole
blanche

Plaque à
induction

D\QaPiTXe Exploration
visuelle, sur

place,
immobilité

Mise en
mouvement,
déplacemen

t

Immobilité et
sur place

Ouverture/fe
rmeture
placard

Déplacement
s

Prise
d’objet

Sur place,
recherche
visuelle,
immobile

Sur place,
recherche
visuelle,
immobile

Mise en
mouvement,

tentative
ouverture

porte

Recherc
he

visuelle
sur

place,
immobil

ité

Devant
placard,

immobile

Dispersion
de la

recherche

Aller-retour
s

Mise du
colorant
dans la

casserole

Recherche
visuelle,

immobilité

Activation
plaque à
induction

HOM_25 0:01-0:21 0:21-0:36 0:36-1:14 1:15-1:20 1:22-2:30 2:41-2:53 2:53-3:40 3:42-3:50 4:10-4:1
5

4:20-4:50 4:57

CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem

ent

Exploration
pièce

entière

Recherche
placards et

tiroirs

Vérification
tableau

Recherche Focus tableau Reprise
recherche
placards,

tiroirs

Exploration
visuelle, sur

place

Casserol
e

blanche,
placards,

tiroirs

Beurre
Frigo

Casserole

Casserole
Plaque à
induction

Beurre

D\QaPiTXe Exploration
visuelle, sur

place,
immobilité

Exploration,
en

déplacemen
t, mise en

mouvement

Ouverture
placards

Recherche
casserole

bleue
Fixation
casserole

rouge

Exploration
visuelle

Se tourne
vers le

tableau, pas
de

déplacement

Déplacem
ent dans

l’environn
ement,

ouverture,
fermeture
placards

Immobilité,
lecture
tableau,

Reprise de
la

recherche,
ouverture,
fermeture

Exploration
hasardeuse,

visuelle,
immobile

Prise
casserole
blanche

Mise en
mouvem

ent

Prise beurre
dans le
frigo,

déplacemen
t, sélection
casserole
sur plaque

Dépose
beurre dans
casserole

sur plaque à
induction

HOM_26 0:01-0:15 0:15-0:33 0:33-1:15 1:15-1:40 1:45 1:50-2:30 2:30-3:10 3:10-3:40 4:05-4:2
0

4:23
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CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem

ent

Exploration
visuelle

Ouverture
placards,

tiroirs

Casserole
rouge,

casserole
blanche

Prise
casserole
blanche

Prise colorant,
boite

colorants et
casserole

Placards
Tiroirs

Casserole

Colorant
bleu

Casserole

Frigo
Beurre

Casserole
Beurre

Plaque à
induction

D\QaPiTXe Exploration
visuelle

Recherche
visuelle,

immobile,
focus

placards,
casseroles

Mise en
mouvement,
déplacement

dans
l’ensemble de

la pièce et
ouverture
placards,

tiroirs

Hésitation
casserole
blanche

casserole
rouge,

Prise
casserole

et
déplaceme

nt

Mise en
action,

passage à
l’action avec

mise du
colorant sur la

casserole

Recherche
dans les
placards,

tiroirs, pour

Prise du
colorant

bleu pour
casserole

Prise du
beurre et

dépôt
dans la

casserole

Activation
plaque à
induction
pour fonte
du beurre

HOM_27 0:01-0:12 0:13-0:31 0:31-0:3
3

0:33-0:48 0:48-0:55 1:00-1:07

CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem

ent

Exploration
visuelle

Casserole
blanche

Frigo
Beurre
Oeufs

Vérificatio
n tableau
consignes

Plaque à
induction

Beurre
Casserole

D\QaPiTXe Exploration
visuelle

Sur place,
bouge la

tête

Prise de la
casserole

directement,
ouvre

casserole

Prise
ingrédients

et
déplacement

avec
casserole

Sur place,
lecture

Activation
plaque à
induction
pour fonte

beurre

HOM_28 0:01-0:11 0:12-0:30 0:32-0:42 0:45 0:46--0:55 0:55-1:20 1:38-1:55 1:55-2.05 2:07
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CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem

ent

Exploration
visuelle

pièce
entière

Placards
Tiroirs

Casserole Sur place Recherche
pièce entière

Ouverture
casserole

Beurre,
casserole

Plaque à
inductio

n
Beurre

Casserol
e

D\QaPiTXe Exploration
visuelle, sur

place,
immobilité

Exploration
visuelle, sur

place

Ouverture
placard et
tiroirs, en
recherche

avec
activation
motrice

Prise de
casserole,

puis relâche

Exploratio
n visuelle

Déplacement
dans

l’environneme
nt pour

recherche,
activation
motrice

Vérification
casserole

pour
utilisation

Déplacemen
t ingrédients

Allumag
e plaque

à
inductio

n

HOM_29 0:01-0:14 0:15-0:52 0:52-1:03 1:03-1:13 1:13-1:25 1:30-1:35

CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem

ent

Exploration
visuelle

pièce
entière

Placards
Tiroirs

Frigo,
beurre, oeufs

Casserole
blanche

Plaque à
induction
Casserole

Beurre

D\QaPiTXe Exploration
visuelle, sur

place

Exploration
visuelle, sur

place

Ouverture
placard et
tiroirs, en
recherche

avec
activation
motrice

Prise
ingrédients

pour
préparation
dans le frigo

Prise
casserole
blanche et
déplaceme

nt

Mise du
beurre dans la
casserole et
activation
plaque à
induction

HOM_30 0:01-0:11 0:11-0:21 0:21-01:47 1:47-2:30 2:30-3:10 3:12-3:30 3:54

260



Chapitre 7 - Mesurer la flexibilité en RV - étude 2 et 3

CaUacWpUiVWi
TXeV

Découverte
environnem

ent

Exploration
visuelle

pièce
entière

Recherche Vérification
tableau

Ouverture
et
fermeture
placards,
en
recherche

Vérification
tableau

Plaque à
induction

Casserole
blanche

Beurre

D\QaPiTXe Exploration
visuelle, sur

place

Exploration
visuelle, sur

place

Ouverture/fer
meture

placard pour
recherche
casserole

Sur place,
focus visuel

Ouverture/
fermeture
placard

pour
recherche
casserole

Sur place,
focus visuel

Activation
plaque à
induction

avec beurre
dans la

casserole
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L’analyse et le codage des vidéos en première personne permet de rendre compte de

l'expérience perceptive de chaque participant en première personne. Nous présentons le

codage pour le groupe 2 dans le tableau suivant.
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Tableau 15. AQaO\Ve YidpR SUePiqUe SeUVRQQe gURXSe 2

Acron\me
participant

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Phase 6 Phase 7 Phase 8 Phase 9

HOM_A_01 0:00-0:15 0:15-0:50 0:50 0:50-0:54 0:55-1:08 1:08-1:16 1:16 - 1:22 1:22-1:30 1:35-2:15

CaUacWpUiVWiTXeV Exploration
visuelle

Reste sur place

Tableau
consignes

Découverte
casserole rouge

Exploration
visuelle

Ensemble de
l’environnement

Retour à la
casserole rouge

Casserole, plan
de travail

Casserole grise Beurre
Casserole
blanche

D\QaPiTXe En mouvement

Pas de sélection
d’objet

Aller-retour
consignes tableau

Mise en
mouvement
Recherche et
ouverture de

placard

Fixation En mouvement

Ouverture tiroirs

Tourne sur
lui-même

Ralentissement

Ralentissement
Retour sur

casserole rouge

Accélération,
prise d’une

décision

Déplacement vers
casserole grise
Focalisation

recherche

Mise en place de
l’action

HOM_A_02 0:01-0:10 0:10-0:38 0:38-0:47 0:47-0;50 0:50-0:1:40 1:40:2:25 2:25-4:30 5:15 - 5:20

CaUacWpUiVWiTXeV Regarde les
mains

Environnement
complet

Mise en action Vérification
tableau

Gestion beurre et
ingrédients

Environnement
complet

Oeufs, récipient Casserole, plaque
à induction

D\QaPiTXe Sur place, prêt à
cliquer sur le

tableau

Mouvement de la
tête

Grab beurre Déplacements
objets, mise en

place

Aller-retour
tableau / objets

Changement
objectif, focus

sur beurre,
blancs en neige.

Activation
comportementale

Sélection
casserole et fonte

du beurre

HOM_A_03 0:01-0:35 0:35-0:37 0:37-0:1:18 1:18-1:20 1:20-1:25

CaUacWpUiVWiTXeV Découverte de
l’environnement

Tableau
consignes

Environnement
complet

Casserole
blanche

Beurre, plaque à
induction

D\QaPiTXe En mouvement,
pas de fixation

Déplacement de

Lecture Accélération

Prise du beurre et
interaction avec

Orientation
regard vers la

casserole
En mouvement

Avance vers
casserole +

beurre fondu
Prise de décision
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la tête l’environnement

HOM_A_04 0:01-0:33 0:33-0:35 0:35-0:40 0:45-1:03 1:04 1:04-1:07 1:07-1:20 1:25-1:31

CaUacWpUiVWiTXeV Environnement
complet

Découverte
casserole rouge

Tableau
consignes

Reprise
exploration

Prise de décision Doute, regarde
tableau

Prise beurre Casserole

D\QaPiTXe Activation
comportementale

Interaction avec
l’environnement

Passage rapide

Pas de fixation

Dispersion du
regard,

augmentation du
champ perceptif

Touche casserole
blanche

Arrêt action Actions / mise
en mouvement

Prise décision
alternative

Beurre dans
casserole

HOM_A_05 0:01-0:14 0:14-0:25 0:29-0:31 0:33-0:1:05 1:10-1:15

CaUacWpUiVWiTXeV Découverte
environnement

Lecture tableau +
exploration

Touche casserole
blanche,

couvercle

Prise beurre
Organisation

environnement

Casserole, plaque
à induction

D\QaPiTXe Regarde main

Lent

Mise en action
physique

Repose et prise
de recul

Interaction avec
l’environnement

Aller-retour avec
le tableau

vérification

Mise beurre dans
le casserole

Mise en action

Solution
alternative

HOM_A_06 0:01-0:17 0:18-1:05 1:06-1:09 1:11-1:15 1:18 1:20-1:24 1:25-1:30 1:30-1:54 2:04

CaUacWpUiVWiTXeV Découverte
environnement

Exploration
environnement

complet

Fixation tableau Plan de travail Casserole
blanche, plaque à

induction

Déplace
casserole et

vérifie tableau

Vérification Frigo, ingrédients Mise sur le feu
casserole

D\QaPiTXe Regarde main

Lenteur

Ouverture
tiroirs

Immobilisme Mise en
mouvement

Se retourne,
fixe la casserole

et prend la
casserole
blanche

Prise et
organisation des

ingrédients

Déplacement
casserole sur

plaque à
induction

HOM_A_07 0:01-0:17 0:25-0:35 0:35-1:27 1:44-1:55 1:56-2:19 2:20-2:24 2:24 2:25-2:59 3:01
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CaUacWpUiVWiTXeV Découverte
environnement

complet

Tableau
consignes

Environnement
complet

Fixation tableau
consignes

Placards Casserole rouge
et casserole

blanche

Casserole
blanche

Ingrédients et
ustensiles

Beurre,
casserole, plaque

à induction

D\QaPiTXe Vers le tableau,
bouge tête

En déplacement
Interaction avec
l’environnement

Exploration

Blocage
Arrêt

déplacement
Stop

Ouverture
placard
Reprise

exploration

Fixation visuelle Prise casserole Recherche Fonte beurre

HOM_A_08 0:01-0:29 0:29-0:53 0:54-1:00

CaUacWpUiVWiTXeV Exploration Recherche
environnement

complet

Beurre, plaque à
induction,
casserole

D\QaPiTXe Immobile, tourne
tête

Recherche puis
Grab beurre

En mouvement,
rapide

Mise beurre dans
casserole blanche

Activation
plaque

HOM_A_09 0:01-0:15 0:15-0:1:04 1:04-1:48 1:48-2:00 2:10-2:24 2:25-2:38 2:40

CaUacWpUiVWiTXeV Découverte
environnement

Exploration de
l’environnement

Environnement
complet

Vérification
tableau et prise

ingrédients

Casserole
blanche, plaque à
induction, beurre

Environnement
complet,

placards et tiroirs

Beurre, plaque à
induction,
casserole

D\QaPiTXe Prospection
visuelle

Ouverture des
placards

Exploration Grab beurre
Pèse beurre

Déplacement
avec beurre
jusqu’à la
casserole

Reprise
exploration,

ouverture tiroirs

Activation
plaque induction

HOM_A_10 0:01-0:16 0:17-0:45 0:45-1:30 1:30-1:33 1:40-1;55 1:59

CaUacWpUiVWiTXeV Découverte
environnement

Mise en action,
interaction avec
l’environnemen

t, doute

Exploration Arrêt
exploration,
puis prise de

colorant

Recherche des
ingrédients

Beurre dans
casserole

D\QaPiTXe Prospection Déplacement Ouverture frigo Allume
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visuelle dans l’espace,
vérification

tableau

plaques à
inductions

HOM_A_11 0:01-0:20 0:22-0:47 0:48-0:49 0:50-1:04 1:09-1:15 1:28

CaUacWpUiVWiTXeV Découverte
environnement

Exploration
environnement

complet

Casseroles Ingrédients,
beurre, oeufs

Beurre Allumage
casserole

blanche sur feu

D\QaPiTXe Prospection
visuelle

Déplacement de
la tête et du corps

Fixation sur la
casserole

Prise

Déplacement
dans

l’environnement
et prise

ingrédients

Prise du beurre En déplacement,
processus dirigé

HOM_A_12 0:01-0:35 0:45-1:45 2:10 2:20-3:05 3:10-4:00 4:07 5:00-7:00 7:00-10:20 10:40

CaUacWpUiVWiTXeV Découverte
environnement

Exploration Casserole rouge Exploration
environnement

Alternance
environnement /

tableau

Casserole Ingrédients,
préparation de la

recette

Ingrédients,
placards, beurre

Beurre,
casserole, plaque

à induction

D\QaPiTXe Lent,
déplacement

léger

Regard vers
tableau

Contact avec
casserole et prise

En mouvement,
actions motrices

Recherche dans
l’environnement
des ingrédients et

du beurre

Fonte beurre
dans la casserole

HOM_A_13 0:01-0:16 0:20-0:55 1:05-1:15 1:20-1:47 1:48-1:50 2:00-2:35 2:35-2:40 2:40-3:12 3:15-4:21

CaUacWpUiVWiTXeV Découverte
environnement

Exploration Tableau
consignes

Environnement
complet

Tableau Environnement
complet

Casserole rouge Environnement
complet

Beurre,
casserole, plaque

à induction

D\QaPiTXe Lent,
déplacement

léger

En mouvement,
prospection

environnement

Lecture
consignes

Ouverture
casserole

Vérification
tableau

Exploration Fixation et arrêt
casserole rouge

Recherche
casserole

Mise en action
plaque à
induction

(difficultés),
fonte beurre

HOM_A_14 0:01-0:18 0:25-0:31 0:32-1:45 1:45-1:54
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CaUacWpUiVWiTXeV Environnement
complet

Tableau
consignes

Environnement
complet

Micro-onde

D\QaPiTXe Exploration Lecture tableau Recherche Déplacement et
activation

micro-onde

HOM_A_15 0:01-0:18 0:20-1:08 1:15-2:15 2:15-2:25 2:26-2:29 2:40-3:10 3:15-3:53 3:56-3:59 4:00-4:57 5:01-5:05

CaUacWpUiVWiTXeV Environnement
complet

Environnement
complet

Ingrédients,
frigo, casserole et

plan de travail

Immobilisation
corps

Téléphone Environnement
complet

Environnement
complet

Casserole rouge,
placard

Plan de travail,
frigo, ingrédients

Casserole,
beurre, plaque à

induction

D\QaPiTXe Prospection
visuelle

Mise en
mouvement et

recherche

Prise des
ingrédients et

éléments
nécessaires

Regarde autour,
recherche
visuelle

Distraction et
prise téléphone

Immobilisation,
tourne sur
lui-même

Exploration
visuelle

Reprise
recherche

Fixation casserole
rouge

Organisation
ingrédients et
commence la

recette

Sélection et
utilisation

casserole blanche

HOM_A_16 0:01-0:18 0:20-0:47 0:48-1:55 1:55-2:07 2:09-2:15 2:22-2:34 2:40-2:48 2:50-3:15 3:15-3:27

CaUacWpUiVWiTXeV Environnement
complet

Environnement
complet

Placards, tiroirs;
plan de travail

Tableau
consignes

Casserole rouge,
placard

Plan de travail et
tableau

Casserole grise Frigo,
ingrédients, plan

de travail

Casserole, plaque
à induction,

beurre

D\QaPiTXe Sur place,
regarde mains
Exploration
Prospection

visuelle

Mise en
mouvement,

Déplacement lent
Déplacement tête

Ouverture tiroirs
Recherche dans
l’environnement
Déplacements

Lecture tableau Accélération
Focus sur

casserole rouge
Grab immédiat

Organisation
plan de travail et
lecture tableau

Ouverture et
interaction avec
casserole grise

Prise ingrédients
et organisation
plan de travail

Beurre dans la
main

Orientation vers
casserole

Activation
plaque à
induction

HOM_A_17 0:01-0:35 0:37-1:13 1:20-1:55 2:00-2:03 2:04 2:20 2:21-2:55 3:30-3:50 3:52-4:45 4:56

CaUacWpUiVWiTXeV Découverte
environnement

complet

Frigo,
ingrédients, plan

de travail

Recherche dans
l’environnement

Casserole grise Placard et
casserole rouge

Casserole grise Casserole grise,
beurre

Tableau et
environnement

Plan de travail,
frigo, ingrédients

Beurre et
casserole grise
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D\QaPiTXe Exploration
visuelle

Prise ingrédients
dans le frigo

Ouvre tiroirs
Bouge certains

objets

Interaction avec
la casserole grise

Ouverture
placard et focus
casserole rouge

Prise casserole
grise

Prise casserole
gris et beurre

Regarde tableau /
environnements

Lecture consignes
tableau

Prise des
ingrédients et

organisation de
la recette

Prise beurre pour
casserole grise,

fonte beurre

HOM_A_18 0:01-0:50 0:53-1:35 1:35-2:20 2:20-2:32 2:45 2:50-3:10 3:12-3:20 3:20-3:35 3:35-4:15 4:25

CaUacWpUiVWiTXeV Environnement
complet

Pot farine, table Environnement
complet

Placard et
casserole rouge

Casserole rouge Frigo, plan de
travail et

ingrédients

Casserole rouge
et tableau

Beurre, balance Casserole rouge,
ingrédients

Beurre, casserole
rouge, plaque à

induction

D\QaPiTXe Prospection
visuelle

Mise en
mouvement et

ouverture pot de
farine

Ouverture des
tiroirs

Ouverture
placard

Déplacement
dans

l’environnement

Fixation
casserole rouge

Prise casserole
rouge

Prise des
ingrédients

nécessaire pour
la recette

Prise casserole
rouge et lecture

consignes
tableau

Prise du beurre et
recherche de la

balance

Déplacement
casserole rouge
et organisation
des ingrédients

Activation
plaque à

induction avec
casserole rouge

et beurre

HOM_A_19 0:01-0:28 0:28-0:50 0:50-1:00 1:00 1:05-2:10 2:11-2:17 2:17-3:45 3:47-4:00

CaUacWpUiVWiTXeV Découverte
environnement

Environnement
complet

Frigo,
ingrédients

Tableau Tiroirs,
ingrédients, plan

de travail

Beurre, casserole Oeufs,
récipients, frigo

Beurre, casserole,
plaque à
induction

D\QaPiTXe Exploration
visuelle

Déplacement
dans l’espace,

exploration
visuelle

Recherche
casserole

Lecture tableau Ouverture tiroirs
Déplacements
des objets et

organisation des
ingrédients

Déplacement
beurre vers la

casserole

Séparation blanc
et jaune oeufs
(difficultés)

Activation plaque
à induction pour

fonte beurre

HOM_A_20 0:01-0:19 0:20-40 0:45-2:10 2:13 2:15-3:01 3:01-3:05 3:19

CaUacWpUiVWiTXeV Découverte
environnement

Exploration Recherche Prise casserole
grise

Déplacements
objets / casserole

Vérification
tableau

Activation
plaque induction

D\QaPiTXe Exploration
visuelle

Déplacement,
exploration

visuelle,

Ouverture
placards

Interaction avec

Organisation
espace de travail

Beurre dans
casserole grise
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ouverture
placards

l’environnement
Déplacements

HOM_A_21 0:01-0:20 0:23 0:30-0:48 0:50

CaUacWpUiVWiTXeV Découverture de
l’environnement

Ouverture
casserole blanche

Exploration Utilisation
casserole blanche

D\QaPiTXe Exploration
visuelle
Peu de

déplacement

Ouverture
placards

Prise beurre

Activation
plaque à
induction

HOM_A_22 0:01-0:13 0:15-0:27 0:27-1:05 1:05-1:15 1:15-1:50 1:50-2:13 2:17-2:19 2:19-2:55 3:00 3:21

CaUacWpUiVWiTXeV Découverture de
l’environnement

Exploration Recherche Prise et
organisation des

ingrédients

Recherche Arrêt, regarde
tableau,

hésitation

Fixation
casserole rouge

Recherche Ouverture
casserole

Activation
plaque à
induction

D\QaPiTXe Interaction avec
l’environnement

Ouverture
placards

Alternance
environnement /

tableau

Ouverture tiroirs /
placards

Beurre dans
Casserole
blanche

HOM_A_23 0:01-0:09 0:10-1:25 1:25-1:30 1:40-2:20 2:31 2:31-2:37

CaUacWpUiVWiTXeV Découverture de
l’environnement

Recherche Ouverture
casserole blanche

Recherche Activation plaque
à induction

Vérification
tableau

D\QaPiTXe Ouverture tiroirs
et placards

Ouverture
placard

Déplacement
beurre

Casserole
blanche
Beurre

Alternance
tableau -

environnement

HOM_A_24 0:01-0:38 0:45-1:10 1:10-1:50 1:50-2:20 2:30-3:30 3:32

CaUacWpUiVWiTXeV Découverture de
l’environnement

Exploration Recherche Lecture
consignes

Fermeture des
tiroirs

Prise des
ingrédients

Utilisation
micro-onde
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D\QaPiTXe Déplacement
Ouverture tiroirs

Prise d’objet Appuie étape
suivante

Beurre dans
micro onde

HOM_A_25 0:01-0:27 0:30-1:14 1:14-1:19 1:20-1:35 1:43-1:57 2:10-2:19 2:22

CaUacWpUiVWiTXeV Environnement
complet

Environnement
complet

Casserole rouge,
placards

Placards Tableau /
environnement

Casserole
blanche, plan de

travail

Plaque à
induction,

casserole, beurre

D\QaPiTXe Découverte de
l'environnement,

prospection
visuelle

Mise en
mouvement pour

explorer
l’environnement

Focus casserole
rouge

Recherche
casserole dans

les placards, mise
en action

Lecture tableau
consignes

Immobilisme,
ouverture
casserole

blanche, focus

Activation
plaque à

induction pour
fonte beurre

HOM_A_26 0:01-0:13 0:15-45 0:50-0:54 0:54-0:59

CaUacWpUiVWiTXeV Environnement
complet

Environnement
complet

Casserole,
placards

Plaque à
induction,

casserole, beurre

D\QaPiTXe Prospection
visuelle

Prise objet
Ouverture/fermet

ure placards

Recherche
casserole, prise,

ouverture

Activation
plaque à

induction pour
fonte beurre

HOM_A_27 0:01-0:23 0:24-0:40 0:48-0:50 0:50-1:30 1:42

CaUacWpUiVWiTXeV Environnement
complet

Environnement
complet

Casserole
blanche, plan de

travail

Environnement
complet

Plaque à
induction,

casserole, beurre

D\QaPiTXe Prospection
visuelle

Recherche et
mise en

mouvement

Focus sur
casserole blanche

Déplacement
dans

l’environnement
et prises objets

Activation plaque
à induction pour

fonte beurre

HOM_A_28 0:05-0:35 0:36-0:42 0:43 0:43-0:50 0:50-1:50 2:00-2:05

CaUacWpUiVWiTXeV Environnement
complet

Environnement
complet

Casserole grise Tableau
consignes

Frigo,
ingrédients, plan

Casserole,
beurre, plaque à
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de travail,
placards

induction

D\QaPiTXe Prospection
visuelle

Mise en
mouvement,

recherche dans
l’environnement

Prise casserole
grise

Alternance
environnement /
lecture tableau

Organisation
ingrédients pour
recette et plan de

travail

Activation
plaque à

induction pour
fonte beurre

HOM_A_29 0:05-0:20 0:30-1:45 1:50 2:00-3:40 3:51-4:00

CaUacWpUiVWiTXeV Environnement
complet

Environnement
complet

Casserole, plaque
à induction

Frigo, plan de
travail, tiroirs,

placards

Casserole,
beurre, plaque à

induction

D\QaPiTXe Prospection
visuelle

Recherche et
mise en

mouvement

Repérage
casserole blanche

Prise des
ingrédients pour

recette et
organisation plan

de travail

Activation plaque
à induction pour

fonte beurre

HOM_A_30 0:05-0:47 0:50-1:50 1:50-2:10 2:20-2:26 2:25-2:55 3:30-3:40 4:00-5:30 5:30-5:40

CaUacWpUiVWiTXeV Environnement
complet

Environnement
complet

Tableau Casserole grise Environnement
complet

Tableau Frigo, plan de
travail, tiroirs,

placards

Casserole, beurre,
plaque à
induction

D\QaPiTXe Prospection
visuelle

Recherche et
mise en

mouvement

Alternance
lecture tableau /
environnement

Fixation
casserole grise

Recherche et
mise en

mouvement

Alternance
lecture tableau /
environnement

Hésitation

Prise des
ingrédients pour

recette et
organisation plan

de travail

Activation plaque
à induction pour

fonte beurre
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D’un point de vue descriptif sur les vidéos en premières personnes, nous distinguons quatre

éléments qui apparaissent en commun pour les groupes 1 et 2 :

Ɣ Une majorité de participants commence par une découverte de l’environnement,

marquée par une exploration visuelle (e.g observer les ingrédients, le frigo..). Cette

première découverte de l’environnement est un moment d’acclimatation à

l’environnement HOMERIC afin de distinguer ce qu’il est nécessaire d’effectuer et se

repérer dans l’environnement. Ce moment est caractérisé par un mouvement de la tête

principalement et une découverte en général, sans focus spécifique sur des éléments

de la cuisine.

Ɣ Par la suite, une majorité de participants explore l’environnement visuellement (e.g.

fixation de la casserole disponible, du four micro-onde..) avant de se lancer par une

recherche. La recherche se caractérise par une mise en action, une activation

comportementale importante, avec une ouverture et fermeture des placards et la mise

en place progressive d’une stratégie de recherche. Cette phase de recherche se

distingue de la découverte de l’environnement par une activation motrice et le début

d’une interaction avec l’environnement pour continuer la recherche (ouverture de

placards, déplacements d’objets).

Ɣ La prise de décision est la conséquence de l’exploration ou de la recherche initiale, de

durée variable. Le passage à l’action est dans la majorité des cas (e.g. prendre la

casserole disponible), à la suite d’une prise de décision sur la stratégie alternative à

utiliser. Cette prise de décision apparaît par la prise d’un objet spécifique permettant

de répondre à la tâche, dans une très grande majorité des cas par la prise d’une

casserole dans un placard ou l’utilisation de celle déjà disponible sur le plan de

travail.

Ɣ Les participants alternent entre phases de recherches ou d’exploration visant à se

déplacer dans l’environnement, avec des phases plus calmes, immobiles,

principalement d’exploration visuelle.
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En ce qui concerne les différences inter-groupes, nous en distinguons quatre. La

première concerne l'occurrence des phases de recherche, ainsi que la durée. La deuxième

concerne la vérification visuelle plus fréquente des consignes au tableau. La troisième

différence se situe autour du choix de l’alternative avec davantage de doute et de mise en

perspective pour les participants du groupe 2. La dernière correspond à la durée générale de

la recherche.

Ɣ Les participants du groupe 2 reviennent plus fréquemment sur une phase de recherche

après une phase de doute. La recherche semble se prolonger, avec une plusieurs

explorations (e.g. aller-retours). Dans le groupe 1, la majorité des participants

effectuent une recherche, puis prennent une décision afin d’agir, de manière plus

directe. Cette plus grande alternance de phases de recherche et, de retour en arrière

semble participer au prolongement de la durée nécessaire pour trouver une alternative

pour les participants du groupe 2.

Ɣ Les participants du groupe 2 vérifient plus fréquemment le tableau, surtout après une

première exploration infructueuse. Cette vérification apparaît à plusieurs reprises avec

une dynamique de recherche-vérification des consignes présentes pour une large part

des participants du groupe 2. Le ralentissement et la difficulté pour sélectionner une

alternative apparaissent comme la conséquence d’incertitudes en termes d’exploration

qui incitent à faire plusieurs fois la même chose.

Ɣ Les participants du groupe 2 affichent également plus de fixations sur des casseroles

dans les tiroirs, ou d’autres solutions alternatives de type micro-onde (e.g. immobilité

et fixation visuelle). Globalement, les participants du groupe 2 semblent davantage

hésiter pour choisir une solution alternative (e.g. prise de casserole puis relâchement)

avec d’autres perspectives disponibles qui sont en général bien repérées. Même si

cette hésitation est plus importante, les participants du groupe 2 semblent découvrir

les casseroles disponibles dans les placards en conséquence des phases de recherche.

Ɣ Les participants du groupe 2 semblent également, ne serait-ce qu’à ce premier niveau

de codage vidéo, passer plus de temps dans la recherche en termes de durée

comparativement au groupe 1.
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7.3.4. Analyse des comportements en situation expérimentale

L’étude des deux groupes au sein de l’environnement suggère plusieurs résultats en ce

qui concerne les comportements. Comme mis en lumière, les aspects comportementaux

d’habitude manquants dans les recherches sur la flexibilité peuvent trouver une place de

choix. Les deux groupes de notre étude sont indépendants. Dans le groupe 1, le participant

HOM_03 a été exclu des analyses comportementales pour des problématiques techniques de

l’environnement en VR qui expliquent des scores hors-normes à plus de 3 écarts-types de la

moyenne (761 secondes pour la recherche d’alternative)24. L’ensemble des statistiques

comportementales descriptives sont proposées dans le Tableau 17. Notre analyse des

comportements porte sur deux éléments en accord avec notre méthodologie développée au

regard de la littérature : (1) premièrement le temps nécessaire pour trouver une alternative, et

ensuite sur (2) la distance parcourue totale pendant la recherche d’une alternative.

D’un point de vue descriptif, les participants du groupe 1 mettent en moyenne 146

secondes pour trouver une alternative (M = 146,27 SD = 91,34). Ce temps correspond en

moyenne à 10,44% de la tâche complète (de l’ensemble des tâches de l’environnement

HOMERIC). Pour trouver une alternative, les participants du groupe 1 parcourent en

moyenne 38,64 mètres. Les participants du groupe 2 mettent en moyenne 201,10 secondes

pour trouver une alternative (M = 201,10, SD = 139,75). Cette durée correspond à 16,44%

du temps de complétion de la tâche complète. Pour trouver une alternative, ceux-ci

parcourent en moyenne 49,63 mètres.

24 Le participant HOM_03 a rencontré des difficultés d’interactions avec l’environnement VR, avec la répétition
à plusieurs reprises des mêmes comportements. Les résultats comportementaux et de codage de la vidéo
montrent plus de 6 minutes de tentative de séparation des blancs/jaunes d’oeufs. Ces problématiques sont liées à
un problème technique en terme d’interactivité manette-environnement et rendent les résultats inutilisables par
manque de représentativité.
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Tableau 17. AVSecWV cRPSRUWePeQWaX[ eQ ViWXaWiRQ e[SpUiPeQWaOe SRXU Oe gURXSe 1 eW 2

En ce qui concerne les différences groupes à groupe, les deux groupes ne suivent pas

une distribution normale. De ce fait, nous proposons d’utiliser un test non paramétrique

visant à distinguer si les deux échantillons sont indépendants et significativement différents

en utilisant test de Wilcoxon-Mann-Whitney. Nous proposons de présenter d’abord les

résultats pour le temps nécessaire pour trouver une alternative puis de la distance parcourue.

a) Pour le temps de recherche d’une alternative

Pour le temps de recherche d’une alternative, les deux groupes sont statistiquement

différents. La valeur de p est égale à 0,040 et donc inférieure à notre seuil de significativité de

la valeur p (ici 5%). Les résultats suggèrent donc qu’en moyenne, les participants du groupe 1

(participants “sains”) sont en général plus rapides pour trouver une alternative au sein de

notre environnement comparé aux participants du groupe 2. Cette différence est d’environ

37,49%.

b) Pour la distance parcourue dans l’environnement
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Pour les distances parcourues, les deux groupes ne sont pas statistiquement différents.

La valeur de p est égale à 0,08 et donc supérieure à notre seuil de significativité de 5%. De

manière plus explicite, il n’existe pas de différence significative entre le groupe 1 et le groupe

2 en comparant la distance parcourue dans l’environnement pour trouver une alternative.

7.3.5. Analyse phénoménologique

Pour présenter les résultats des entretiens d’explicitations centrés sur la flexibilité

psychologique, nous proposons de séparer l’analyse diachronique et l’analyse synchronique.

Nous présentons la modélisation diachronique et synchronique d’un participant de chaque

groupe, ainsi que d’un tableau récapitulatif des 30 participants pour les aspects diachroniques.

Pour les aspects synchroniques, nous proposons spécifiquement de montrer les

caractéristiques constitutives de l'expérience de recherche d’alternative en caractérisant les

différentes étapes avec les éléments synchroniques les plus récurrents.

L’analyse diachronique permet de repérer une séquence de moments spécifiques de

l'expérience. L’analyse synchronique permet de caractériser des moments spécifiques de

l'expérience en leur attribuant des caractéristiques et des précisions. Pour chaque groupe,

nous présentons tout d’abord l'expérience décrite des participants du groupe 1 puis du groupe

2 pour chaque analyse. Pour chaque groupe et chaque analyse, nous présentons tout d’abord

un (a) exemple individuel, (b) l’ensemble des 30 participants de chaque groupe25, puis une (c)

modélisation générale.

Dans un souci de clarté et en accord avec notre méthodologie, nous proposons de

présenter les résultats également sous forme de figures directement inspirées par le travail de

Valenzuela-Moguillansky et Vasquez-Rosati (2019). Pour les analyses diachroniques, nous

proposons une représentation sous forme de structure de WiPeOiQe (ibid, p. 131). Pour les

analyses synchroniques, nous préférons utiliser une forme de VePaQWic QeWZRUk afin d’être le

plus explicite possible.

25 Afin de rendre la compréhension des résultats plus simple, une normalisation des noms a été opérée. Cette
normalisation des noms est le fruit d’une démarche itérative sur les caractéristiques des phases, avec une
proposition de nom générique facilitant la comparaison inter-participants.

276



Chapitre 7 - Mesurer la flexibilité en RV - étude 2 et 3

7.3.5.1. AQaO\Ve diachURQiTXe gURXSe SaU gURXSe

䚔 Groupe 1 (participants “sains”)

L’analyse diachronique des participants du groupe 1 met en lumière des phases

identifiables selon une séquentialité spécifique. Nous proposons de nous centrer

principalement sur les phases, et d’ajouter à titre informatif quelques informations sur les

sous-phases. Nous présentons dans un premier temps de présenter un parcours type d’un

participant du groupe 1 sous forme visuelle.

a) Exemple individuel
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Figure 21. Analyse diachronique d’un participant du groupe 1 (ID = HOM_29)
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Pour le participant HOM_29, nous distinguons un total de 5 phases et une phase de

transition. La première phase est une exploration, qui se conclut par un passage vers

une phase de recherche. La phase d’exploration prend fin avec l’activation motrice

pour passer à une recherche ciblée et plus simplement à une prospection visuelle,

spécifique pour ce participant. La phase de doute et de stress prend place après la

phase de recherche quand HOM_29 rencontre des difficultés pour trouver la casserole

bleue. Cette phase est ensuite suivie par une transition sous la forme d’une intuition

ou d’une évidence sur une stratégie alternative pertinente. La phase 4 prend la forme

d’une prise de décision sur l’idée intuitive et sa pertinence, avant phase de passage à

l’action (phase 5).
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Tableau 18. Modélisation des analyses diachroniques des participant du groupe 1 (N=30)

Acron\me
participant

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Phase 6

HOM_01 Exploration Recherche Réflexion Passage à l’action

HOM_02 Exploration Blocage Réflexion Doute/constat Prise de décision

HOM_03 Exploration Prise de décision Passage à l’action

HOM_04 Exploration Recherche Prise de décision

HOM_05 Exploration Recherche Blocage Doute/constat Prise de décision Passage à l’action

HOM_06 Recherche Stress Intuition Prise de décision Passage à l’action

HOM_07 Exploration Recherche Doute / surprise Prise de décision Passage à l’action

HOM_08 Exploration Recherche Doute Prise de décision

HOM_09 Exploration Recherche Imagerie mentale Prise de décision

HOM_10 Exploration Recherche Passage à l’action

HOM_11 Exploration Recherche Passage à l’action

HOM_12 Exploration Recherche Passage à l’action

HOM_13 Exploration Recherche Doute/constat Prise de décision Passage à l’action

HOM_14 Exploration Doute/constat Prise de décision Passage à l’action

HOM_15 Exploration Evidence Passage à l’action

HOM_16 Exploration Blocage Constat Prise de décision Passage à l’action

HOM_17 Exploration Evidence Doute/constat Passage à l’action

HOM_18 Exploration Recherche Changement Blocage Prise de décision
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HOM_19 Exploration Imagerie mentale Doute/constat Prise de décision Passage à l’action

HOM_20 Exploration Recherche Doute/constat Intuition Prise de décision Passage à l’action

HOM_21 Exploration Doute/constat Recherche Prise de décision Passage à l’action

HOM_22 Exploration Evidence Recherche Prise de décision Passage à l’action

HOM_23 Exploration Recherche Blocage Prise de décision

HOM_24 Exploration Doute/constat Recherche Blocage Prise de décision Soulagement

HOM_25 Exploration Recherche Intuition Prise de décision Passage à l’action Déception

HOM_26 Exploration Recherche Relâchement Réflexion Prise de décision Satisfaction

HOM_27 Exploration Recherche Envie de l’utiliser Prise de décision Passage à l’action

HOM_28 Flottement Exploration Stress Détente Prise de décision Passage à l’action

HOM_29 Exploration Recherche Evidence Doute/constat Prise de décision Passage à l’action

HOM_30 Exploration Recherche Stress Prise de décision Passage à l’action
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D’un point de vue diachronique, les 30 participants du premier groupe rapportent

entre 3 et 6 phases spécifiques identifiables dans l'expérience de la recherche d’une

alternative, auxquelles s’ajoutent des “transitions”. Ces transitions sont caractérisées comme

brèves, sans “durée” apparente et viennent “joindre” deux expériences rapportées.

La très grande majorité des participants décrit initialement une phase d’exploration.

Cette phase d’exploration est d’une durée variable, et amène progressivement vers une phase

de recherche qui se différencie surtout par une activation motrice et un ciblage spécifique sur

la résolution de tâche par un focus attentionnel.

Ensuite, un nombre important de participants témoignent d’une phase de recherche,

bien que quelques-uns rapportent une phase de blocage ou de stress, dont les caractéristiques

seront décrites après. La troisième phase se caractérise par un passage à l’action, une phase

de doute ou de changement pour trouver une alternative. Certains participants comme

HOM_25 rapportent une forme d’intuition qui facilite la prise de décision d’une stratégie

alternative. Une forme d'expérience de stress émerge chez quelques participants. Parmi

ceux-ci, certains (6/30 participants, soit 20% de l’échantillon) comme H02 expriment une

phase de blocage après l’exploration, qui nécessite à posteriori de ré-expérimenter une phase

recherche, avant de pouvoir accéder à une prise de décision.

L’ensemble des participants rapporte une phase précise de décision alternative. Cette

phase de prise de décision alternative précède la mise en place d’une action spécifique visant

à agir sur l’environnement, sélectionner un objet ou une procédure, en passant davantage sur

la sphère comportementale.

Une modélisation générale des éléments diachroniques de l'expérience en première

personne du groupe 11 est présentée ci-dessous (Figure 22). Les flèches bleues épaisses

indiquent les enchaînements des moments expérientiels les plus communs dans notre

échantillon.
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Figure 22. Modélisation générale des éléments diachroniques de l'expérience en première personne du groupe 1 (N=30)
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䚔 Groupe 2 (participants “anxieux”)

L’experience du participant HOM_A_2026 est un bon exemple d'expérience spécifique

de recherche d’une alternative qui se caractérise par 7 phases. Une représentation visuelle des

7 phases est proposée dans la Figure 23.

26 Pour respecter leur anonymat, les participants sont systématiquement présentés sous leur numéro
d’identification.
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Figure 23. Parcours “type” d’un participant du groupe 2 (ID = HOM_A_20)
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Les deux premières phases sont assez classiques avec le passage d’une phase d’exploration à

une phase de recherche (phase 2) comme pour le participant déjà présenté du groupe 1. La

phase 3 se caractérise par un blocage, dont les caractéristiques synchroniques seront

analysées par la suite. Cette phase 3 se découpe en deux sous-phases : une première phase 3.1

de stress et de panique, puis une phase 3.2. de culpabilité. La fin de la phase de blocage se

caractérise par une ré-activation motrice et une reprise des actions à la recherche d’une

solution alternative (sélections, prise d’objet, déplacement). La phase 4 de l'expérience

correspond à une prise de décision, puis une phase 5 directement après un blocage de la

pensée et de la honte. Enfin, la phase 6 correspond au choix d’une solution alternative puis la

phase 7 à un passage à l’action.
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Tableau 19. Modélisation des analyses diachroniques des participant du groupe 2 (N=30)

Acron\me
participant

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Phase 6 Phase 7

+20B$B01 Exploration Recherche Blocage Remise en question Prise de décision Passage à l’action

+20B$B02 Exploration Recherche Prise de décision Passage à l’action

+20B$B03 Exploration Recherche Analyse Exploration Prise de décision Passage à l’action

+20B$B04 Exploration Recherche Réflexion Prise de décision Passage à l’action

+20B$B05 Exploration Remarque Questionnement Métacognition Recherche Prise de décision Passage à l’action

+20B$B06 Exploration Recherche Constat Doute Prise de décision Passage à l’action

+20B$B07 Exploration Frustration Recherche Doute / Prise de
conscience

Prise de décision Passage à l’action

+20B$B0� Exploration Recherche Prise de décision Action

+20B$B0� Exploration Recherche Doute Recherche Prise de décision Passage à l’action

+20B$B10 Exploration Intuition Organisation Stress/doute/Blocage Recherche Prise de décision Passage à l’action

+20B$B11 Exploration Recherche Organisation Stress/doute/Blocage Prise de décision Passage à l’action

+20B$B12 Exploration Recherche Organisation Stress/doute/Blocage Prise de décision Passage à l’action

+20B$B13 Exploration Recherche Stress/doute/Blocage Prise de conscience Prise de décision Passage à l’action

+20B$B14 Exploration Recherche Stress/doute/Blocage Passage à l’action
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+20B$B15 Exploration Recherche Passage à l’action

+20B$B16 Exploration Stress/doute/Blocage Déception Recherche Prise de décision Passage à l’action

+20B$B17 Exploration Stress/doute/Blocage Déception Recherche Prise de décision Passage à l’action

+20B$B1� Exploration Recherche Stress/doute/Blocage Passage à l’action

+20B$B1� Exploration Recherche Stress/doute/Blocage Prise de décision Passage à l’action

+20B$B20 Exploration Recherche Stress/doute/Blocage Prise de décision Honte Prise de décision Passage à l’action

+20B$B21 Exploration Prise de conscience Stress/doute/Blocage Prise de décision Passage à l’action

+20B$B22 Exploration Prise de conscience Stress/doute/Blocage Prise de décision Passage à l’action

+20B$B23 Exploration Oublie Stress/doute/Blocage Recherche Stress/doute Prise de décision Passage à l’action

+20B$B24 Exploration Recherche Constat Prise de décision Passage à l’action

+20B$B25 Exploration Recherche Stress/doute/Blocage Prise de décision Passage à l’action

+20B$B26 Exploration Recherche Constat Stress/doute/Blocage Prise de décision Passage à l’action

+20B$B27 Exploration Recherche Stress/doute/Blocage Prise de décision Passage à l’action
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+20B$B2� Exploration Recherche Oubli Surprise Prise de décision Passage à l’action

+20B$B2� Exploration Recherche Stress/doute/Blocage Prise de décision Passage à l’action

+20B$B30 Exploration Recherche Questionnement Stress/doute/Blocage Prise de décision Passage à l’action
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En ce qui concerne l'expérience diachronique, pour l’ensemble des participants du

groupe 2, les deux premières phases se caractérisent comme une expérience d’exploration

(phase 1) puis de recherche spécifique (phase 2). A partir de la phase 3, deux type

d'expériences peuvent être identifiées : Le premier type (minoritaire, très proche du groupe ),

les participants qui s’orientent vers la réflexion pour accéder à une décision puis une action (3

participants : HOM_A_03, HOM_A_04, HOM_A_05). La majorité des participants est

caractérisée par le second type, avec une phase de blocage27 ou de stress (ou de doute pour

certain(e)s). Cette phase de blocage (phase 3-5) est d’une durée variable, et vécue au moins

une fois (17 des 30 participants rapportent ce vécu d’un blocage qui empêche la prise d’une

décision alternative, soit plus de 56% de l’échantillon). Les caractéristiques de cette phase

blocage seront analysées spécifiquement dans la partie suivante sur l’analyse synchronique.

Le déblocage est amené par une prise de décision, une réflexion ou un retour à une

phase de recherche. La réflexion se manifeste par une restructuration du répertoire des

alternatives ou la prise d’une position “méta” qui permet à l’individu de se recentrer sur la

tâche à effectuer, ici trouver une alternative en se basant sur des cRQWe[WXaO cXeV. La phase de

blocage reste un “retour” possible quand l’individu ne trouve pas la casserole bleu dans

l’immédiat. Un tel retour à une phase de blocage peut émerger avant ou après la phase de

recherche, mais aussi comme un retour après un moment de réflexion si la solution n’apparaît

pas.

Enfin, les participants arrivent à une prise de décision dans une grande majorité des

cas après une phase de recherche. Certains expriment une prise de décision après une phase

de concentration spécifique. Somme toute, comme pour le groupe 1, la mise en action

comportementale nécessite au préalable une prise de décision visant à agir spécifiquement en

saisissant une autre casserole ou de proposer une solution alternative.

27 Très concrètement, le phase de blocage peut-être décrite comme un ralentissement moteur vécu, avec
l’allocation des ressources sur la gestion du problème. D’un point de vue descriptif, cette phase est marquée par
une forme d'immobilisme comportemental et cognitivement par des ruminations ou a PiQiPa un dialogue
interne centré sur la gestion du problème ou sur l’incapacité à trouver une solution immédiatement.
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Figure 24. Modélisation générale des éléments diachroniques de l'expérience en première personne du groupe 2 (N=30)
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7.3.5.2. CRPSaUaiVRQ gURXSe j gURXSe deV diPeQViRQV diachURQiTXeV

Les comparaisons des éléments diachroniques des expériences des participants de

chaque groupe permet de mettre en lumière les similarités et les différences en termes de

déroulement diachronique des vécus expérientiels. Nous proposons ici de présenter d’abord

les similarités et puis les différences. En se focalisant sur les éléments les plus saillants en

accord avec notre thème de recherche.

Trouver une alternative passe nécessairement au préalable par une phase de vécu de

type “exploration” (e.g. découverte de l’environnement, surprise, centration sur l’exploration

visuelle) puis une autre de “recherche” (e.g. ciblage attentionnel sur des éléments saillants).

Que ce soit dans le groupe 1 ou le groupe 2, trouver une solution alternative nécessite bien

d’explorer, c'est-à-dire de prendre connaissance des éléments qui composent l’environnement

(principalement visuellement), puis de proposer une recherche, autrement dit de cibler

intentionnellement (et “attentionnellement”) les éléments propices à la proposition d’une

alternative. Cette “recherche” apparaît comme une volonté pour le participant de trouver des

cRQWe[WXaO cXeV qui permettent la mise en place d’une stratégie adaptée à la problématique

rencontrées et faire preuve de flexibilité en s’appuyant sur le contexte. La présence d’un tel

vécu d’exploration et de recherche rejoint l’idée que la flexibilité est avant tout une

alternance d’exploration et de recherche au niveau expérientiel également, jusqu’à une prise

de décision stable qui permet une action spécifique (hypothèse 4). Cette alternance

exploration/recherche/prise de décisions, est en accord avec la littérature, qui suggère que la

flexibilité liée à une nouvelle stratégie passe dans la majorité des cas par une recherche de

solutions alternatives contextuellement situées avec une allocation des ressources spécifiques.

Dans les deux groupes, l’action visible (ici faire fondre le beurre en ayant sélectionné

une alternative au préalable) passe nécessairement par une phase vécue de prise de décision.

En d’autres termes, pour proposer une solution alternative, les participants des deux groupes

doivent volontairement choisir une stratégie et finaliser le processus. Les membres des deux

groupes ont été capables de trouver une solution permettant une action spécifique pour

dépasser la situation imprévue initialement.

292



Chapitre 7 - Mesurer la flexibilité en RV - étude 2 et 3

En ce qui concerne les différences observées, l'analyse comparative entre les

participants appartenant respectivement au groupe 1 et au groupe 2 met en évidence des

distinctions significatives pour la diversité des expériences vécues par ces deux groupes. Les

individus faisant partie du groupe 2 connaissent une plus grande variété de phases au cours de

leurs expériences, caractérisées par un nombre plus élevé de périodes dédiées à l'exploration

ainsi qu'à des moments de blocage ou d'impasse. Il est particulièrement important de noter

que, étant donné la prévalence généralement plus élevée au sein du groupe 2 d'une recherche

prolongée visant des alternatives, il est essentiel de souligner que les expériences vécues ne

se limitent pas simplement à des phases temporellement plus étendues de recherche, mais des

variations du vécu avec retours en arrière et des phases de doute, ce qui gêne et retarde la

prise de décision effective et observable.

Lorsque l'on procède à la comparaison entre les participants du groupe 1 et du groupe

2, une distinction émerge en ce qui concerne leurs expériences des phases de blocage. Cette

distinction s'apprécie tant au niveau de leur fréquence, de leur durée que de leur incidence

dans le déroulement de leur expérience respective. Chez les individus anxieux composant le

groupe 2, les phases de blocage se manifestent de manière plus récurrente et perdurent

davantage dans le temps. Dans le groupe 1, une petite dizaine de participants signalent avoir

traversé des phases de stress, cependant les épisodes de blocage se font plus rares et sont

résolus promptement. À l'opposé, au sein du groupe 2, ce sont plus de 18 participants qui

relatent avoir expérimenté des périodes de blocage ou de stress impactant la possibilité de

considérer une alternative. Ces moments de blocage offrent une indication précise des

difficultés endurées par les participants présentant des symptômes d'anxiété au moment précis

où ils sont appelés à manifester de la flexibilité. Elles surviennent généralement à la suite

d'une première tentative de recherche, au cours de laquelle l'individu prend conscience de

l'impératif de trouver une alternative.

Pour ce qui a trait au processus décisionnel, et toujours dans la perspective

diachronique, il ressort que les participants affiliés au groupe 1 opèrent leur choix en faveur

d'une solution alternative principalement à la suite d'une phase de recherche. En revanche,

pour les participants évoluant au sein du groupe 2, le processus décisionnel se déploie après

plusieurs phases spécifiques, notamment des périodes de blocage ou une seconde phase de

recherche, avec des aller-retours caractérisables (ceci s’explique sans doute la “durée” plus

importante pour proposer une solution alternative).
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Lorsque l'on se penche sur les particularités de la séquence temporelle des

expériences vécues par les participants souffrant d'anxiété, une observation cruciale émerge :

la prédominance au sein du groupe 2 des individus ayant vécu à plusieurs reprises des

moments analogues. Une propension à traverser de manière réitérée des phases de blocage et

d'exploration se distingue parmi les participants anxieux affiliés au groupe 2. En contraste, la

majorité des participants appartenant au groupe 1 progressent dans leur démarche sans

reculer, en éprouvant des phases spécifiques d'exploration, suivies par des phases de

recherche. Dans le contexte du groupe 2, un nombre considérable de participants (plus du

tiers) évoquent une phase de recherche succédant à une phase de difficulté ou de blocage

caractérisées. Par conséquent, une part importante des participants du groupe 2 rencontrent

des difficultés rapportées dans le vécu pour sélectionner une alternative intéressante, qui se

traduit aussi par les comportements effectifs.

7.3.5.3 - AQaO\Ve V\QchURQiTXe

L’analyse synchronique laisse suggérer quelques caractéristiques spécifiques de

chacune des phases diachroniques présentées au préalable. En suivant la même procédure que

pour les analyses diachroniques, nous proposons pour chaque groupe de présenter un cas

particulier puis des aspects généraux. Pour faciliter la compréhension des caractéristiques,

nous proposons de regrouper les caractéristiques par groupe d'éléments constitutifs de

l'expérience28 : sensations, perceptions, cognitions, rapport sujet-environnement, émotions et

comportements.

䚔 Groupe 1

a) AQaO\Ve V\QchURQiTXe iQdiYidXeOOe

L’analyse synchronique du participant 29 du groupe 1 met en lumière des

caractéristiques pour chaque phase que nous décrivons ici (Figure 25)

La phase d’exploration se caractérise principalement par une focalisation sur les

éléments visuels. HOM_29 rapporte qu’il s’agit d’une forme de prise d’information :

28 Ces groupes de caractéristiques sont inspirés des propositions d’autres études comme décrites dans notre
partie méthodologie sur l’analyse des données
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³EVVa\eU de SUeQdUe XQ SeX OeV iQfRUPaWiRQV (...) ce TX'iO \ a aXWRXU.. SRXU WURXYeU OeV

iQgUpdieQWV QpceVVaiUeV´. Il décrit son expérience comme principalement centrée vers

l’environnement avec une mobilisation importante des éléments visuels dans le but de

collecter des informations pertinentes pour continuer la recette.

La phase de recherche est caractérisée par deux éléments importants : une forme de

centration perceptive que HOM_29 rapporte comme une centration volontaire sur le bleu, en

y allouant des ressources attentionnelles : ³je Pe fRcaOiVe VXU Oa cRXOeXU bOeXe, WRXWe Oa

cRXOeXU bOeXe TXe je SeX[ YRiU, eW aSUqV je UegaUde O'RbjeW, Vi c'eVW XQe caVVeUROe RX SaV´. Il

rapporte progressivement l’automatisation d’un scanner qui met en tâche “principale” la

recherche de la casserole :

- ³fRcaOiVe Pa YiViRQ VXU ceWWe cRXOeXU, eQ baOa\aQW XQ SeX O'eVSace. DqV TXe je YRiV Oa

cRXOeXU, je P¶aUUrWe. OQ PeW oa eQ Wkche SUiQciSaOe eQ faiW. DX cRXS, je VXiV WRPbp VXU de Oa

YaiVVeOOe« QRQ c'eVW SaV XQe caVVeUROe, RQ SaVVe VXU aXWUe chRVe´

- ³XQ SeX cRPPe XQ VcaQQeU eQ faiW´

En parallèle apparaît une forme de dialogue interne avec une augmentation de la

concentration visant à permettre de trouver une solution alternative : ³SOXW{W Pa YRi[, TXaQd

je... je Pe SaUOe j PRi-PrPe.. c'eVW SOXW{W.. eQfiQ, c'eVW WRXW Oe WePSV Pa YRi[” . Par la suite,

une brève phase de doute/stress apparaît quand la casserole bleue n’est pas trouvée, que le

participant gère grâce à un dialogue interne :

- ³je SaVVe eQ PRde, c'eVW SaV gUaYe.. SaV de caVVeUROe bOeXe, c'eVW SaV gUaYe, je YaiV

XWiOiVeU j'eQ ai XQe Oj, je YaiV XWiOiVeU XQe aXWUe´

- ³EW dX cRXS, j'Pe diV, je YaiV XWiOiVeU ceOOe-Oj´.

Par la suite, une “évidence” apparaît, qui se caractérise par une forme d’oubli du reste

de l’environnement, afin de se concentrer uniquement sur l’outil à utiliser, que le participant

décrit de la manière suivante :

- ³XQ SeWiW SeX, hPP, RXbOie Oe UeVWe. La cRXOeXU, hRS, RQ Ve, RQ Ve cRQceQWUe, Ve

UpYeiOOe eQ faiW (...) XQ aUUrW VXU iPage XQ SeX´
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- ³ ah XQe idpe TXi YieQW, XQe aXWUe TXi YieQW, eW aSUqV..´

- ³je Oa YRiV cRPPe XQ XVWeQViOe.. EQfiQ, SOXV TXe cRPPe XQ pOpPeQW d'XQe cXiViQe (...)

oa deYieQW XQ RXWiO.´

La phase de prise de décision se caractérise d’une part par une augmentation de la

concentration et d’une orientation des ressources attentionnelles sur l’environnement pour

trouver un choix par défaut, de manière assez automatique : ³j'Pe diV.. c'eVW XQ chRi[ SaU

dpfaXW” ou encore “C'eVW XQ chRi[, XQ SOaQ B eQ faiW. C'eVW SaV LE SUePieU chRi[, caU RQ QRXV

a diW TXe c'pWaiW XQe caVVeUROe bOeXe (...) eQfiQ, c'eVW eXh, eXh, j'ai SaV WURS de PRW j PeWWUe

deVVXV..´

Enfin, la phase de passage à l’action est caractérisée par une activation

comportementale et un passage en mode automatique. Cette forme d’automaticité n’est pas

spécialement décrite en détail par le participant, qui s’oriente vers une action concrète pour

proposer une solution satisfaisante.
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Figure 25. Analyse synchronique individuelle groupe 1 (ID = HOM_29)
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b) AQaO\Ve V\QchURQiTXe gpQpUiTXe SRXU Oe gURXSe 1

Nous décrivons ici les éléments de l’analyse synchronique générique pour le groupe

1. Une représentation visuelle est présentée Figure 26.

Du point de vue synchronique générique en ce qui concerne la phase d’exploration,

plusieurs éléments apparaissent au niveau perceptif une tendance au balayage visuel et à

l’exploration visuel avec un investissement important sur cette modalité. Certains participants

comme H26 ou H27 rapportent une extension progressive du champ visuel avec davantage

d’opportunités pour agir. Cette augmentation du champ des possibilités modifie le rapport du

sujet à son environnement en offrant plus de possibilités d’interactions. Au niveau des

sensations, la phase d’exploration est marquée par une altération de l’agentivité avec une

tendance à l’exploration “automatique”, pour certains une forme de tension interne et de

stress ainsi qu’une impression de rapidité.

La phase de recherche se caractérise par une réduction du champ perceptif et une

centration plus importante sur des éléments essentiels pour résoudre le problème. Au niveau

perceptif, c’est toujours la vue qui est principalement investie. Au niveau cognitif, la majorité

expriment la modification du contrôle attentionnel avec un travail spécifique sur l’intensité et

l’orientation de l’attention. En ce qui concerne l’orientation attentionnelle, elle se cible

principalement sur l'extérieur, avec en parallèle une augmentation de la concentration en

allouant plus de ressources sur la recherche spécifique d’une solution alternative. En termes

de sensations, elles sont peu décrites, avec pour certains une impression de vitesse.

Progressivement, le participant rapporte une augmentation de la possibilité d’interaction avec

l’environnement.

La phase de prise de décision se caractérise principalement par des éléments cognitifs.

Cette phase spécifique est décrite comme une phase d’augmentation de la concentration, avec

l’émergence d’un dialogue interne. Ce dialogue interne prend la forme d’une voix

personnelle (la voix du participant), à valence principalement positive, visant à l’aider à

trouver une solution ou autoriser une prise de solution alternative. D’un point de vue

attentionnel, certains participants rapportent une forme de décentration, de prise de hauteur

afin d’envisager certaines stratégies innovantes. Au niveau des sensations, deux types de

descriptions existent : une forme d’automaticité de la prise de décision qui échappe au
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participant, avec une perte d’agentivité, ou pour certains un choix conscient et actif d’une

alternative spécifique.

Pour les rares participants qui expriment une phase de blocage comme H18, cette

phase est caractérisée par une sensation physique de blocage. Pour les participants exprimant

une phase de doute, elle se caractérise par une impression de centrer les ressources cognitives

sur les processus internes, une augmentation du stress et une sensation physique de

flottement. Plus rarement, des participants rapportent un dialogue interne d’une valence

négative qui se centre autour de l’importance de trouver une solution alternative.

Une représentation visuelle est disponible en Figure 26 afin de faciliter l’intelligibilité

de l’analyse de l’ensemble des caractéristiques synchroniques pour le groupe 1. Pour chaque

“phase”, des caractéristiques sont proposées avec des sous-modalités spécifiques.
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Figure 26. Analyse synchronique générale groupe 1 (N=30) pour les phases d’exploration, de recherche et de prise de décision.
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䚔 Groupe 2

a) AQaO\Ve V\QchURQiTXe iQdiYidXeOOe

L’analyse synchronique de l'expérience du participant 20 du groupe 2 permet de

mettre en exergue des caractéristiques de chaque phase. L’analyse synchronique individuelle

de HOM_A_20 est représentée par la figure 27.

La phase d’exploration est caractérisée par une recherche générale, principalement par

un contrôle visuel. La participante HOM_A_20 rapporte qu'elle explore l’environnement

dans une perspective globale, afin de pouvoir voir l’ensemble des éléments. Dans l’entretien,

elle rapporte que :

- ³Ma YXe faiW Oe WRXU´

- ³Je YRiV XQe cXiViQe, aYec WRXV OeV pOpPeQWV´

La phase de recherche est marquée par un ciblage attentionnel spécifique. Certains

éléments interpellent le participant, qui rapporte que “les boîtes” attirent l’attention (ces

boîtes sont les colorants, visant à reproduire un test de Stroop dans l’environnement). En

parallèle, le participant explique se centrer sur des stratégies déjà connues : “ C'eVW WURS

PaUUaQW, je WUiche XQ SeX, SaUce TXe oa Pe UaSSeOOe j ce PRPeQW, XQe pPiVViRQ VXU NeWfOi[, je

cURiV, TXe je UegaUde SaUfRiV, je VaiV SaV cRPPeQW oa V'aSSeOOe eQ faiW, PaiV c'eVW deV QXOV eQ

cXiViQeV”

La phase de blocage se décompose en deux sous-parties : une première liée à

l’augmentation du stress et de la tension interne, puis une deuxième phase de culpabilité. Le

blocage est décrit par le participant comme précoce : ³iO \ a eQcRUe XQ bORcage, (....) Oa

caVVeUROe bOeXe, fUaQchePeQW (...) eXh.. SaQiTXe XQ SeX (...) je YaiV SaV UeVWeU bORTXpe VXU Oa

SUePiqUe pWaSe, cXOSabiOiVaQW³. L’augmentation du stress est caractérisée par des difficultés

cognitives : “³TXaQd je VWUeVV, j ce PRPeQW, j'ai deV pcOaiUV bOaQcV, TXi P'ePSrcheQW de

UpfOpchiU´. Progressivement, le participant rapporte un dialogue interne visant à permettre de

se calmer face à des sensations désagréables ³EW Oj, je Pe VXiV diW, bRQ QRQ, iO \ a SaV de

caVVeUROe bOeXe, SaV de caVVeUROe, dRQc RQ RXh, RQ Ve caOPe (VigQe d'aSaiVePeQW) eW VaiV TXe je

SaQiTXe beaXcRXS, caU iOV cheUcheQW aXVVi SaUWRXW (PRQWUe), YRiOj, iO faXW TX'iO WURXYe Oe VXcUe, Oa
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faUiQe´. Par la suite, une forme de culpabilité émerge : ³SeQWiPeQW de cXOSabiOiWp, de Ve diUe

daQV Oa WrWe, PaiV je VXiV QXO, je WURXYe SaV, beaXcRXS d'pchecV, gqUe PaO O'pchec, aORUV Oj´.

La phase de prise de décision est marquée par une sensation d’apaisement et de

respiration plus profonde pour le participant, mais amène ensuite une forme de blocage de la

pensée : “CRPPe Vi je Qe SeX[ SOXV SeQVeU, PaiV je dRiV UpagiU, (...) je Pe SaUOe j PRi-PrPe,

(...) W¶eV caSabOe de WURXYeU XQe fRXWXe caVVeUROe !´ Enfin, le participant propose une solution

alternative et passe à l’action spécifiquement. Le participant rapporte : “ Je Pe diV je YaiV

SUeQdUe ceOOe-Oj, oa Ya Oe faiUe´.
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Figure 27. Analyse synchronique individuelle groupe 2 (ID = HOM_A_20)
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b) AQaO\Ve V\QchURQiTXe gpQpUiTXe SRXU Oe gURXSe 2

Plusieurs éléments apparaissent en ce qui concerne le point de vue synchronique

générique pour le groupe 2, sur la phase d’exploration, avec au niveau perceptif une tendance

au balayage visuel et à l’exploration visuel avec un investissement important sur cette

modalité.

La phase d’exploration se caractérise au niveau perceptif par un agrandissement du

champ perceptif, principalement en se centrant sur la vue. Cette phase est accompagnée dès le

départ par un centration attentionnelle entre l’environnement et le dialogue interne de

l’individu. L’exploration s’accompagne par un dialogue interne majoritairement

auto-dépréciatif. Au niveau sensation, des participants rapportent un stress plus ou moins

important, avec une forme d’agentivité accrue qui invite à être acteur dans l’environnement.

La phase de recherche se caractérise par une variation du champ perceptif, avec une

augmentation ou une réduction du champ perceptif et des formes de ciblages perceptifs sur

des éléments spécifiques de l’environnement rapportés par un attrait pour des

élements-cibles. Au niveau cognitif, Cette recherche mobilise les compétences mnésiques de

participants qui font appel spécifiquement à des situations analogues. Au niveau attentionnel,

les participants favorisent une centration sur l’environnement malgré un dialogue interne dont

la valence reste majoritairement négative avec des pensées de type rumination.

La phase de blocage se caractérise par des aspects émotionnels, cognitifs, et des

sensations. Au niveau émotionnel, les participants rapportent des émotions plutôt négatives,

avec de la frustration et de la culpabilité. Au niveau cognitif, la gestion attentionnelle prend

une place importante avec une prédominance d’une attention centrée sur le dialogue interne

négatif, qui sollicite une part importante de l’attention des participants. Le dialogue interne

pendant le blocage est de nature auto-dépréciatif, avec une tendance au commentaire des

actions. Le blocage mobilise également les ressources mnésiques, en cherchant à utiliser des

stratégies analogues connues, comme présentés pour HOM_A_20. En termes de sensations,

une part importante des participants éprouvent des sensations de perte d’agentivité ou d’un

sur-investissement corporel avec des sensations spécifiques. Quelques participants rapportent

une sensation de rapidité du blocage.
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La phrase de précision se caractérise par une centration perceptive sur les éléments

visuels, par un contrôle attentionnel visant à se centrer sur la prise de décision et de par la

gestion du dialogue interne auto-dépréciatif. Une majorité de participants prennent une

décision de façon plus ou moins automatique, associée à un stress apparenté et une sensation

de vitesse dans la prise de décision.

L’ensemble des éléments synchroniques du groupe 2 pour ces différentes phases sont

proposés directement dans la Figure 28.
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Figure 28. AQaO\Ve V\QchURQiTXe gpQpUaOe gURXSe 2 (N=30) SRXU OeV ShaVeV d¶e[SORUaWiRQ, de UecheUche, de bORcage eW de SUiVe de dpciViRQ.
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7.3.5.4. DiffpUeQceV eW ViPiOaUiWpV deV caUacWpUiVWiTXeV V\QchURQiTXeV

Quand on s’intéresse aux similarités et aux différences des résultats des analyses

synchroniques pour les participants 1 et 2, plusieurs éléments apparaissent. Pour les

similarités, nous retrouvons des caractéristiques très proches entre les deux groupes pour les

phases des d’exploration et de recherche, ainsi que celles liées à la phase de prise de décision.

Pour la phase d’exploration et de recherche, les caractéristiques synchroniques de

l'expérience sont globalement identiques pour les deux groupes. Ces phases se ressemblent

pour les différents participants. La phase d’exploration est marquée par l’importance de la

perception, principalement visuelle, avec une extension progressive du champ visuel et un

ciblage progressif des éléments les plus saillants. En termes de sensations, les deux groupes

rapportent une sensation progressive d’automaticité de la découverte de l’environnement, et

pour certains, une augmentation progressive du stress. Certains participants rapportent

également une sensation de rapidité avec une découverte “rapide” de l’environnement et des

possibilités d’actions.

Pour la recherche, les deux groupes rapportent leur modification de perception comme

modification (réduction ou d’extension) du champ perceptif. Cette réduction ou extension du

champ perceptif s’apparente à une focalisation de l’attention sur des éléments plus précis de

l’environnement, en commençant la recherche spécifique d’une solution alternative pouvant

s’appuyer sur l’environnement. Les participants rapportent pouvoir s’intéresser plus

précisément à des zones importantes de l’environnement ou découvrir volontairement des

zones jusqu’à présent ignorées. Une part importante des participants des deux groupes

rapportent en parallèle l’émergence d’un dialogue interne afin d’accompagner la recherche en

orientant celle-ci vers les solutions les plus pertinentes pour résoudre la tâche (en aidant à

l’évaluation principalement des éléments disponibles dans la cuisine). Au niveau de

l’agentivité, une part importante des participants rapportent la nécessité de sélectionner et de

sortir d’une solution habituelle ou d’un mode de réaction par défaut.

La phase de prise de décision se caractérise, pour les deux groupes, par une forme de

dialogue interne visant à évaluer la pertinence de la stratégie alternative proposée et de passer

à l’action. Elle précède une mise en action et se caractérise par une focalisation attentionnelle
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sur la stratégie en cours pour finaliser la tâche (ici, sélectionner un moyen de faire fondre du

beurre).

Du côté des différences, nous en retrouvons plusieurs, principalement sur la phase de

blocage caractéristique du groupe 2, et la phase de recherche différente pour les deux

groupes. Sur toutes les phases, on peut trouver une différence de nature du dialogue interne

entre les participants du groupe 1 et 2. Enfin, des différences sont observées au niveau

attentionnel, avec une navigation “fRcXV iQWeUQe/fRcXV e[WeUQe” caractéristique des

participants du groupe 2.

Pendant la phase de blocage, les participants du groupe 2 rapportent une expérience

générique particulière. Celle-ci diffère de celle du groupe 2 en terme de fréquence (avec peu

de phases de blocage pour le groupe 1) et en terme de contenu expérientiel. La phase de

blocage se caractérise par une augmentation de l’attention, en termes d’intensité

(concentration, focalisation) et d’orientation, principalement avec une orientation interne.

Une telle orientation interne se caractérise par une allocation des ressources cognitives sur la

gestion des émotions rapportées par la majorité des participants. Dans le domaine de la

cognition, une part importante des participants rapportent un “dialogue interne” (pour ceux

qui le précisent, une voix personnelle, plutôt de valence négative) qui évalue l'efficience de

la recherche, la difficulté de la tâche ou la capacité de l’individu à faire preuve de flexibilité.

Cette allocation des ressources en interne vise principalement à PaQageU la frustration, un

sentiment de culpabilité ou un doute qui vient freiner la capacité à trouver une stratégie

alternative. Cette phase de blocage est marquée, au niveau des sensations, par une sensation

de responsabilité et de nécessité de prise de décision, avec une forme de perte d’automaticité

de l’action, d’une certaine lenteur et d’un blocage qui dure dans le temps. La sortie du mode

habituel de fonctionnement ou du mode par défaut représente une nécessité pour pouvoir

sortir de ce blocage et proposer une solution. La phase de blocage se manifeste à un niveau

corporel avec une sensation de “blocage” physique rapportée par des participants, et

globalement une augmentation d’un état de tension physique.

Pendant la phase de recherche, les participants du groupe 2 rapportent des

caractéristiques supplémentaires en termes de tension physique pour commencer la recherche

et avec une augmentation de la concentration pour réussir la tâche. Les caractéristiques du

focus attentionnel sont beaucoup plus développées dans les échanges avec les participants du
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groupe 2 qui insistent sur l’augmentation de l’intensité de l’attention et une orientation sur

l'environnement afin d’identifier des éléments saillants.

Du côté des caractéristiques liées à l'ensemble des phases, plusieurs différences

apparaissent. D’une part, le dialogue interne des participants du groupe 2 est marqué par sa

valence et son contenu. Dans les deux groupes, le dialogue interne correspond à la voix de

l’individu lui-même. Du côté de la valence, pour les participants du groupe 2, la majorité des

participants rapportent la valence plutôt négative, auto-dépréciative de ce dialogue interne

avec un contenu peu aidant, orienté principalement sur la difficulté et la nécessité de trouver

une solution alternative. Pour les participants du groupe 1, ce dialogue interne est moins

prégnant en termes de fréquence et d’importance dans la recherche alternative. Ce dialogue

porte principalement sur des commentaires sur la tâche, ou sur des idées de solutions

alternatives et la possibilité de réalisation.

Au niveau attentionnel, l’allocation des ressources du groupe 1 se centre

principalement sur l’environnement, avec une maximisation de la recherche de cRQWe[WXaO

cXeV qui permettent à l’individu de trouver des solutions plus faciles et économiques. Du côté

du groupe 2, le niveau attentionnel fluctue en termes d’intensité et d’orientation, avec des

aller-retours entre environnement externe et gestion émotionnelle ou dialogue interne

auto-dépréciatif.
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7.3.6. Croisement ou triangulation des données

La littérature a déjà suggéré que l’avenir de la recherche sur la flexibilité passera

nécessairement par de l’innovation dans ses outils de mesure. Nous avons proposé ici

différentes mesures de la flexibilité, dont les résultats suggèrent toujours un décalage entre les

questionnaires et mesures comportementales. Notre étude des aspects phénoménologiques ont

apporté des éléments jusqu’à présent peu rapportés dans la littérature. Nous proposons dans

cette partie de présenter et croiser ces données, avec deux objectifs : (a) fournir des

informations comportementales et contextuelles pour aider à identifier des éléments sur les

moments cibles de flexibilité psychologique, (b) identifier les points de convergence et de

divergences inter-mesures de la flexibilité.

Au vu de nos hypothèses et dans une volonté exploratoire, nous pensons que plusieurs

combinaisons sont riches de sens pour développer nos connaissances sur la flexibilité. Nous

proposons d’en présenter trois : le croisement des données de la vidéo première personne et

celles du comportement, l’articulation des vidéos première personne avec les données

phénoménologiques, et enfin les mesures auto-rapportées et les comportements en situation.

a) Croisement vidéos première personne / comportements

Le croisement des premières vidéos et des résultats des éléments comportementaux

semble offrir une perspective tout à fait intéressante pour comprendre la flexibilité

psychologique. Nous distinguons deux aspects importants : il permet de préciser la

dynamique d’exploration, et de comprendre les déplacements dans l'environnement.

Si le temps nécessaire pour trouver une alternative représente un proxy

comportemental de “l’efficience” de la recherche d’alternative, la vidéo en première personne

permet de montrer que les différences en terme de “durée” ne sont pas simplement qu’une

question de l’efficience gestuelle ou lié au hasard. C’est l’analyse de la cotation des vidéos

qui permet de montrer que les “profils” se ressemblent en terme de dynamique d’exploration

de l’environnement et de préciser la manière dont les individus allouent leur temps à la

recherche d’une alternative. Par exemple, l’identification des différentes phases d’exploration

de l’environnement permet de repérer des récurrences, ou des moments d’arrêts, ainsi que des
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focalisations sur des éléments de l’environnement visant à être utilisés pour appuyer une

proposition de solution alternative.

Les données issues de la vidéo en première personne permettent aussi de mettre du

sens sur des différences importantes en terme de durée nécessaire pour proposer une

alternative. Il est légitime de questionner les éléments de la dynamique - exploration,

recherche, solution - qui peuvent poser problème. Les données en vidéo premières personnes

ont également l’avantage de permettre à l’analyste de pouvoir identifier les éléments

disponibles dans le champ visuel de l’individu. De ce fait, on peut constater si la difficulté

pour trouver une alternative découle d’un manque d’efficience de la stratégie de recherche,

ou tout simplement par un ralentissement moteur. L’exemple le plus représentatif est sans

doute celui de HOM_03, qui grâce à la possibilité de codage de la vidéo première personne

permet d’expliquer les résultats surprenants et d’éviter des inférences sur le niveau de

flexibilité.

b) Triangulation vidéo première personne / phénoménologie

Il semble que le croisement des données, notamment issues de la cotation et du

codage de la vidéo première personne et des entretiens phénoménologiques puisse permettre,

d’une part, de situer temporellement l'expérience en visant un accord expérience-vidéo mais

aussi d’associer l'expérience subjective avec des comportements observables. Ici, les aspects

expérimentaux de ce travail permettent de situer les moments cibles sur la base d’un

référentiel externe et interne29 (exemple de référentiel externe : “TXaQd j¶ai eQWeQdX Oe bUXiW

X´ RX ³TXaQd j¶ai YX X SRXU Oa SUePiqUe fRiV”). Des caractéristiques spécifiques sont

identifiables dans les vidéos et rapportées dans l'expérience comme des objets ou des bruits.

L’expérience rapportée par le participant permet de préciser des aspects observés dans la

vidéo comme les temps d’arrêts. Nous proposons de donner quelques exemples dans la suite.

Dans le groupe 1 par exemple, le codage vidéo du participant HOM_01 montre une

phase (timecode de 1:19 à 1:33) de focalisation sur le tableau, avec un moment d’arrêt et une

concentration sur la lecture des consignes et un ralentissement moteur. Il est possible de

29 La notion de référentiel externe est déjà proposée dans la méthode de Valenzuela-Moguillansky et
Vásquez-Rosati (2019). Le référentiel externe permet à l’analyste d’une part de simplifier son travail de
reconstruction dans l’ordre des moments, mais aussi de pouvoir “situer” l'expérience, d’en vérifier la cohérence
et d’augmenter la compréhension des résultats.
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suggérer que ce moment puisse être un moment spécifique de changement de stratégie. Ce

moment ainsi codé se situe après une phase longue phase d’exploration de l’environnement

(0:18 à 1:19) que l’on retrouve dans la description diachronique du participant avec une phase

1 d’exploration, une phase 2 de recherche, et une phase 3 de réflexion rapporté par le

participant. D’un point de vue synchronique, cette phase de réflexion se caractérise

principalement par des activités cognitives et une réduction de l’activité motrice. En ce sens,

la vidéo ne permet pas d’inférer ce qui se passe au moment de cet “arrêt” comportemental,

mais qui n’est pas un “arrêt” des processus cognitifs impliqués dans la recherche

d’alternatives et un référentiel externe utile à l’analyste. Un autre exemple existe pour

HOM_16, avec une phase d’inactivité entre 1:39 et 2:00, qui peut sembler sans importance si

on s’intéresse exclusivement à la vidéo en première personne. Or, ce moment d’inactivité

motrice pourrait permettre d’émettre des hypothèses sur une réorganisation mentale de

l’activité. Dans l’analyse diachronique d’orientation phénoménologique, HOM_16 exprime

une sensation de blocage après les phases d’explorations, que nous pouvons sans doute situer

à ce moment. Comme en témoigne notre analyse synchronique générique, cette phase de

“blocage” est caractérisée par une centration interne des ressources cognitives, ce qui

explique partiellement l’immobilisme et le manque d’activation motrice observée dans la

vidéo première personne.

Les participants du groupe 2 décrivent davantage de phases de retour en arrière, de

vérification et de focus sur les alternatives disponibles de type casserole d’une autre couleur

ou micro-onde. Ce qui est observé dans la cotation des vidéos première personne se retrouve

dans l'expérience, avec une description plus fréquente des phases de doute, de stress ou de

réflexivité face aux alternatives disponibles. Par exemple HOM_A_06 décrit une phase de

doute, avec un dialogue interne. Au vu de la cotation vidéo, il semble que ce vécu puisse

s’inscrire dans la phase de fixation du tableau aux alentours de 1:05-1:07. Cette phase de

doute est accompagnée par une fixation du tableau avec les consignes, et nous permet de

rendre compte des éléments comportementaux en lien avec l'expérience vécue.

Du côté de la situation temporelle de l'expérience, la cotation des vidéos permet

d'inférer potentiellement la localisation temporelle de certaines expériences. C’est le cas par

exemple du participant HOM_A_1 pour qui la phase de blocage et de stress décrite dans

l’entretien d’explicitation, trouve un “moment” potentiel dans la cotation de la vidéo entre
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0:50 et 1:16. Dans la cotation, le ralentissement, et les aller-retours semblent pouvoir se

retrouver au niveau expérientiel également dans cette phase de blocage.

Le moment décrit phénoménologiquement comme la prise de décision “automatique”

et “rapide” d’un point de vue synchronique trouve également une localisation et un corrélat

comportemental quand on s’intéresse à la vidéo, qui montre la prise effective d’une casserole

et la restriction du champ perceptif spécifiquement sur la casserole, et globalement d’un

ralentissement des mouvements de la tête et un champ perceptif plus constant et focalisé.

La triangulation vidéo première-personne et entretien semble pouvoir nous permettre

d’identifier les moments-clés des changements de stratégies et qui pourraient faire l’objet

d’entretiens plus approfondis.

c) Mesures auto-rapportées et comportement en situation

Nous avons montré dans la partie précédente que les groupes 1 et 2 obtiennent des

résultats différents aux questionnaires, mais aussi que leurs comportements sont différents,

que ce pour sur le temps de recherche d’une alternative ou la distance parcourue. Dans cette

partie, nous souhaitons pouvoir explorer le lien potentiel entre questionnaires auto-rapportés

et indicateurs comportementaux de la flexibilité psychologique. L’ensemble des résultats est

proposé dans le Tableau 20.

Le résultat le plus intéressant est le manque de corrélation entre deux éléments

pourtant suggérés dans la littérature, mais aussi dans l’analyse des questions ouvertes de notre

première étude : il n’existe pas de corrélation entre les mesures auto-rapportées de la

flexibilité ni avec le temps nécessaire à la recherche d’une alternative ni avec la distance

parcourue. La littérature et notre première étude ont montré que pour la notion de flexibilité,

l’aspect vitesse, réactivité et efficience du comportement est une composante importante de la

définition de la flexibilité psychologique. D’un point de vue comportemental, est flexible

celui qui présente des comportements efficaces, en réduisant les comportements inutiles. De

ce fait, il est tout à fait légitime de vérifier s' il existe un lien entre la flexibilité auto-rapportée

et les comportements effectivement produits.
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En d’autres termes, la flexibilité psychologique auto-rapportée, quel que soit le

questionnaire, ne semble pas en lien avec ces deux éléments. Les résultats présentés dans le

Tableau 19 suggèrent que seule l'anxiété auto-rapportée semble corrélée avec le temps de

recherche d’une alternative et la distance parcourue. De manière assez intuitive, il existe une

corrélation positive entre le temps de recherche alternative et la distance parcourue (si l’un

augmente, l’autre augmente significativement). Ces différents résultats seront discutés plus

spécifiquement dans la partie discussion.

Tableau 20. AQaO\Ve dX OieQ (cRUUpOaWiRQ) eQWUe PeVXUeV aXWR-UaSSRUWpeV eW iQdicaWeXUV

cRPSRUWePeQWaX[
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7.4. Discussion et s\nthqse des rpsultats

7.4.1. Implications théoriques

Nous proposons de distinguer 4 implications théoriques issues de nos études 2 et 3.

Elles portent sur :la flexibilité comme un processus plutôt qu’une notion figée, la nature

fondamentalement cognitive des composantes de la flexibilité, le lien entre flexibilité et

comportements, et enfin du lien entre anxiété et flexibilité psychologique.

La flexibilité est un processus complexe et peut être identifiée et structurée selon des

“étapes” spécifiques, tel que proposé par Tamayo dans la définition même de processus

(2011). Notre étude permet d’explorer des expériences spécifiques qui n'avaient pas été

précédemment examinées et met en évidence que la flexibilité en plus qu’une simple fonction

cognitive froide et décontextualisée. En réalité, elle se manifeste comme une dynamique

d’adaptation et de mise à jour en temps réel, impliquant une interaction complexe entre la

modification de la perception, l'évaluation des ressources disponibles et la prise de décision,

comme discuté par Ionescu (2017). Il est essentiel de mettre en évidence le rôle central des

indices contextuels, qui représentent les ressources environnementales, à condition qu'ils

puissent être "observés" et utilisés. La flexibilité se révèle être un processus qui peut modifier

des interactions entre le sujet et son environnement, se manifestant à travers les invitations à

agir et la prise en compte des éléments saillants, afin de générer des solutions alternatives.

Ainsi, elle exige un passage conscient, un éloignement du mode par défaut, afin d'adopter des

stratégies appropriées pour résoudre un problème, même s'il s'agit d'une question

d’importance mineure comme la couleur d'une casserole. Dans cette optique, nos résultats

convergent avec les travaux antérieurs de la littérature, tels que ceux de Fleeson (2001),

Ionescu (2012, 2018), Braem et Egner (2018), ainsi que Qiao et al. (2020). Ces constatations

mettent en évidence la complexité de la notion de flexibilité, remettant en question son statut

de module cognitif isolé ou de simple "fonction" cognitive. En réalité, la flexibilité

s'apparente davantage à une caractéristique intégrée du système cognitif. L’analyse de

l'expérience des participants montre que faire preuve de flexibilité implique nécessairement

une modification de la perception, la mise en avant de ce qui est pertinent pour générer une

solution, ce qui influence ensuite le processus de prise de décision. Ainsi, notre étude apporte

une réponse partielle à deux questions soulevées dans la littérature. D'une part, elle confirme
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que la flexibilité est davantage une caractéristique inhérente au fonctionnement cognitif

humain (Daek, 2003 ; Ionescu, 2012, 2017), et constitue un processus composite ou un

méta-processus qui en influence d’autres (Dajani & Uddin, 2015 ; Monestès & Baeyens,

2016). D’autre part, elle révèle que la flexibilité peut être appréhendée comme un processus

global qui se déploie par des alternances entre des phases d'exploration, visant la

modification de la perception et l'évaluation des ressources, et celles de stabilité, lors de la

prise de décision. Cette observation s'accorde avec les théories avancées par Ionescu (2017)

quant à la nature dynamique de la flexibilité.

Il avait été précédemment suggéré que la flexibilité psychologique dépassait la sphère

purement cognitive, d'où sa qualification spécifique de "psychologique" (Kashdan &

Rottenberg, 2010 ; Malo, Acier & Bulteau, 2022). Les résultats de notre investigation mettent

en évidence que la flexibilité repose invariablement sur des composants cognitifs (en

corrélation avec les travaux de Whiting et al., 2017). Cependant, la flexibilité psychologique

ne se restreint pas à la seule flexibilité cognitive ; elle incorpore impérativement des aspects

comportementaux, conférant ainsi à cette faculté une nature essentiellement adaptative, même

en présence de situations apparemment anodines (Aslan & Türk, 2022). La flexibilité

implique un éventail de processus mentaux intrinsèquement dépendants du contexte et de

l'individu, en fonction de ses propres ressources cognitives. Essentiellement, toute

conceptualisation de la flexibilité requiert une à la fois une assises ur les processus

mnésiques, les mécanismes de prise de décision, ou encore le contrôle attentionnel (face à la

"perturbation" induite par les variations contextuelles) les objectifs fluctuants, ou encore les

requêtes changeantes (Hollenstein et al., 2013). La taxonomie tridimensionnelle avancée par

Cherry et ses collègues semble constituer une proposition parfaitement tenable et

adéquatement exhaustive pour définir la flexibilité psychologique, englobant les éléments de

gestion de l'interférence et de passage à l'action en accord avec les contingences personnelles

et situationnelles. Ensuite, en concordance avec les orientations prévalentes dans la

littérature, nous avons évoqué la flexibilité psychologique comme étant également une

alternance de stratégies dites WRS-dRZQ (guidées par les concepts préexistants ou les stratégies

assimilées) et bRWWRP-XS (orientées par les données présentes dans l'environnement ou les

indices contextuels), orchestrée par une dynamique spécifique. Notre analyse des données

issues de cette étude a permis d'élucider l'importance du raisonnement analogique, signalé par

une proportion significative des participants, lorsqu'ils se voient confrontés à la nécessité de

démontrer leur flexibilité dans les situations problématiques du quotidien. Adoptant une
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perspective phénoménologique, nous avons mis en relief l'existence de moments ou phases

spécifiques caractéristiques de ce processus de "sortie," marqués par une sortie du mode par

défaut en réponse aux blocages, incitant à la manifestation de flexibilité et d'initiative. Ces

phases se démarquent dans la majorité des cas par la prise de conscience de l'impératif d'une

réaction parfois innovante. Une telle prise de conscience occupe une position centrale dans

les définitions tant cognitives de la flexibilité que dans les concepts de l'ACT, qui attribuent

une importance considérable à la pleine conscience des processus. Nos résultats rejoignent la

seule étude phénoménologique portant sur la flexibilité à notre disposition, entreprise par

Vasquez-Rosati et ses confrères (2019), pour laquelle l'attention joue un rôle capital dans la

direction des ressources vers des stratégies novatrices, adaptées, ou simplement pour se

soustraire aux difficultés auxquelles font face les participants. De manière plus fondamentale,

la flexibilité et les challenges rencontrés par certains participants suscitent une réflexion sur

le lien entre la métacognition et la flexibilité psychologique, en ce qui concerne la question de

l'agencement interne favorisant l'orientation des ressources vers les éléments les plus

pertinents dans la résolution du problème. Dans notre cas, il s'agissait de trouver une solution

permettant de faire fondre du beurre, avec une priorité portée sur la recherche d'une autre

casserole.

Pour les dimensions de réactivité et de “vitesse” relatifs à la flexibilité, ils n’avaient

été pour l’instant que suggérés. A un niveau théorique, Cohen et collaborateurs (2022)

avaient suggérés que la vitesse de réaction / complétion ou de recherche alternative constitue

un indicateur important de la flexibilité : celui qui est flexible est capable de trouver une

alternative “rapidement”. C’est surtout le domaine du sport qui semblait avoir investigué

cette hypothèse comme en témoignent Ranganathan et collaborateurs (2020). Dans le

domaine de la psychologie clinique et la psychopathologie, l’étude de Han et collaborateurs

(2012) avait mis en lumière qu’il existe un lien entre mesure auto-rapportée de la flexibilité et

vitesse pour trouver une alternative. Plus explicitement, les individus présentant un haut

niveau de flexibilité auto-rapporté semblent être plus rapides pour trouver une solution

alternative. Pour la vitesse, le résultat est significatif mais à nuancer. Nos résultats montrent

que c’est surtout le niveau d'anxiété auto-rapporté qui influence la vitesse et l’efficience des

comportements en termes de recherche d’alternative.

Concernant la corrélation entre la symptomatologie anxieuse et flexibilité, il nous

semble que la littérature existante sur le manque de flexibilité nécessite une approche plus
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nuancée, comme en attestent nos découvertes dans notre étude 2 et 3. Nous souhaitons

insister sur la distinction entre les deux groupes et de prendre en compte, comme suggéré par

Cherry et ses collègues (2021), que la flexibilité est tributaire non seulement des contingences

de la situation, mais également des ressources individuelles disponibles. Les symptômes et le

profil des participants du groupe 2 altèrent les ressources nécessaires pour faire face à la

situation. L'analyse des résultats révèle deux constats de taille, tant dans les réponses ouvertes

que dans les données phénoménologiques et expérientielles. Les participants de nos deux

groupes expriment des expériences divergentes, pour ce qui concerne la phase de "blocage"

qui diffère à la fois en termes de fréquence et de contenu entre le groupe 1 et le groupe 2.

Dans le groupe 1, 20% des participants font part d'un "blocage" qui entrave leur capacité à

opter pour une alternative, tandis que dans le groupe 2, plus de 50% des participants font

l'expérience de ce blocage. Une analyse synchronique met en lumière également des

disparités : pour les participants du groupe 1, ce blocage se manifeste par un état de tension

interne ou de panique, s'accompagnant d'un dialogue interne bref. Pour le groupe 2, ce

blocage prend la forme d'un dialogue interne caractérisé par des discours auto-dépréciatifs,

ainsi que d'une focalisation des ressources internes sur la gestion “émotionnelle” de la

situation. Cette phase de "blocage" occupe une position prépondérante chez les participants

présentant une anxiété plus prononcée, étayant ainsi l'hypothèse d'un déficit de

désengagement attentionnel dans les états anxieux avec une allocation des ressources

attentionnelles sur la gestion des dialogues auto-dépréciatif et de management des émotions

(Heeren, De Raerdt, Koster & Philippot, 2013), plutôt que d'une carence absolue de flexibilité

psychologique. De manière plus générale, il semble que le "manque" potentiel de flexibilité

psychologique chez les participants les plus anxieux se manifeste davantage par une difficulté

à diriger leurs ressources cognitives vers la prise de décision la plus appropriée.

Contrairement aux hypothèses de la littérature, le déficit de flexibilité chez les participants

anxieux ne se résume pas à l'absence d'alternatives, mais plutôt à une focalisation

prédominante des ressources cognitives sur des discours internes auto-dépréciatifs ou sur les

sensations de tension interne et de blocage, ainsi que sur des stratégies mises en oeuvre pour

éviter le "stress" ou la "sidération". Il semble fondamentalement que les cRQWe[WXaO cXeV

prennent une place moins importante pour les participants du groupe 2 que ceux du groupe 1.

Le lien entre perception et flexibilité psychologique semble également à explorer au vu de

l’importance de la perception des indices contextuels pour faciliter les choix alternatifs.
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7.4.2. Implications pratiques

D'un point de vue pratique, notre étude met en avant plusieurs contributions. Ces

contributions se divisent en deux catégories : d'une part, des apports méthodologiques en ce

qui concerne l’étude de la flexibilité, et d'autre part, des implications pratiques dans une

perspective clinique plus vaste.

D'un point de vue pratique, notre étude a démontré la faisabilité de transformer les

concepts théoriques relatifs aux liens entre flexibilité et comportements en des indicateurs

concrets. Du côté comportemental, nos recherches ont été relativement limitées, en nous

limitant dans le domaine de la vitesse pour trouver une alternative et de l'efficacité

comportementale en matière de découverte de solutions alternatives, en accord avec la rare

littérature à ce propos. Nos résultats montrent cependant que le lien entre flexibilité

auto-rapportée et comportement est à nuancer. Il convient de noter qu'une variété de

méthodes peut être employée pour collecter des données comportementales en situation,

analyser les trajectoires, évaluer l'efficacité des prises de décisions. De manière plus

fondamentale, la mesure de la flexibilité permet également de discerner la différence qui peut

exister entre la flexibilité auto-rapportée et celle effectivement déployée pour proposer une

solution alternative, ce qui nécessite d’autres études. Comme le mettent en évidence

Falletta-Cowden et ses collaborateurs (2022), certains individus peuvent faire preuve de

flexibilité sans nécessairement en être conscients ou se considérer comme très flexible mais

ne pas être très “flexible” dans les situations mesurées. Par conséquent, il est impératif de

développer des mesures comportementales "objectives" qui favorisent une compréhension

plus approfondie des processus sous-tendant la flexibilité (voir également Uddin, 2021).

Les questionnaires d'auto-évaluation ont été largement considérés comme insuffisants

pour saisir pleinement la complexité de la flexibilité psychologique (Cherry et al., 2021). Si

l’on veut développer une mesure plus précise de la flexibilité, il nous semble impératif

d'explorer d'autres méthodes. De plus, les disparités entre les différentes mesures de la

flexibilité (par exemple, entre les auto-questionnaires et les tests neuropsychologiques)

justifient de diversifier les indicateurs ou les "mesures" de la flexibilité. Dans cette optique,

Waldeck et ses collaborateurs (2021) ont déjà souligné l'importance de proposer une batterie

de mesures de la flexibilité. Nous suggérons que cette batterie de mesures puisse se
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composer, d'une part, de méthodes traditionnelles comme les questionnaires auto-rapportés

(bien qu'ils nécessitent une mise à jour et probablement une approche plus spécifique de la

flexibilité), des mesures issues de la neuropsychologie (par exemple, le WCST ou d'autres

tâches), de mesures en première personne axées sur la phénoménologie, de mesures

comportementales, et très probablement des mesures plus physiologiques (comme l'EEG ou

le suivi oculaire). Les dimensions phénoménologiques, quant à elles, fournissent des données

viables pour étudier la flexibilité psychologique sans toutefois substituer les autres méthodes

auto-rapportées ou comportementales. En outre, ces différents indicateurs doivent être

proposés, notamment compte tenu de la faisabilité d'automatiser, dans certains cas, la collecte

de mesures de diverses natures, telles que les comportements, grâce à des technologies

avancées. Cette pluralité d'indicateurs semble permettre une validation croisée des données

visant à mesurer le processus de flexibilité, un domaine jusqu'ici difficile d'accès et

principalement déduit des résultats obtenus via des questionnaires et/ou des tests

neuropsychologiques.

D'un point de vue clinique, il nous semble justifié, à la lumière des résultats, de

recommander des approches psychothérapeutiques guidées par une compréhension

processuelle centrée sur la flexibilité. Les différences marquées constatées entre le groupe 1

et le groupe 2 ouvrent des perspectives pour la conception de nouvelles méthodes visant à

développer la flexibilité et à répondre aux problématiques rencontrées. Ces pistes de réflexion

incluent l'amélioration de la reconnaissance des indices contextuels, l'optimisation des

ressources attentionnelles pour favoriser la flexibilité, l'acquisition et l'identification des

obstacles individuels, ainsi que la prise de décision. De tels éléments remettent en question,

d'une part, la manière dont la flexibilité individuelle peut être évaluée par les cliniciens, en

privilégiant une méthodologie plus élaborée et précise, qui ne se résume probablement pas à

une simple évaluation par le biais de tests neuropsychologiques. D'autre part, ils encouragent

vivement à développer des thérapies axées sur les processus et sur des éléments pertinents

pour l'amélioration de la flexibilité individuelle.

En somme, nos résultats offrent non seulement une perspective nouvelle sur

l'évaluation de la flexibilité, mais également des opportunités prometteuses pour l'élaboration

d'interventions thérapeutiques ciblées visant à travailler la flexibilité et à surmonter les

obstacles quand l’individu n’arrive pas à faire preuve de flexibilité dans des situations

quotidiennes.
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7.4.3. Limites et perspectives

Les études 2 et 3 que nous avons menées dans l’environnement HOMERIC présentent

toutefois des limites, qu’il convient d’exposer ici. Nous distinguons les limites en termes

d'échantillonnage, de méthode et de protocole expérimental et en ce qui concerne la portée

des résultats. Nous présenterons dans un second temps les perspectives de recherche.

En ce qui concerne l’échantillon des participants à cette étude, deux limites semblent

être à préciser. D’une part, en terme de caractéristiques, notre échantillon est relativement

hétérogène pour la répartition homme/femme avec une large majorité de participantes. A ce

propos certaines études suggèrent qu’il existe des différences sexuelles liées à la flexibilité

(e.g. Gargiulo et al, 2022 ; Shields et al, 2016). A ceci, s’ajoute la rareté des participants de

plus de 50 ans, pour lesquels un déclin de la flexibilité est observé (Plys et al, 2023). D’autre

part, les participants se présentant pour notre expérimentation sont des participants

volontaires, avec dans la majorité des cas, une volonté de réussir l’épreuve, ce qui biaise

nécessairement les résultats du fait de cette désirabilité sociale forte. Ces éléments modifient

naturellement la représentativité des résultats et la portée de ceux-ci si nous souhaitons les

étendre à d’autres populations.

D’un point de vue clinique, les participants de l’échantillon 2 ne sont pas des patients

présentant des troubles anxieux, mais présentent une symptomatologie cliniquement

significative. La différence est importante, et justifie notre volonté de ne pas parler

fondamentalement de trouble anxieux pour les participants du groupe 2. Nous avons montré

statistiquement que les deux groupes sont bien différents si on se base sur la mesure de

l’HADS, mais ceci ne remplace en rien un diagnostic clinique qui permettrait de travailler

spécifiquement avec des patients présentant un diagnostic de trouble anxieux. De ce fait, les

résultats issus du groupe 2 restent des résultats pour une population générale à tendance

anxieuse plutôt qu’une étude spécifiquement centrée sur les troubles anxieux. La construction

de deux groupes avait pour objectif de montrer des différences et les résultats suggèrent, au

vu de la réussite pour la très grande majorité des cas, une certaine adaptabilité même pour les

participants du groupe 2 prennent décisions et trouvent des solutions alternatives

satisfaisantes.
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Pour ce qui concerne la méthodologie, nous proposons de revenir sur deux limites

principales de notre approche dans le choix des indicateurs comportementaux et pour les

résultats issus de notre approche micro-phénoménologique.

Il est important de noter que la prise en compte des aspects comportementaux

demeure encore relativement limitée dans les recherches portant sur la flexibilité. Nos

propositions d' indicateurs comportementaux se restreignent essentiellement à des éléments

conventionnels issus de la psychologie expérimentale, tels qu'une mesure de réactivité ou de

temporalité, ainsi qu'une mesure comportementale exprimée en termes de distance parcourue.

Ces deux indicateurs ont été choisis en conformité avec les travaux antérieurs axés sur la

flexibilité psychologique ou cognitive. Le projet RDoC (ReVeaUch DRPaiQ CUiWeUia) avait

dernièrement suggéré la pertinence d'utiliser des indicateurs plutôt physiologiques, comme le

suivi oculaire (e\e-WUackiQg), qui pouvait se manifester comme un élément physiologique

pertinent pour “mesurer” la flexibilité, pour deux raisons principales : d'une part, les

variations des patterns oculaires observées dans les tâches mettant en jeu la flexibilité, et

d'autre part, le lien existant entre la focalisation de l'attention et le comportement oculaire

(comme illustré par exemple dans les travaux de Dann et collaborateurs en 2022, dans le

contexte des troubles des conduites alimentaires, ou ceux d'Eckstein et ses collègues, 2017,

sur la pertinence du suivi oculaire dans les évaluations cognitives). Par conséquent, il aurait

été pertinent d'introduire d'autres indicateurs comportementaux ou physiologiques en

explorant des voies non encore abordées dans la littérature à cet égard. Au niveau

comportemental, une analyse des trajectoires comportementales plus fine représente aussi une

piste à exploiter à l’avenir.

En ce qui concerne l'approche phénoménologique, il est impératif de mener davantage

d'études afin d'établir la pertinence de cette méthode pour étudier les éléments expérientiels

en lien avec la flexibilité. Bien que la validité scientifique et la viabilité de cette approche

aient déjà été amplement démontrées (comme en témoignent plusieurs exemples tels que

Alcaraz-Sanchez, 2021 ; Petitmengin et al., 2017), son utilisation demeure relativement

limitée dans les investigations portant sur la flexibilité psychologique. En outre, comme le

met en lumière le travail de Heimann et ses collaborateurs (2023), il existe une importante

variabilité en ce qui concerne la qualité des entretiens phénoménologiques, ce qui peut

expliquer les divergences observées entre différentes études. D'un point de vue pragmatique,
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il s'avère extrêmement judicieux d'adopter des approches qualitatives pour l'évaluation de la

flexibilité psychologique par la richesse que ces approches produisent en termes de données.

Néanmoins, il peut parfois être difficile pour les participants, particulièrement ceux du groupe

2, de dépasser la description des ruminations mentales ou du succès/échec des tâches plutôt

que de se concentrer exclusivement sur le processus de flexibilité en tant que tel. Dans le cas

des participants anxieux, il est important de noter que la plupart ont réussi à trouver une

solution alternative. L’étude phénoménologique de situations où les blocages demeurent

insolubles permettrait de mieux saisir les éléments problématiques liés à la quête d'une

solution alternative chez des individus en bonne santé ainsi que chez ceux présentant une

psychopathologie. Par conséquent, il est pertinent d'envisager d'autres méthodes afin d'étudier

les aspects expérientiels et subjectifs de la flexibilité psychologique. Bien qu’il existe des

limites à ces “nouvelles” méthodes d’étude de la flexibilité, les résultats peuvent être validés

par leur cohérence phénoménologique interne ou leur cohérence phénoménologique externe,

ce que nous avons présenté avec la partie sur la triangulation des résultats.. Dans le premier

cas, la validation est obtenue par la confirmation de la structure hypothétique recueillie à

partir des descriptions à travers le processus de questionnement itératif. Dans le second cas, la

validation pourrait être obtenue par la détection de configurations neuronales selon des

clusters phénoménologiques (neurophénoménologie) et/ou une confirmation inter-subjective

et ou en comparaison avec d’autres méthodologies en troisième personne de type

comportementale (Høffding et Martiny, 2015 ; Petitmengin et Bitbol, 2009 ; Petitmengin et

al., 2018). Ces différentes perspectives sont à encourager.

En ce qui concerne les résultats, il n’est toujours pas possible de savoir si les

questionnaires mesurent bien la flexibilité psychologique ou la détresse psychologique, car

notre étude considère des temporalités différentes. Comme nous avons pu le souligner au

préalable, la majorité des questionnaires ont une perspective très “macro” d’habitude

quotidienne, alors que notre mise en situation correspond plutôt à l’observation de la

flexibilité dans une situation micro. De ce fait, il est difficile de pouvoir savoir si les

questionnaires auto-rapportés peuvent vraiment être mis en perspective avec les autres

mesures, qui peuvent, si on en suit la littérature, mesurer la flexibilité mais à des échelles

temporelles différentes. De ce fait, nous préférons ici parler d’une exploration et d’un

enrichissement de la notion de flexibilité psychologique que de considérer le lien entre les

questionnaires et les autres mesures comme dépassé.
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En ce qui concerne les perspectives, nous en distinguons quatres spécifiques qui

permettent de prolonger ce travail :

Tout d’abord, nous avons volontairement sélectionné une situation de vie quotidienne

simple, nécessitant peu de compétences spécifiques et sans contexte émotionnel fort. Nous

avons montré que le lien entre l’état émotionnel et la flexibilité psychologique reste débattu

d’un point de vue théorique. De ce fait, il semble indispensable à un niveau expérimental de

mesurer spécifiquement le rôle du contexte émotionnel sur la capacité de l’individu à

produire une réponse différente et à faire preuve de flexibilité. Cette perspective nous semble

d’autant plus importante pour plusieurs raisons. Tout d’abord, il est désormais facile,

notamment au sein de notre protocole d’induire des composantes émotionnelles en proposant

une mise en contexte plus engageante, mais aussi en adaptant le scénario à des contraintes

quotidiennes. En parallèle, il nous semble intéressant, dans les résultats, de pouvoir étudier la

manière dont les individus font preuve de flexibilité dans des situations qui sont presque

systématiquement chargées émotionnellement au quotidien (encore plus sans doute dans le

cas d’une psychopathologie). Certains travaux comme ceux de Nath et Kumar Pradhan en

2014, proposent qu’il n’existe pas de lien entre les émotions positives et la flexibilité

cognitive, alors que Wang, Chen et Yue, (2017) montrent un lien entre émotions positives et

flexibilité. L’impact d’un contexte émotionnel négatif reste à investiguer spécifiquement

d’autant plus qu’on connaît l’impact des éléments émotionnel sur la cognition humaine (e.g.

Pessoa, 2008 pour une revue du lien entre émotion et cognition).

Dans le prolongement de cette étude, nous suggérons également que la recherche sur

flexibilité psychologique doit suivre la tendance actuelle de la recherche sur les processus

cognitifs, à savoir viser en priorité la validité écologique afin d’être véritablement utile et

présenté une plus-value face à des tests déjà classiques (Parsons & Duffield, 2020). Nous

avons montré que la recherche sur la flexibilité psychologique s’est limitée à des études

classiques issues de la neuropsychologie, et les résultats que nous obtenons peuvent nous

semble-t-il justifier la pertinence des protocoles plus écologiques pour produire des résultats

plus représentatifs de la flexibilité dans une perspective quotidienne.

Notre protocole expérimental à mis en lumière une méthodologie spécifique d’étude

en première personne de l'expérience associée à la flexibilité psychologique. Cette approche

phénoménologique n’avait été utilisée que dans une étude à notre connaissance. Nous
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suggérons qu’il est possible, d’une part d’utiliser d’autres méthodes dans une perspective en

première personne, mais aussi et surtout d’utiliser l’approche micro-phénoménologique plus

systématiquement dans des études centrées sur la flexibilité. Certains chercheurs ont déjà

proposés l’utilisation de cette approche dans des pathologies spécifiques comme la

dépression (Cavaletti & Heimann, 2020) ou dans la reconnaissance des émotions

(Vasquez-Rosati, 2017), ou encore l’impression de changement en psychothérapie (Duarte et

al, 2020) ce qui justifie d’autant plus la pertinence de cette méthode pour des

cliniciens-chercheurs. Cette méthode semble d’autant plus intéressante dans l’étude de la

flexibilité psychologique en apportant des éléments dans une perspective première personne

qui peuvent représenter des focus thérapeutiques par la suite pour le travail clinique dans une

perspective processuelle transdiagnostique.

Notre recherche sur la flexibilité psychologique s’ancre dans la volonté de trouver des

indicateurs forts pour mesurer les processus psychologiques. Le Projet RDoC montre

d’ailleurs l’importance accordée à des marqueurs biologiques. Le développement de

biomarqueurs pour évaluer la flexibilité psychologique revêt une importance considérable

dans le domaine de la psychologie et de la santé mentale. Mesurer cette capacité de manière

plus objective fiable demeure un défi. Les biomarqueurs, tels que les mesures

neurophysiologiques, les marqueurs génétiques ou les analyses hormonales, ont le potentiel

de fournir des indicateurs quantitatifs et précis de la flexibilité psychologique. En utilisant ces

bio-marqueurs, les chercheurs et les cliniciens pourraient obtenir des données tangibles sur

les processus biologiques sous-jacents associés à la flexibilité psychologique, permettant

ainsi une meilleure compréhension des mécanismes impliqués dans cette capacité. Ce besoin

a déjà été formulé dans le projet RDoC et par des travaux spécifiques sur l’eye-tracking par

exemple. Nous pensons que ces recherches peuvent être reproduites en y ajoutant

spécifiquement d’autres mesures de type physiologique.

Enfin, sur un versant comportemental, notre recherche sur les mesures

comportementales de la flexibilité en est restée à un niveau exploratoire. Nous avons décidé,

au vu du manque de littérature à ce sujet, de nous limiter à des éléments comportementaux

“classiques” avec la distance parcourue et le temps de recherche alternative. Or, il nous

semble que d’autres construits peuvent être tout à fait pertinents à étudier, comme la surface

couverte de l’environnement pour trouver une alternative (comme une mesure

comportementale d’une phase d’exploration) ou la tendance à la répétition des
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comportements déjà déployés. Une analyse plus précise des temps de recherche alternative

peut également être proposée, afin de s’intéresser au délai entre prise de décision et passage à

l’action quand on s’intéresse à la différence entre flexibilité psychologique et application

“comportementale” de la stratégie sélectionnée.

7.4.4. Conclusion et synthèse de l’étude

Nous avons montré que notre méthodologie d’étude de la flexibilité psychologique,

vient répondre de manière exploratoire à des différentes suggestions de la littérature, en

intégrant les aspects découverts dans notre étude précédente. Afin de pouvoir étudier la

flexibilité psychologique, un environnement de vie quotidienne a été proposée et la

comparaison de deux groupes différents permet de tirer quelques enseignements

En ce qui concerne les résultats, nous avons montré que la flexibilité psychologique

présente des caractéristiques objectives identifiables par le comportement, avec le temps de

recherche d’une solution alternative ou de l’efficacité des comportements. D’un point de vue

expérientiel, la flexibilité psychologique ne se résume pas qu’à un WaVk VZiWchiQg mais est

décomposable en plusieurs sous-processus identifiables qui rejoint l’hypothèse de la

flexibilité comme caractéristique du système cognitif humain ou de l’hypothèse de la

flexibilité comme un méta-processus. Plus loin encore, nous avons identifié des moments

“clés” qui semblent montrer les alternances de stratégies top-down et bottom-up ainsi que les

sorties du mode par défaut avec l’importance de la prise de décision pour pouvoir proposer

une solution alternative satisfaisante. Nos résultats confirment partiellement nos hypothèses.

Nos hypothèses 2 et 3 ne sont pas complètement confirmées, car ce n’est pas la flexibilité

psychologique auto-rapportée qui prédit le mieux la durée nécessaire pour trouver une

alternative (H2.1) et la distance parcourue (H2.2) (comme “proxies” comportementaux de la

flexibilité en situation). En ce qui concerne nos hypothèses 4 et 5, il semble que la flexibilité

se caractérise à un niveau expérientiel comme un pattern d’alternance comme suggéré dans la

littérature par Ionescu (2017). Du côté de l’alternance des stratégies WRS-dRZQ et bRWWRP-XS

ainsi que la sortie du mode par défaut et des contextual cues (H5), il est nécessaire de

continuer d’explorer cette perspective pour la confirmer véritablement.
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En proposant cette méthodologie spécifique et une exploration de la notion de

flexibilité, nous participons à la recherche sur un processus clé des approches processuelles

transdiagnostiques. D’autres études sont nécessaires en multipliant à la fois les indicateurs de

la flexibilité et les environnements étudiés afin de déterminer des éléments fondamentaux de

la flexibilité psychologique qui peuvent être utilisés dans des approches cliniques en fonction

des psychopathologies. Il nous semble tout à fait important d’encourager deux éléments :

d’une part des études comportementales de la flexibilité, mais aussi des études centrées

phénoménologie du processus de flexibilité et des difficultés possibles pour les troubles

anxieux par exemple.
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Chapitre 8 - Apports de la recherche

Nous souhaitons dans ce chapitre mettre en avant les apports de notre recherche.

L’enjeu de ce travail de thèse doctorale était présenté comme double. D’une part de

documenter précisément en amont les évolutions paradigmatiques vers des approches

processuelles, qui ont favorisé l’émergence de la notion de flexibilité psychologique, et de

définir cette notion. D’autre part, investiguer empiriquement cette notion en adoptant une

méthode mixte, dans un travail principalement exploratoire aussi bien en termes de référentiel

théorique que dans les méthodes d'investigation de la flexibilité psychologique. A titre de

rappel, nous avons formulé trois objectifs pour ce travail : (1) proposer une solide revue de

littérature sur la notion de flexibilité aussi bien dans ses considérations théoriques que ses

mesures, (2) construire une méthodologie de mesure suffisamment innovante de la flexibilité

et surtout (3) explorer véritablement la dynamique de la flexibilité psychologique en situation

en utilisant cette méthode, et spécifiquement en adoptant les perspectives phénoménologiques

et comportementales. En nous basant sur ces objectifs, nous distinguons plusieurs apports que

nous organisons en deux parties : les apports théoriques et les apports expérimentaux ou

empiriques.
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8.1. Apports thporiques sur la flexibilitp ps\chologique

La revue de littérature a clairement montré que la notion de flexibilité psychologique

est au cœur des approches processuelles mais manque fondamentalement de précision et de

clarté. Nous proposons ici de distinguer plusieurs apports théoriques issues de notre

recherche.

8.1.1. La flexibilité psychologique est un exemple significatif des évolutions

théoriques en psychologie clinique

Tout d’abord, il nous semble important de souligner que la flexibilité psychologique

apparaît comme un processus clé au cœur des évolutions des modèles et des crises

paradigmatiques pour la psychologie clinique (Kashdan & Rottenberg, 2010). Ces crise ont

favorisé un retour à une perspective intégrative qui articule clinique, approche

comportementale, sciences cognitives et phénoménologie (Schweitzer & Puig-Verges, 2005).

L’étude de la flexibilité est aussi devenue “légitime” scientifiquement par deux aspects : à un

niveau théorique, avec son intégration dans les projets de recherches actuels de type RDoC

ou autres modèles processuels, mais aussi par l’importance que la notion a pu prendre en

psychologie clinique et en psychothérapie avec un regain d’intérêt évident au vu du rôle de ce

processus dans l’émergence des psychopathologies confirmée par les études (e.g. Faustino,

2020). En ce sens, nous proposons surtout que la flexibilité représente un bon exemple

permettant d’illustrer ce tournant processuel.

Du point de vue des modèles, la flexibilité s’inscrit pleinement comme un exemple de

processus central, avec une intégration dans les propositions de Kinderman et les modèles

révisés par Nef et collaborateurs (2012). Les approches processuelles ne sont plus

simplement des projets théoriques, mais se développent rapidement comme des modèles

solides mettant en leur cœur l’idée des processus médiateurs (Dagleish et al, 2020). Le

tournant transdiagnostique processuel a été largement développé avec les travaux de Garland

et Howard par exemple (2013), puis le projet RDoC, dans une volonté de présenter différents

processus afin de pouvoir les identifier par des caractéristiques spécifiques. Il n’existe pas

encore de hiérarchie des différents processus entre eux (Schaeuffele et collaborateurs, 2020)

mais la flexibilité semble se présenter comme un processus véritablement transdiagnostique,
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en étant bien un processus mécaniquement transdiagnostique et pas seulement

“descriptivement transdiagnostique” (Harvey et al, 2011). En ce sens, la flexibilité et ses

altérations ne sont pas simplement un élément co-occurent à l'émergence des

psychopathologies, mais sans doute un élément explicatif (ou causal pour les approches plus

radicales) dans le développement des psychopathologies ou a PiQiPa d’un modérateur de la

souffrance psychique (Gloster, Meyer & Lieb, 2017). Dans sa nature, le travail sur la notion

de flexibilité psychologique, aussi bien dans son approche ACT que cognitive, incarne un

exemple de la volonté d’aller vers des perspectives nouvelles plus intégratives, de

compréhension du fonctionnement mental en y articulant les aspects cognitifs constitutifs

mais aussi en parallèle aux aspect développés par des courants comme l’ACT, la GeVWaOW ou

plus globalement les sciences comportementales.

Du point de vue de la clinique, la flexibilité psychologique ouvre de nouvelles

perspectives en matière de traitement, en utilisant des approches thérapeutiques basées sur les

processus, en s'appuyant sur des éléments cognitifs, neuroscientifiques et cliniques dans une

approche unifiée (Mansell et al., 2009). En développant des hypothèses fonctionnelles (Van

der Linden, 2015), ces processus deviennent des cibles de choix pour les professionnels de la

santé mentale, ce qui permet de gagner du temps et d'apporter une plus grande précision dans

le choix des domaines thérapeutiques à privilégier (Hoffman & Hayes, 2018). La flexibilité

psychologique se positionne ainsi comme un processus essentiel au sein de la hiérarchie des

processus, et elle apparaît comme un élément crucial dans l'ensemble des troubles

psychopathologiques, justifiant ainsi d’avoir des interventions ciblée qui intègre des aspects

expérientiels, cognitifs et comportementaux (Hoffman & Hayes, 2019).

8.1.2. Une notion floue, dans sa définition et dans sa mesure

Malgré le fait que la flexibilité soit aujourd'hui un concept clé des approches

processuelles (Cherry et al., 2021 ; Hayes, Monestès, & Wilson, 2018 ; Kashdan &

Rottenberg, 2010), il est également évident que celui-ci manque d’une définition stable,

précise, et en même temps suffisamment intégrative. La notion a été abordée par différents

courants, dont l'influence cognitive demeure significative (Whiting et al, 2015). À ce sujet,

Philippot (2016) souligne la difficulté de distinguer les différentes "composantes" des

processus, qui englobent nécessairement des aspects cognitifs, émotionnels et
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comportementaux, aussi bien au niveau intra-personnel qu’interpersonnel. De fait, la

distinction de ces différents aspects est artificielle et surtout théorique, comme en témoignent

nos résultats avec une articulation cognition-comportement-experience. En ce qui concerne la

flexibilité, le problème est exacerbé : certaines approches ont délibérément exclu les aspects

cognitifs, tandis que d'autres se sont concentrées exclusivement sur la flexibilité en tant que

fonction exécutive parmi d'autres (e.g. Diamond, 2013). Il est indéniable que la notion

demeure floue et qu'il est nécessaire de la clarifier davantage afin d'obtenir une

compréhension plus précise de ses limites, ce qui constitue le défi principal autour de la

notion pour en faire une “base” de l’approche processuelle transdiagnostique (Cherry et al,

2021).

Fondamentalement, la notion de flexibilité manque d’une définition suffisamment

consensuelle. Bien que des auteurs puissent avoir proposé des définitions influencées par les

courants théoriques, il semble que depuis quelques années, des définitions plus intégratives

existent comme celle de Cherry et collaborateurs (2021) qui articulent les perspectives

cognitives et cliniques au sein d’une même définition, en ajoutant un prisme comportemental

afin de faciliter le travail collaboratif malgré les divergences théoriques. Il semble que le

choix d’une définition claire comme celle de Cherry et collaborateurs représente un point de

départ de la suite du travail théorique.

Du côté de la mesure, la recherche sur la flexibilité à suivi les mêmes tendances que

pour la théorie : une distinction entre les méthodes issues de la neuropsychologie, centrée

autour des tests (e.g. WCST), et des méthodes plus “cliniques” centrées sur des échelles

auto-rapportées. La difficulté de mesure de la flexibilité est venue alimenter la difficulté de

statuer sur la notion : les chercheurs influencés par les perspectives neuropsychologiques

continuent d’utiliser des outils d’influence neurocognitifs par exemple, en proposant de plus

en plus de reproduction de tâches déjà existantes, ce qui enrichit les hypothèses cognitives,

car ce sont celles qui sont explicitement mesurées. Malgré tout, des perspectives innovantes

existent et sont à encourager avec la création de nouveaux outils (e.g. MPFI, PPFI) et la mise

en situation grâce à la réalité virtuelle par exemple pour construire des “tests” plus

représentatifs des habitudes comportementales des individus (à ce propos pour une piste

innovante, Han et collaborateurs, 2012). Plus radicalement, une étude de l'expérience en

première personne associée semble indispensable pour comprendre les processus cognitifs à

l'œuvre dans la prise de décisions alternatives, ainsi que le rôle de l’attention et de
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l’interaction sujet-environnement. Des méthodes plus intégratives viennent à manquer et

représentent un élément fondamental pour la suite de la recherche avec une

opérationnalisation des hypothèses théoriques pour les vérifier empiriquement.

8.1.3. Les indicateurs comportementaux et phénoménologique de la flexibilité

D’un point de vue théorique, nous avons pu mettre en lumière que les “indicateurs”

comportementaux et phénoménologiques de la flexibilité sont rares, voire presque absents

dans la littérature, alors que tout à fait fondamentaux pour continuer à progresser sur notre

compréhension processuelle.

Pour les aspects comportementaux, la recherche en reste à ses débuts, avec une

tendance principalement à considérer les aspects comportementaux de la flexibilité dans les

études animales (e.g. Audet et Lefebvre, 2017). Pourtant, les chercheurs s’accordent pour des

psychopathologies précises comme la schizophrénie ou les troubles de l’attention sur le lien

entre répertoire comportemental (comme forme de flexibilité comportementale) et la

symptomatologie du trouble, avec une corrélation entre la réduction des choix

comportementaux et l’augmentation de la détresse psychologique (Aston-Jones, Rajkowski &

Cohen, 2000 ; Floresco, Zhang & Enmoto, 2009). Clément suggérait déjà en 2008, que même

dans une perspective cognitive, des éléments comportementaux sont bien identifiables quand

l’individu fait preuve de moins de flexibilité (violation de règle, abandon). En ce sens, les

aspects comportementaux sont constitutifs de la flexibilité, et sont à étudier spécifiquement

pour savoir s’ils apparaissent comme une simple conséquence a SRVWeUiRUi d’une flexibilité

uniquement cognitive ou si les aspects comportementaux et perceptifs s'alimentent

mutuellement par exemple.

D'un point de vue phénoménologique, la flexibilité a tout simplement été négligée

jusqu'à présent. Les aspects subjectifs et l'expérience vécue liée à la nécessité de faire face à

une interférence et de rechercher des solutions alternatives n'ont pas été pris en compte du

point de vue théorique. Pourtant, la perspective gestaltiste sur la flexibilité a mis en évidence

l'importance de O'iQVighW, qui conduit à un changement de point de vue souvent perceptible

lors de la recherche d'alternatives. Cette expérience d'intuition, de surprise ou d'illumination a

été largement sous-estimée sur le plan de la recherche (Kizilirmak et al., 2016).
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8.2. Apports empiriques sur la flexibilitp ps\chologique

8.2.1. Les questionnaires sont utilisables mais insuffisants

Dans un premier temps, nos résultats montrent que les questionnaires auto-rapportés

sont utilisables pour mesurer la flexibilité psychologique, mais leur utilité semble clairement

à nuancer30. Ils nous semblent cependant toujours intéressants pour deux raisons : d’une part,

ils visent à mesurer la flexibilité dans une perspective “macro” qui permet d’en apprendre

davantage sur les habitudes de fonctionnement des interrogés et peut avoir un intérêt clinique

(Hollenstein et al, 2013 pour la question des perspectives en termes d’échelle). D’autre part,

ils nous permettent d’avoir un rapide aperçu du niveau de flexibilité de l’individu à moindre

coût, notamment quand on s’intéresse au CFS et la CFI qui distinguent des sous-aspects de

contrôle et de perspectives alternatives.

Or, il est également important de constater que bien que ces questionnaires semblent

corrélés entre eux (à ce propos voir les corrélations entre AAQ-II, CFS et CFI présentées

dans ce travail) et en étroite relation avec les niveaux auto-rapportés d'anxiété, ils restent

insuffisants pour vraiment comprendre la flexibilité psychologique. En ce sens, nous

rejoignons Cherry et collaborateurs (2021) pour lesquels ces questionnaires représentent au

mieux une mesure de la détresse psychologique ou pour Rochefort et collaborateurs (2018),

une mesure du degré de névrosisme de la personnalité. Pour certains mêmes, ces

questionnaires ne sont plus à utiliser par manque de finesse discriminante. En ce sens, ces

questionnaires doivent nous permettre de dresser un plus grand panorama des habitudes

quotidiennes, mais ne permettent en rien de comprendre finement les processus à l'œuvre

dans la flexibilité psychologique. A ceci, s’ajoute la difficulté supplémentaire d’une mesure

figée de la flexibilité, hors contexte, et qui néglige les aspects dynamiques et

méta-processuels (e.g. Ionescu, 2012 ; 2017).

30 Dans un article à paraître de Hayes et collaborateurs (SUe-SUiQW iQ BehaYiRXUV ReVeaUch aQd TheUaS\), ceux-ci
rappellent très spécifiquement qu’il s’agit, selon eux, d’un faux-débat sur la mesure de la flexibilité
“ACT-baVed” : “The YeU\ bUeadWh Rf PeaVXUePeQW ZRUk iQ ACT haV VRPeWiPeV Oed WR cRQceUQV abRXW Whe
SV\chRPeWUic SXUiW\ Rf SV\chRORgicaO fOe[ibiOiW\ aV a cRQceSW (CheUU\, eW aO., 2021), bXW aV iW aSSOieV WR Whe
SUeVeQW aUgXPeQW, caOOV fRU a SV\chRPeWUic UeVROXWiRQ Rf WheVe PaWWeUV iV PiVSOaced. If SURceVVeV Rf chaQge aUe WR
be iQdiYidXaOO\ UeOeYaQW, Whe\ Qeed WR be aVVeVVed aQd WeVWed iQ a high WePSRUaO deQViW\, ORQgiWXdiQaO, idiRQRPic
faVhiRQ, QRW iQ a cURVV-VecWiRQaO, beWZeeQ-SeUVRQ, SV\chRPeWUic faVhiRQ. IW iV haUd WR RYeUeVWiPaWe hRZ PXch
chaQge WhiV ZiOO bUiQg becaXVe classical SV\chRPeWUic deYeORSPeQW Rf QRUPaWiYe cRQceSWV QRZ QeedV WR be
Ue-e[aPiQed befRUe Ze bUiQg eOePeQWV Rf WheVe PeaVXUeV iQWR cOiQicaO XVe´ (p.32)
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L’arrivée de nouveaux questionnaires, encore peu utilisés, semble répondre

partiellement à ces problématiques, en proposant des situations moins généralistes, plus

personnalisées, et en permettant plus de nuance dans les réponses des participants. C’est le

cas par exemple du MPFI visant à mesurer 12 dimensions spécifiques de la flexibilité

psychologique ou le PPFI proposé par Kashdan et collaborateurs (2020) centrés sur 3 facteurs

spécifiques. Quoi qu’il en soit, Ong et al. (2023 - p. 239) soulignent que le problème

outil-théorie sur la flexibilité est devenu "auto-entretenu”31 et ne peut plus être négligé pour la

suite des travaux.

8.2.2. Valoriser les indicateurs comportementaux de la flexibilité

Afin de s’éloigner progressivement des incertitudes liées aux questionnaires

auto-rapportés et des tests neuropsychologiques classiques, des indicateurs comportementaux

avaient été proposés dans la littérature. Ceux-ci ont été appuyés sur la dimension

comportementale du projet RDoC, mais avec relativement peu d’études à leur sujet. Notre

travail a essayé de définir deux indicateurs comportementaux de la flexibilité en se basant sur

la vitesse / le temps de recherche alternative pour évaluer le temps nécessaire pour rechercher

une alternative et la distance parcourue (en se basant sur les suggestions de Rangathan et

collaborateurs en 2020, ainsi que Han et collaborateurs, 2012). Malgré le manque de résultats

satisfaisants dans notre étude, il semble légitime et possible de proposer des indicateurs

comportementaux de flexibilité différents. Nous avons montré dans ce travail que la

flexibilité auto-rapportée ne prédit pas de manière significative les variabilités

comportementales, mais qu’il s’agit plutôt du niveau d'anxiété auto-évaluée qui prédit le

mieux cette variabilité. Ces résultats n’excluent pas de chercher des indicateurs

comportementaux supplémentaires.

Ces indicateurs semblent tout à fait essentiels, bien qu’encore exploratoires, à la fois

pour distinguer les niveaux de flexibilité en lien avec des comportements identifiables, mais

également pour pouvoir offrir des pistes pour comprendre la flexibilité eQ VRi et de préciser

les difficultés de flexibilité des participants, notamment à un niveau comportemental, quand

la flexibilité semble préservée au niveau cognitif. L’attrait pour la recherche de marqueurs

31 Les chercheurs utilisent l’AAQ par exemple parce qu'il est couramment utilisé dans la littérature, et qu'il devient encore
plus fréquemment utilisé parce que les chercheurs continuent à l'utiliser.
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comportementaux suggère que la flexibilité nécessite également un passage à l’acte et une

prise de décision spécifique pour transformer la stratégie alternative en stratégies effectives.

Il nous semble que notre travail montre la pertinence et la nécessité de continuer

d’explorer les aspects comportementaux de la flexibilité afin de pouvoir appuyer les avancées

théoriques sur des données empiriques. Les aspects comportementaux semblent encore avoir

été sous-étudiés malgré un potentiel clinique important, et se posent comme compléments des

questionnaires auto-rapportés dont nous avons mis en lumière les limites.

8.2.3. Mesurer des aspects phénoménologiques de la flexibilité

Les résultats de l’analyse phénoménologique de nos deux groupes mettent en lumière

des expériences et des vécus spécifiques qui caractérisent la flexibilité psychologique et

permettent de distinguer les deux groupes. En d’autres termes, il est possible de décrire des

éléments subjectifs qui accompagnent les difficultés de recherche d'alternatives en utilisant

plusieurs méthodes dont les approches en première personne (Vasquez-Rosati et al, 2019). Il

s’agit ici de la première étude qui permet d’apporter des éléments caractéristiques de

l'expérience vécue associée à la flexibilité dans une situation de vie quotidienne.

D’un point de vue diachronique, nous avons montré que la flexibilité nécessite

systématiquement une phase de recherche et d’exploration pour arriver à une décision

explicitée par les participants, qui sont identifiables par des caractéristiques, ce qui rejoint

l’hypothèse de Ionescu (2017) d’une alternance entre exploration et stabilité pour prendre une

décision qui se retrouve au niveau expérientiel. En ce sens, la flexibilité psychologique n’est

pas un processus en on/off ou présent/absent, mais une caractéristique variable du

fonctionnement individuel, qui se retrouve influencée par l’état psychopathologique et

influence la capacité de l’individu à trouver des solutions alternatives. De fait, notre étude

phénoménologique montre également l’importance de l’allocation des ressources

attentionnelles et du rôle important de la perception dans la flexibilité psychologique. En

termes de différence du côté des participants anxieux sur les caractéristiques de l'expérience

diachronique, c’est principalement la phase de blocage qui s’ajoute et vient poser problème,

associée à un surinvestissement de la gestion de l’échec, des émotions négatives et des

ruminations avec un dialogue interne caractéristique. Les participants anxieux ne présentent
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pas de caractéristique “nouvelle” dans la façon de faire preuve de flexibilité, ce qui demande

de nuancer la notion de déficit sur laquelle nous reviendrons par la suite. En effet, il semble

principalement que deux éléments “vécus” altèrent la possibilité de faire preuve de flexibilité

: d’une part, la phase de blocage mobilise une part importante des ressources psychologiques

de l’individu, qui finalement centre les stratégies sur la gestion du blocage plutôt que la

nécessité de trouver une alternative. D’autre part, face à la difficulté de trouver une

alternative (en lien avec l’allocation des ressources principalement sur le blocage), une large

majorité des participants du groupe 2 recommencent des recherches. Cet élément s’identifie

bien dans l'expérience rapportée, mais aussi dans l’annotation des vidéos en première

personne avec la récurrence des aller-retours sur des éléments de l’environnement déjà

explorés ou considérés.

Fondamentalement, il nous semble que notre travail met en évidence l’intérêt d’une

approche phénoménologique ou à minima en première personne en offrant la possibilité de

démêler les processus impliqués dans les difficultés à faire preuve de flexibilité. Dans cette

perspective, les questionnaires auto-rapportés ne semblent pas suffisants pour informer le

chercheur sur les processus en cours et permettre une véritable compréhension orientée

processus.

8.2.4. Croiser les mesures pour palier au problème d’échelle de la flexibilité

Nos résultats montrent également que les propositions de la littérature de mesure de la

flexibilité basée sur l’hypothèse d’une baWWeUie de test ou du croisement des méthodes

(Cherry et al, 2021 ; Ionescu, 2017 ; Morris & Mansell, 2018) est légitime voire même

nécessaire pour pouvoir véritablement comprendre la flexibilité. Le croisement des

indicateurs ou une forme de triangulation enrichissante apparaissent pertinent pour plusieurs

points.

D’une part, le croisement des indicateurs permet de répondre à la problématique des

échelles que nous avons déjà mise en lumière (à ce propos Miles et collaborateurs, 2021).

Hollenstein et collaborateurs (2013) avaient proposé de présenter les outils en lien avec

l’échelle temporelle de référence quand on s’intéresse à la flexibilité. Alors que le

PacUR-VcaOe vise à mesurer la flexibilité psychologique comme un trait de personnalité et
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stable dans le temps, principalement en utilisant des auto-questionnaires, le PicUR-VcaOe par

exemple comme notre étude 2 et 3, s'intéresse à la dynamique en situation réelle. Nous

pensons que le croisement des données et la triangulation de notre étude montre que la

compatibilité des outils existe, à condition de trouver des points d'accroche et de

triangulation. D’autre part, la multiplication des outils permet de nous informer sur les

variations qui peuvent exister en termes de flexibilité, et sans doute de mettre en exergue que

la flexibilité auto-rapportée se situe davantage du côté de la flexibilité décontextualisée en

termes de “trait”, alors que des études en situation peuvent informer le chercheur sur une

flexibilité contexte-dépendante.

Dans le même ordre d'idées, il est évident que les outils actuellement disponibles ne

mesurent pas la flexibilité au même niveau. Alors que les questionnaires d'auto-évaluation se

concentrent principalement sur les habitudes, les représentations, voire la personnalité, les

tests neuropsychologiques se focalisent davantage sur les aspects cognitifs. Lorsque nous

avons croisé les questionnaires d'auto-évaluation avec les indicateurs comportementaux de

nos études 2 et 3, il est devenu plus clair qu'il n’existe que peu de lien entre les

auto-évaluations de la flexibilité et ces proxies comportementaux destinés à mesurer la

flexibilité. De plus, les approches phénoménologiques en situation nous fournissent une

compréhension du déploiement de la flexibilité en temps réel sur une échelle temporelle

courte. Au lieu de les opposer, nous avons démontré que les approches cognitives,

comportementales et phénoménologiques nous permettent de saisir la flexibilité dans sa

globalité. La définition de la flexibilité que nous avons retenue nécessite une compréhension

à la fois des comportements, des cognitions et des habitudes générales des individus. Par

exemple, l'approche phénoménologique met en évidence la cohérence du processus de

flexibilité en tant que dynamique d'exploration, de recherche et de prise de décision selon une

logique identifiable (Ionescu, 2017), qui, sans une investigation processuelle peut sembler

inadapté si on se base uniquement sur le score (en termes de réussite ou d’échec).

Le croisement des indicateurs favorise également une compréhension des éléments clé

de la flexibilité psychologique. Par exemple, d’un point de vue comportemental, les phases de

“blocage” physiques et de changement de parcours comportemental peuvent s’appuyer sur

une analyse phénoménologique pour y associer les changements co-occurrents à un niveau

mental ou cognitif. En ce sens, le croisement des indicateurs permet aux chercheurs d’inférer

les états mentaux en se basant sur des observables, plutôt que de considérer la flexibilité
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comme un on/off, alors qu’il s’agit d’un processus en cours dynamique de couplage

sujet-environnement. Croiser des aspects comportementaux et subjectifs permet, il nous

semble, de profiter des à la fois des bénéfices en termes d’objectivité des mesures

comportementales associés et de la richesse des éléments subjectifs pour comprendre les

différences de flexibilité inter-individuelles.

8.2.5. Peut-on parler d’un “déficit” de flexibilité ?

Jusqu’à présent, la littérature avait insisté sur le déficit de flexibilité psychologique en

lien avec les troubles anxieux. Notre recherche et le croisement des indicateurs objectifs et

subjectifs nuance ce constat : bien qu’il soit clair que les participants anxieux (groupe 2)

rencontrent plus de difficulté pour trouver une stratégie alternative, il ne semble pas s’agir

fondamentalement d’un “déficit” de flexibilité, selon l’hypothèse selon laquelle la flexibilité

répondrait à une logique de “dosage” ou de “quantité” (Heeren, DeRaerdt, Koster &

Philippot, 2013 ; Kashdan & Rottenberg, 2010). Quand on s'intéresse plus spécifiquement

aux difficultés pour proposer une solution alternative, deux éléments apparaissent : le manque

d'efficience de la recherche avec des aller-retours de vérification et d’incertitude de la

décision optimale, et d’un point de vue phénoménologique une allocation des ressources

majoritairement sur la gestion des phases de “blocage” et un vécu spécifique.

Le manque d'efficience de la recherche d’alternatives pour le groupe 2 se traduit par

une tendance à une activation comportementale plus importante et un “doute” (en lien avec

les ruminations) sur la stratégie la plus adaptée. En d’autres termes, les participants les plus

anxieux semblent prendre plus de temps à choisir une stratégie. De ce fait, ils entreprennent

des déplacements plus longs, avec une tendance à plus se déplacer, notamment par la

multiplication des phases d’explorations et de recherche. D’un point de vue attentionnel et

expérientiel, les participants les plus anxieux ne semblent pas accorder suffisamment

d’attention aux éléments clés pour la recherche d’alternative : la capacité à faire preuve de

flexibilité des patients est altérée par une difficulté d’orientation des ressources

attentionnelles vers des éléments significatifs, comme les cRQWe[WXaO cXeV, au profit d’une

orientation attentionnelle interne sur la gestion des blocages. Cette gestion interne nécessite

des ressources pour gérer les ruminations, ce qui d’une part amoindrit les ressources

disponibles pour proposer des solutions différentes notamment en terme d’analogie, mais

344



ChaSiWUe 8 - ASSRUWV de Oa UecheUche

aussi d’autre part limite l’orientation de l’attention sur l’environnement qui détourne

l’individu des cRQWe[WXaO cXeV disponibles pour orienter le choix stratégique. Ces résultats

nous apportent deux informations importantes.

D’un point de vue fondamental, la flexibilité est une caractéristique du système

cognitif ou un méta-processus dans lequel l’attention prend une place importante. De ce fait,

parler en absolu, d’une “bonne” ou “mauvaise” flexibilité réduit radicalement la portée de

cette notion. Dans le repérage de la flexibilité, il semble plus pertinent de s’y intéresser

comme capacité à varier les stratégies d’un point de vue fonctionnel et ainsi de s’intéresser à

la sur-utilisation de stratégies peu efficientes (Hayes & Monestès, 2018). En ce sens, la notion

de “déficit” de flexibilité est à nuancer dans le cas des participants du groupe 2 présentant des

symptômes anxieux au profit d’une explication centrée sur les ressources à disposition et

l’orientation de la perception et de l’intégration des éléments externes dans le raisonnement

pour trouver une solution.

D’un point de vue psychothérapeutique, ces axes permettent de proposer un travail

plus personnalisé en centrant la prise en charge sur la capacité à adopter des stratégies

bRWWRP-XS et WRS-dRZQ en fonction des informations disponibles dans l’environnement, ainsi

sur un entraînement spécifique aussi bien du contrôle attentionnel que de la capacité à trouver

des solutions face à des moments de “blocage” identifié dans nos résultats. En somme, l’idée

d’une thérapeutique centrée sur la flexibilité est de pouvoir permettre à l’individu d’évaluer le

degré de contrôlabilité d’un événement, d’y allouer des ressources, et la possibilité de trouver

des solutions alternatives pertinentes qui peuvent se baser sur des éléments contextuels.

8.2.6. L’hypothèse perceptive comme élément clé de la flexibilité

psychologique

Les résultats de notre étude nous montrent l’importance de la perception dans la

recherche de solutions alternatives. Nous suggérons que la perception n’est pas simplement

un élément en amont visant à identifier les éléments nécessaires pour une prise de solution

alternative, mais qu’elle est influencée par la flexibilité, qui elle-même se trouve conditionnée

par la perception. Comme le souligne Ionescu (2017), face à une situation inédite ou

problématique, le système cognitif passe par trois états qui déterminent le comportement : un
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état de variabilité, un état de stabilité et un état de flexibilité. De fait, les résultats de notre

travail montrent l’importance accordée à la phase d’exploration et la phase de recherche. Ces

résultats suggèrent que la flexibilité doit aussi être appréhendée comme une capacité de

modification de la perception en élargissant le champ des possibilités d’actions ou des

affRUdaQceV (Gibson, 1979). Nous proposons de faire de la recherche sur le lien entre

perception et flexibilité une piste de travail pour la suite pour mieux comprendre la

dynamique de couplage sujet-environnement.
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Chapitre 9 - Limites de notre recherche

Ce chapitre vise à mettre en exergue les limites de notre travail. Notre recherche

présente quelques limites qu’il convient d’exposer, notamment sur trois aspects que nous

décrivons successivement : le choix de la notion de flexibilité et le travail théorique associé,

la méthodologie de recherche et sur l’environnement en RV, et enfin, la portée des résultats.
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9.1. La notion de flexibilitp : des limites conceptuelles constitutives

Fondamentalement, notre choix de travailler sur la notion de flexibilité psychologique

représente un défi en soi. Il s’agit d’un processus mis en avant dans les nouvelles approches,

mais qui représente aussi, au vu de la littérature actuelle, le processus sans doute le moins

explicité pour les différentes raisons que nous avons présentées dans les premiers chapitres de

ce travail. Nous rejoignons l’idée de Ionescu (2022) selon laquelle la clarté de la notion de

flexibilité est un prérequis pour une véritable avancée scientifique (à propos de l’importance

d’une clarté conceptuelle, Overton, 2015). De fait, il s’agissait d’un défi et d’une difficulté de

choisir ce processus plutôt qu’un autre, mais nous estimons que les enjeux théoriques et

cliniques justifient ce travail (sur l’importance de la flexibilité comme exemple de processus

transdiagnostique : Hayes, Monestès & Wilson, 2018 ; Kashdan & Rottenberg, 2010).

Contrairement à la flexibilité, certains processus semblent plus étudiés comme l’attention

(e.g. Hsu et al, 2015) ou le perfectionnisme (e.g. Egan et al, 2012 ; Limburg et al, 2017) qui

représentent deux éléments transdiagnostiques processuels de référence dans les recherches

actuelles avec davantage de consensualité.

D’une part, la notion de flexibilité comme processus reste encore “floue” dans son

identité : il peut s'agir d’une fonction, d’un processus ou d’une caractéristique du système

psychique que l’on puisse véritablement statuer, alors qu’un choix ou l’autre change la

“possibilité” de son étude (Dajani & Uddin, 2015; Cherry et al., 2021 ; Kashdan &

Rottenberg, 2010 ; Ionescu, 2012). Au-delà s’ajoute la quantité de synonymes, de notions

voisines comme l’egR-UeViOieQc\ ou les notions d’auto-régulations (Farkas & Orzosz, 2015)

qui participent à un manque de clarté évident. Or, il est difficile de statuer clairement sur ce

qui constitue la notion de flexibilité sans faire le choix volontaire d’une direction, si on

souhaite ne pas en faire un synonyme de la notion d’adaptation (Waldeck et al, 2021). Chaque

proposition ajoute son lot de difficultés, notamment quand on considère la notion de

flexibilité comme une caractéristique du fonctionnement cognitif général. Comme le souligne

Philippot (2016), il est plus exact de dire que la flexibilité est, au minimum, un

méta-processus. La difficulté est alors double : un processus est par définition dynamique, et

le côté méta suggère qu’il regroupe d'autres processus à définir. Quoi qu’il en soit, la

flexibilité représente un défi pour les chercheurs dans sa définition, sur ce qu’elle regroupe et

et en conséquence, sur la façon de la mesurer.
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Au-delà de savoir s'il s’agit d’un processus, d’une caractéristique ou d’autres

hypothèses, la notion de flexibilité reste influencée par des approches différentes. Bien que

nous ayons essayé de les faire coïncider, il semble qu’il existe toujours une séparation

ontologique entre une approche cognitive, d’orientation exécutive, qui considère la flexibilité

comme une fonction comme une autre et une approche plus située et innovante de la

flexibilité comme caractéristique du système cognitif. L’hypothèse d’un méta-processus, nous

semble-t-il, permet de regrouper des aspects cognitifs et comportementaux (Whiting et al,

2015 ; 2017). Quoi qu’il en soit, force est de constater que des conceptions différentes

existent, avec une surreprésentation des approches du côté de la flexibilité cognitive (Howlett

et al, 2023). Il nous semble avoir montré que des approches comportementales,

phénoménologiques et cognitives peuvent co-exister avec un travail d’intégration adapté. La

question de savoir s'il existe une différence réelle entre flexibilité cognitive et flexibilité

psychologique reste d’un intérêt de taille dans la recherche comme en témoigne le travail de

Whiting et collaborateurs (2015). Ce sont surtout les travaux récents comme ceux de Cherry

et collaborateurs (2021) qui proposent une tentative d’intégration des deux perspectives sur la

flexibilité, qui semblent compatibles et permettent d’avancer sur la recherche sur la flexibilité

et progressivement d’y inclure les aspects phénoménologiques et comportementaux.

Enfin, il semble que l’addition progressive sur les dix dernières années de nouvelles

perspectives ne facilite pas le travail des chercheurs sur la flexibilité psychologique dans leur

objectif de la construction d’une identité stable. Les apports de Ionescu par exemple, qui

s’inspirent des sciences cognitives, ont transformé et changé la façon de se représenter la

flexibilité qui n’est plus qu’une simple capacité de VZiWchiQg, mais comme une dynamique

générale incarnée, et toujours contextuellement située (2017). Plutôt que de penser qu’il

puisse s'agir d’une fonction (e.g. Diamond, 2013), l’hypothèse proposée d’un SaWWeUQ

d’alternance d’état de variabilité-stabilité-flexibilité modifie également notre idée de la

flexibilité (Ionescu, 2017). Dans cette hypothèse, ce n’est pas la flexibilité en elle-même qui

est à étudier, mais la dynamique générale des trois “états” qui amène l’individu à trouver des

solutions alternatives (Ionescu, 2012 ; 2014 ; 2017). Du côté de l’incarnation de la flexibilité

psychologique, des théories ePbRdied de la flexibilité commencent à trouver une place : dans

une approche ACT (Falletta-Cowden et al, 2022) ou dynamique (Ionescu, 2012), le lien

flexibilité-corps-environnement est au coeur des recherches et vient ajouter une dimension

supplémentaire à la notion en redonnant aux aspects perceptifs et sensoriels une place pour
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comprendre comment l’individu fait preuve de flexibilité. En parallèle, les recherches en

neuro-imagerie sont venues ajouter un axe de compréhension biologique autour de la

flexibilité (e.g. Badre & al, 2006 ; Kim et al, 2011).

En ce qui concerne le lien entre flexibilité psychologique et psychopathologie, nous

continuons à enrichir la littérature à ce propos en montrant le lien entre flexibilité et anxiété.

Ce sujet reste d’autant plus d’actualité quand on voit la corrélation qui peut exister en

émergence des psychopathologies et altération de la flexibilité psychologique (Donne, Ngô &

Blais, 2013 ; Kashdan, 2010 ; Monestès & Baeyens, 2016 ; Morris & Mansell, 2018).

Cependant, notre étude ne prétend pas pouvoir la préciser la part de la symptomatologie

anxieuse qui découle directement des difficultés de flexibilité, car il est difficile de savoir si il

s’agit d’un facteur de risque, un facteur de maintien, un filtre déterminant (Boulanger et al,

2010) ou une conséquence d’un trouble psychopathologique (Malo, Acier & Bulteau, 2022).

9.2. Des limites mpthodologiques

9.2.1. Pour la première étude

Notre première étude avait pour objectif principal de nous permettre de mieux

comprendre la flexibilité quand on autorise les participants à en parler librement, afin de nous

apporter des éléments nouveaux pour comprendre comment la mesurer. Cette étude reste

principalement exploratoire et descriptive, et que les questions ouvertes apportent finalement

une preuve supplémentaire de la difficulté de consensus sur la notion.

Notre choix des questionnaires s’est fait sur le critère de la fréquence d’utilisation

dans la littérature à propos de la flexibilité psychologique. Cependant, comme le soulignent

Cherry et collaborateurs (2021), il est probable que ces questionnaires ne mesurent pas

spécifiquement la flexibilité mais la détresse psychologique ou un trait de personnalité, bien

soient utilisés presque systématiquement dans les études “sur la flexibilité”. De ce fait, il

serait légitime d’ajouter ou de remplacer nos questionnaires par des nouveaux questionnaires

comme le MPFI (Rolffs et collaborateurs, 2016) ou le PPFI (Kashdan et al, 2020). Ceux-ci
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trouvent progressivement une place de choix dans les études sur la flexibilité psychologique

mais restent encore très peu utilisés comparativement à l’AAQ-II32.

En ce qui concerne la passation, un questionnaire en ligne reste peu engageant, nous

avons obtenu beaucoup de réponses généralistes et une population relativement homogène,

qui ne nous a pas permis pas de nous intéresser spécifiquement au lien entre

psychopathologie et flexibilité. De fait, notre questionnaire en ligne s’intéressait

principalement à une population tout venant pour laquelle la recherche de solutions

alternatives pose rarement problème. En termes d’échelle, en utilisant ces questionnaires,

nous avons participé avec cette première étude à enrichir le niveau macro (Hollenstein et al,

2013 ; Howlett et al, 2023) qui est déjà sans doute celui ayant été le focus principal de la

majorité des recherches. Le MicUR ScaOe reste ce qui doit être étudié le plus spécifiquement

dans les travaux à venir pour comprendre la flexibilité en temps réel. A ceci s’ajoute que les

mesures auto-rapportées ont une tendance générale à surestimer le niveau “normal” des

comportements (Brenner & DeLamater, 2016). Des travaux spécifiques comme ceux de Han

et collaborateurs en 2012 ou Howlett et collaborateurs (2023) ont montré que les mesures

auto-rapportées de la flexibilité sont sans doute encore moins précises avec le risque de voir

la flexibilité auto-rapportée sur ou sous-évaluée, celle-ci étant particulièrement influencée par

exemple par le niveau d’efficacité personnelle perçue par l’individu ou son niveau de

symptomatologie dépressive et anxieuse (Dennis & Vander Wal, 2010; Johnco et al., 2014;

Miles et al., 2022 ; Lounes et al, 2011 ; Wang et al., 2019; Yu et al., 2020).

9.2.2. Pour les deux études expérimentales

Notre travail experimental présente également des limites méthodologiques que nous

souhaitons mettre en avant. Elles se situent, nous semble-t-il, à plusieurs niveaux.

Dans un premier temps, nous avons volontairement évité de proposer un test

neuropsychologique de type WCST afin d’alléger le protocole déjà long, et de part le manque

de nouveauté des résultats issues de plus de 30 années d’utilisation des tests

neuropsychologiques pour préciser la flexibilité psychologique (Milès et al, 2021). Il serait

32 Il semble que les nouveaux questionnaires sont plus rarement utilisés pour deux raisons : d’une part du fait de
récence de leur développement et un manque de traduction, et d’autre part du fait de la “modification” de la
flexibilité qu’ils apportent en considérant la flexibilité de manière plus générale et de fait moins ancrée
exclusivement dans une approche cognitive ou ACT.
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pertinent à l’avenir, d’utiliser des protocoles comme le UeYeUVaO OeaUQiQg WaVk (e.g.

Schlagenhauf et al, 2014) ou tout simplement des batteries de tests neuropsychologiques

(Waldeck et al, 2021) afin de pouvoir continuer à développer les aspects cognitifs de la

flexibilité en situation et de les comparer avec d’autres outils (auto-questionnaires ou

entretiens en première personne).

Le travail proposé étant de nature exploratoire, nous avons dû proposer une

opérationnalisation de la notion de flexibilité, mue non pas uniquement par le choix d’outils

spécifiques, mais par notre objectif de construction fondamentale d’une méthodologie globale

d’exploration de la flexibilité. Sur le choix des méthodes, nous avons décidé de sélectionner

des outils, en nous basant sur le critère de la fréquence d’utilisation et les recommendations

de la littérature. De ce fait, le choix des outils auto-rapportés à privilégié l’utilisation d’outils

comme l’AAQ-II, la CFS et la CFI, au détriment d’autres sont considérés comme étant plus

précis, comme le MPFI ou le PPFI. Il est probable que nous aurions obtenu des résultats

différents, par la personnalisation inhérentes à ces nouveaux questionnaires, qui invitent le

participant à réfléchir “à une situation particulière” pour rendre les habitudes plus

“contexte-dépendante”, alors que l’AAQ-II ou la CFS invitent le participant à réfléchir sur

des habitudes générales.

D’un point de vue comportemental, la construction d’une méthodologie permettant de

collecter des proxies comportementaux à été un travail de propositions. Comme le soulignent

Martin et Rubin dès les années 1990, la majorité des chercheurs s’accordent sur l’importance

de la dimension comportementale de la flexibilité, mais concrètement, sa mesure pose

problème. Pour construire nos “mesures”, nous nous sommes inspiré principalement des

travaux dans le domaine de la psychopathologie (Han et al, 2012) et du sport (e.g.

Ranganathan et al, 2020) pour nous centrer sur la dimension temporelle du comportement

(durée nécessaire pour rechercher une alternative) et de la distance parcourue comme un

proxy de l’efficience du comportement. Le manque de lien entre questionnaires

auto-rapportés et comportements nous interroge sur la pertinence de ces proxys ou sur

l’échelle de mesure comportement/questionnaire qui semble trop différente. Par conséquent,

d’autres propositions de mesure comportementale auraient pu compléter et enrichir notre

méthodologie en ajoutant par exemple une étude spécifique des périodes d’arrêts ou des

retours sur les mêmes zones d’explorations.
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Du point de vue phénoménologique et expérientiel, le choix de la méthode de

l’entretien d’explicitation est un choix motivé par deux éléments : l’évaluation des coûts et

bénéfices d’une telle méthode en fonction de notre expertise et la revue de littérature sur les

approches phénoménologiques de la flexibilité. Le choix de la méthode s’est appuyé sur son

utilisation dans l’étude de Vasquez-Rosati et des collaborateurs (2019) sur la flexibilité

cognitive dont les résultats innovants mettaient en lumière la flexibilité comme un processus

dynamique et composite et la possibilité concrète de pouvoir explorer la flexibilité dans une

perspective phénoménologique dans un contexte expérimental. En parallèle, la méthode de

l’entretien d’explicitation correspondait également au domaine de compétence de

l'expérimentateur, formé à l’EdE. D’autres méthodes d’étude en première personne existent (à

ce propos Lumma & Weger, 2021) mais l’EdE nous semblait plus adapté également pour à la

fois favoriser la collecte de données micro-phénoménologiques non-accessibles par d’autres

moyens et ce qui facilite la triangulation avec la distinction diachronique / synchronique.

Cette méthode se prête bien à des expériences courtes en se concentrant sur la dynamique

générale du vécu et des éléments précis alors que d’autres méthodes de collecte de

l'expérience existent et peuvent être légitimement utilisées, mais s’écartent du projet de notre

travail de description d’un processus en cours (ibid). Il serait tout à fait justifiable de profiter

des méthodes comme Oe WhiQk-aORXd pour décrire l'expérience en direct dans d'autres travaux

(pour un exemple des cRgQiWiYe iQWeUYieZV ou WhiQk-aORXd SURWRcROs, Wolcott & Lobczowski,

2021).

En ce qui concerne le dispositif, l’utilisation de la réalité virtuelle pour proposer un

environnement plus réaliste, collecter des données plus représentatives représentait aussi un

défi en soi. L’environnement a été développé par un travail collaboratif légitimité par la

littérature par la suite (comme Howlett et al, 2023) mais sa validation est restée

exclusivement circonscrite à ce travail de thèse doctorale. En parallèle, savoir si l'expérience

subjective et le vécu en VR représente un vécu analogue aux situations “réelles” est une

question débattue dans la littérature (Bailenson, 2018 ; Fuchs, 2006 ; Fuchs, Moreau &

Arnaldi, 2006 ; Hudson & al, 2019).

Fondamentalement, il convient toutefois de noter que la tentative d'isoler la flexibilité

est un travail ambitieux et peut fausser le concept lui-même, car la flexibilité ne peut pas

émerger sans avoir recours à divers processus constitutifs (Dajani & Uddin, 2015). Le présent

travail, dans un souci de clarté, à cherché à investiguer séparément différents aspects de la
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flexibilité, mais qu’on admette que la flexibilité puisse être une caractéristique du système

cognitif, une fonction ou un méta-processus, la flexibilité reste un “tout” qui se compose

d’éléments cognitif, de comportement et d’éléments expérientiel, difficilement dissociables.

Ainsi, nous avons, dans cette volonté d’exploration et en suivant l’idéologie RDoC, séparés

des aspects de la flexibilité, mais artificiellement et spécifiquement pour la recherche. Le

cognitif ne dépasse pas le comportemental et l'expérientiel, mais la flexibilité est d’un

ensemble de processus à plusieurs niveaux. Afin de prendre ce fait en compte, la proposition

d’une ré-articulation sous la forme d’une triangulation enrichissante est un projet ambitieux,

mais dont les limites méthodologiques et épistémologiques demandent d’autres études pour

pouvoir être menée à bien dans l’étude de la flexibilité (Hammerton & Munafo, 2021 ;

Waldeck et al, 2021).

9.3. Limites des rpsultats

9.3.1. Etude descriptive en ligne (étude 1)

En ce qui concerne notre première étude, nous distinguons deux limites de nos

résultats, d’une part l’échantillon et la population cible de l’étude, d’autre part les

questionnaires auto-rapportés et la représentativité des résultats.

L’échantillon reste assez jeune et il s’agit d’une étude en ligne qui vise principalement

une description et un premier éclairage dans notre travail. Cette étude à permis de mettre en

lumière des éléments constitutifs de la flexibilité, mais les réponses aux questions ouvertes.

restent courtes et peu détaillées. Pour d’autres populations, la question du niveau “moyen” de

flexibilité est encore en suspens, comme pour les personnes âgées, dont la flexibilité est

généralement plus problématique ou pour des enfants et une population plus jeune.

En ce qui concerne les questionnaires, force est de constater qu'ils restent

fondamentalement descriptifs et ne renseignent que peu sur la dynamique de la flexibilité. En

d'autres termes, l’outil auto-rapporté n’est pas adapté à une description processuelle. Les

résultats obtenus sont à nuancer : les questionnaires de flexibilité semblent davantage mesurer

la détresse psychologique, et surtout, il est clair que les individus ont tendance, de manière

générale, à sur-évaluer le niveau de flexibilité (Dang et al, 2020). Dans les faits, la question
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de la perception de sa propre flexibilité se pose : un individu rapportant un haut-niveau de

flexibilité est-il nécessairement plus flexible en situation ? Les résultats obtenus sont

difficilement généralisables au-delà de la population étudiée et dans une vision de la

flexibilité plutôt décontextualisée.

9.3.1. Situation expérimentale (étude 2 et 3)

Pour nos deux autres études plus expérimentales, nous distinguons quatre limites

principales pour les résultats : en ce qui concerne les résultats des indicateurs

comportementaux, sur les résultats de l’approche phénoménologique, sur la représentativité

d’une situation en RV et finalement sur le lien entre les aspects constitutifs de la flexibilité.

Nos résultats restent une première contribution à la volonté de trouver des indicateurs

subjectifs et objectifs de la flexibilité psychologique. La méthodologie spécifiquement

développée pour l’étude est utilisée pour deux échantillons relativement petits, avec 60

participants au final, ce qui demanderait encore d’autres passations pour viser une plus

grande généralisation des résultats.

L’approche comportementale que nous avons développée et les résultats issus de nos

indicateurs comportementaux restent descriptifs et méritent d’être développés. Le manque de

littérature ne permet pas de statuer clairement sur le fait que la flexibilité nécessite

fondamentalement d’être plus “réactif” ou plus économique dans ses actions

comportementales comme c’est le cas dans notre environnement spécifique avec la mesure

spécifique du temps nécessaire pour trouver une alternative et la distance parcourue. De ce

fait, les différences de comportements des différents participants et groupes ont

principalement été étudiées sur un versant quantitatif. Nous avons mis en lumière qu’il existe

bien une différence significative en termes de temps nécessaire pour trouver une alternative et

d'efficacité dans la recherche de celle-ci, à partir de deux indicateurs comportementaux de la

flexibilité suggérée par la littérature et par notre première étude, mais qui semblent surtout

influencés par le niveau de symptomatologie anxieuse. Force est de constater, qu’il n’est pas

possible d’attribuer uniquement à un “déficit” de flexibilité ces variations de temps et de

distance parcourue. Cette différence de résultats est à analyser aussi sur un versant qualitatif,

et nuance la différence entre les deux groupes : au-delà d’une forme de ralentissement

“moteur” ou d’une difficulté face à la nécessité de faire preuve de flexibilité, c’est surtout les
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temps de blocage et les aller-retours par manque de certitude qui semblent “ralentir” les

participants du groupe 2. Cette idée rejoint bien évidemment la question du focus attentionnel

pour faire preuve de flexibilité, mais aussi de l’allocation des ressources psychologiques sur

des éléments clé ou cRQWe[WXaO cXeV pour pouvoir prendre des décisions.

Les résultats issus de l’approche phénoménologique restent exploratoires et viennent

surtout enrichir notre connaissance du processus en situation. Ils ne constituent pas en soi,

une meilleure mesure mais mettent l’emphase sur une composante de la flexibilité encore

rarement étudiée (sauf dans des cas très spécifiques comme la résolution de problèmes

mathématiques). La méthodologie proposée en lien avec les travaux de Valenzuela et

collaborateurs (2019) permet de distinguer des tendances du vécu dans la recherche

d’alternatives. Or, cette généralisation sous la forme d’un modèle risque de limiter les

caractéristiques du vécu individuel au profit d’une généralisation qui favorise la triangulation.

D’autant plus que l’étude de l'expérience étudiée ici correspond à la fois à l’étude des

éléments expérientiels de la situation de recherche d’alternative et en même temps de

l'expérience d’un environnement innovant au travers de la RV (i.e. du casque, du contrôle des

manettes, de la découverte des interactions possibles…).

En ce qui concerne la représentativité des résultats, notre utilisation d'un dispositif

expérimental en réalité virtuelle (RV) pourrait potentiellement altérer les conclusions

obtenues. Comme mentionné par Hartmann et Hofer (2022) à travers le concept de Media

AZaUeQeVV, il convient d'apporter des nuances à la portée des comportements observés dans

les environnements de RV, en tenant compte des spécificités de chaque contexte. Bien que

certains indices suggèrent que les individus semblent se comporter de manière similaire à la

fois dans notre simulation de cuisine et dans des situations de la vie réelle (comme le révèle

le questionnaire de présence), nos résultats fournissent également des indications

supplémentaires concernant la manière dont les individus démontrent de la flexibilité dans

des situations de la vie quotidienne. Il est nécessaire de tempérer la notion d'isomorphisme

entre les comportements en RV et dans la réalité pour éviter de conclure hâtivement que

l'ensemble de nos participants adopterait exactement les mêmes réactions et rencontrerait les

mêmes difficultés pour trouver des solutions alternatives en dehors du cadre de la RV33.

33 Il s’agit ici fondamentalement d’une remarque qui s’adresse à toute recherche expérimentale. Dans le cadre de
la RV, la question est au cœur de la recherche afin de savoir jusqu’à quel niveau cette technologie permet de
“réduire” l’écart entre situation artificielle et situation naturelle ou écologique.
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Enfin et surtout, il est indispensable de rappeler que le lien en termes de causalité

entre les différentes “composantes” et mesures de la flexibilité reste à spécifier. Il n’est

toujours pas clair, même grâce à nos résultats de savoir si la flexibilité (et son “déficit” ou son

altération dans le cas potentiel des participants anxieux) représente une “cause” de la

difficulté de trouver une alternative et de l'expérience des blocages, ou si la flexibilité est une

conséquence d’un fonctionnement anxieux préalable, notamment avec des ruminations

pré-existantes qui modifient l’allocation des ressources attentionnelles (Davis &

Nolen-Hoeksema, 2000 ; Kashdan & Rottenberg, 2010 ; Altan-Atalay et al, 2022). Pour sortir

de l’impasse, une part importante des chercheurs adopte l’hypothèse de la flexibilité comme

modérateur, ce qui pourrait “amplifier” certaines difficultés si l’individu manque de flexibilité

(Gloster, Meyer & Lieb, 2017).

-
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Chapitre 10 - Perspectives de recherche et d¶intervention

clinique

Ce chapitre 10 présente les perspectives de recherche et d’interventions cliniques. A

la lumière de nos résultats et des limites que nous avons identifiées, plusieurs directions de

recherche ainsi que des opportunités d'interventions cliniques se dessinent, que nous

souhaitons partager ici. Tout d'abord, nous présenterons les perspectives de recherche

concernant la flexibilité psychologique, puis nous aborderons les possibilités d'interventions

cliniques.
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10.1. Perspectives de recherche

En ce qui concerne les perspectives de recherche, nous distinguons surtout quatre

pistes intéressantes pour continuer à développer nos connaissances sur la flexibilité

psychologique : (1) l’importance d’investiguer la dimension comportementale, (2) le lien

entre phénoménologie et flexibilité, (3) résoudre la problématique de l’échelle et finalement

(4) l’importance de la considérer la flexibilité comme contextuellement située.

10.1.1. La dimension comportementale

Dans notre travail, nous avons centré notre recherche d’indicateurs comportementaux

de la flexibilité psychologique sur la dimension temporelle (durée de recherche alternative) et

la distance parcourue en nous inspirant des travaux pré-existants. La recherche de marqueurs

comportementaux est un enjeu de la recherche actuelle, que ce soit pour le projet RDoC ou

pour l’aide au diagnostic en psychiatrie (Geraets, Wallinius & Sygel, 2022). Les recherches

de lien entre “marqueurs comportementaux” et expérience en première personne est déjà

proposée pour des études spécifiques comme dans la schizophrénie (Martin, Melchert, Knack

& Fuchs, 2023). Certains chercheurs suggèrent que d’autres pistes existent, comme la mesure

de la variabilité du comportement et doivent pouvoir être étudiés spécifiquement dans la

recherche. Dans ce cas, il est possible d’imaginer une mesure de la nouveauté des

comportements en s’intéressant par exemple au nombre d’aller-retours sur des trajectoires

déjà empruntées, ou de mesurer la quantité de changement d’orientation après des stops

comme des proxies de changement de stratégie d’exploration. Il semble tout à fait légitime,

maintenant que nous avons proposé une mesure principalement quantitative, d’opter pour

d’autres indicateurs quantitatifs ou une analyse qualitative des trajectoires comportementales.

Il reste également à réfléchir si le comportement des participants dans des situations

expérimentales en VR correspond aux comportements dans une situation analogue réelle avec

un intérêt évident pour les chercheurs d’une analogie effective entre comportement réel et

comportement en VR (spécifiquement pour le domaine de la psychiatrie, voir Kim & Kim,

2020). D’un point de vue comportemental, les perspectives de recherche autour des mesures

oculaires semblent être à encourager, avec l’émergence de certains travaux principalement

qui s’intéressent à la dimension de VZiWchiQg, comme Dann et collaborateurs34 (2022).

34 Dans leur travail, Dann et collaborateurs proposent de mesurer la flexibilité cognitive en s’intéressant
spécifiquement aux saccades oculaires. Il s’agit, nous semble-t-il, d'un proxy d’autant plus intéressant par
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10.1.2. Flexibilité et phénoménologie

L’originalité de notre travail de proposer une piste phénoménologique suggère en

accord avec la littérature, qu’il existe un boulevard de recherche pour la perspective

phénoménologique d’étude des processus psychologiques. Nous avons décidé de centrer une

part substantielle de ce travail sur la recherche d’indicateurs subjectifs (ou expérientiels) de la

flexibilité psychologique. Cette approche phénoménologique suit les évolutions

paradigmatiques présentées, avec l’apparition progressive de la dimension

phénoménologique dans d’autres études, pour l’étude de certains processus comme

l’auto-référentialité ou le “self” en lien avec des psychopathologies (à ce propos voir Daly &

Gallagher, 2019 ou Dings, 2020), l’incarnation ou l'embodiment (e.g. Fuchs & Schlimme,

2009 ou Doerr-Zegers, Irarrázaval, Mundt, & Palette 2017), l’hyper-réflexivité (Fuchs,

2010) ou encore autour de la question de la perception et de l'inscription temporelle (e.g.

Larsen et al, 2022). Nous pensons que l’étude du lien entre flexibilité et phénoménologie doit

être prolongée, afin d’une part, de mieux comprendre ce qui pose problème pour trouver des

solutions alternatives ou faire preuve de flexibilité psychologique dans une perspective

première personne, et d’autre part pour permettre de mieux comprendre les différences

inter-individuelles qui dépassent simplement le constat d’un “plus ou moins” de flexibilité.

Ces perspectives phénoménologiques viennent préciser des éléments déjà observés

dans d’autres méthodes de mesure des processus psychologiques en offrant également des

nouvelles données qu’il nous semble fondamental de continuer à recueillir.

10.1.3. Croisement des indicateurs et méthodes mixtes : résoudre la

problématique de l’échelle

Nous avons démontré que les enjeux liés à la notion de flexibilité englobent son

identification, sa définition et son évaluation. De plus, il est essentiel d'examiner comment la

flexibilité psychologique est concrètement appréhendée à différentes échelles de mesure, en

prenant en compte la manière dont elle est étudiée et quantifiée (Hollenstein et al., 2013 ;

Howlett et al., 2023). Nous soulignons que pour avancer dans l'étude de la flexibilité

l’automatisation possible de la collecte des données grâce aux nouvelles technologies à disposition des
chercheurs.
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psychologique, il est préalablement primordial de caractériser de manière explicite les

différentes échelles macro/micro/meso considérées dans les études. De manière très

pragmatique, nous recommandons de suivre les lignes directrices de Flake et Fried (2020) sur

les pratiques de mesure en demandant aux auteurs de formuler les points suivants dans leurs

travaux sur la flexibilité : a) quel est votre concept ? b) Comment avez-vous opérationnalisé

votre concept ? c) Pourquoi avez-vous choisi votre mesure ? et d) comment avez-vous

quantifié votre mesure ? Ensuite, il convient d'évaluer l'intérêt et la faisabilité de croiser les

mesures à travers ces diverses échelles. Par exemple, il serait pertinent et légitime d'explorer

le lien éventuel entre la flexibilité en tant que trait de personnalité et les situations

problématiques où un individu se retrouve incapable de trouver des solutions alternatives.

Nous avançons que des mesures à différentes échelles dans la même étude représentent un

travail important, mais qu’il est légitime d’exiger a PiQiPa dans les futures recherches de

clarifier l'objet d'étude et de préciser la forme spécifique de flexibilité que l'on souhaite

examiner pour éviter de conclure au lien ou au manque de lien entre deux mesures de la

flexibilité simplement du fait de l’utilisation d’outils fondamentalement différents.

10.1.4. Peut-on encore étudier la flexibilité sans mise en contexte ?

Ce travail a mis en lumière l’importance de construire des méthodes plus globales

pour mesurer la flexibilité. Un aspect important que nous avons voulu prendre en compte,

mais qui demande encore du travail, est la mise en situation et la proposition d’une mesure

écologique de la flexibilité. Depuis 2010, Kashdan et Rottenberg ont largement insisté sur

l’importance de construire des mesures plus écologiques, mais cette recommandation ne s’est

pas retrouvée dans la recherche empirique. Une telle mise en contexte peut passer, il nous

semble, par trois éléments : (1) construire des mises en situation réelles avec des enjeux

moins hypothétiques que le WCST (exemple : tâche de vie quotidienne) (2) proposer des

situations émotionnellement teintées (exemple : réaliser la tâche pour une récompense, ou

dans un environnement à valence négative) et (3) proposer des situations incluant des

éléments interpersonnels et sociaux (exemple : recherche d’alternative dans un contexte

collaboratif).

La transition de situations hypothétiques de type WCST à des situations plus

concrètes dans l'étude de la flexibilité psychologique présente des avantages significatifs que
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nous avons déjà présentés. De nombreuses recherches ont été menées en utilisant des

scénarios hypothétiques qui, bien que fournissant des informations valables, ne capturent pas

toujours la complexité des situations réelles (rangement de carte, problème à résoudre sans

enjeux forts). En développant des scénarios ancrés dans la réalité, nous avons la possibilité de

mieux appréhender comment la flexibilité psychologique se manifeste dans des contextes

authentiques et souvent imprévisibles par nature. Les situations réelles sont imprégnées de

nuances et d'ambiguïtés qui sont difficiles à reproduire dans des scénarios fictifs et de fait,

modifient la manière dont les individus font preuve de flexibilité en trouvant des cRQWe[WXaO

cXeV. Par exemple, dans des scénarios hypothétiques, les participants peuvent être conscients

de la nature artificielle de la situation, ce qui peut influencer leurs réponses et leurs

comportements en adoptant la stratégie alternative évidente avec un effet d’apprentissage

fort. En revanche, dans des situations réelles, les individus doivent faire face à des défis

authentiques et prendre des décisions qui ont des conséquences concrètes sur leur vie

quotidienne. En adoptant une approche axée sur des situations réelles, nous pouvons

également mieux comprendre les facteurs contextuels qui influencent la flexibilité

psychologique. Les dynamiques environnementales, les contraintes temporelles, les pressions

sociales et d'autres variables contextuelles jouent un rôle essentiel dans la manière dont la

flexibilité psychologique se déploie. En intégrant ces éléments dans la conception de

scénarios réels, nous pourrions saisir plus précisément comment les individus adaptent leur

pensée et leur comportement pour naviguer dans des circonstances variées. Cette approche

contribuerait à enrichir notre compréhension de la manière dont les individus gèrent

l'incertitude, la diversité des expériences et les défis du quotidien grâce à leur capacité à

s'adapter psychologiquement de manière fluide et ajustée.

En parallèle, la recherche sur la flexibilité en situation devrait s’intéresser

spécifiquement à une mise en contexte teinté émotionnellement. Nous avons montré que la

flexibilité et les processus à l'œuvre sont influencés par les états internes, et que l’individu

doit allouer des ressources attentionnelles en parallèle sur les émotions et sur la recherche de

solution, ce qui demande une organisation interne difficile pour certains de nos participants.

Or, la majorité des épreuves actuelles sont artificielles et la dimension émotionnelle reste peu

étudiée. Différentes études comme Wang, Chen et Yue (2017) ou Vasquez-Rosati et

collaborateurs (2019) ont suggéré que la flexibilité cognitive puisse être influencée

positivement par des états émotionnels positifs. Pour les cliniciens, l’enjeu est aussi de

pouvoir obtenir des informations précises et des données sur l’influence des états émotionnels
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négatifs sur la flexibilité. Ces études existent, mais restent centrées sur des cas

psychopathologiques spécifiques comme la dépression (Murphy, Michael & Sahakian, 2012).

Le lien entre la flexibilité et la régulation des émotions a déjà été proposé, mais nécessite

encore du travail afin de pouvoir distinguer si les processus de régulation des émotions sont

des éléments compris dans le même-processus que la flexibilité, voir même d’en être une

partie constitutive de la flexibilité (à ce propos Aldao, Scheppes & Gross, 2015).

Notre troisième point est que l'intégration d'éléments interpersonnels et sociaux dans

l'étude de la flexibilité psychologique représente une avancée cruciale pour une

compréhension globale de cette capacité (Doorley et al, 2020). En effet, la flexibilité

psychologique ne se limite pas à un processus individuel, mais elle trouve également son

expression dans les interactions et les relations avec autrui, ainsi que dans des

environnements sociaux complexes. Lorsque nous interagissons avec d'autres individus, nos

choix, nos ajustements et nos réponses émotionnelles ne sont pas uniquement dictés par notre

propre disposition psychologique, mais aussi par les dynamiques interpersonnelles qui se

déploient. L'intégration des éléments interpersonnels dans les scénarios d'étude permettrait

d'examiner comment la flexibilité psychologique influence nos interactions avec les autres,

comment elle favorise la résolution de conflits, la communication empathique et la capacité à

s'adapter aux différents besoins et perspectives de nos interlocuteurs. De plus, les contextes

sociaux ont un impact majeur sur la manière dont nous exprimons notre flexibilité

psychologique. Les normes culturelles, les attentes sociales et les pressions du groupe

peuvent toutes influencer notre capacité à être flexibles dans notre pensée et nos

comportements.

Nous suggérons que la RV permet de construire un cadre suffisamment écologique,

d’intégrer des aspects émotionnels et des situations véritablement engageantes tout en gardant

des caractéristiques expérimentales pour diverses raisons que nous avons déjà bien exposées

(e.g. Parsons, 2015). Il s’agit maintenant de proposer, comme il a par exemple été suggéré

pour l’étude des fonctions exécutives (Borgnis et al, 2022) des nouveaux environnements

pour mesurer la flexibilité, avec des exemples de situations quotidiennes comme agir dans un

environnement de travail, une salle de classe ou prendre les transports en communs. Ces

environnements doivent être plus engageants, intégrer le corps et aborder des situations

différentes et engageantes. Cette dimension est aussi envisageable en RV.
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10.2. Perspectives d¶interventions cliniques

10.2.1. Ressources attentionnelles et flexibilité : une piste sous-exploitée ?

La littérature et nos résultats ont suggéré que l’attention joue un rôle important dans la

flexibilité. Il nous semble que s’intéresser spécifiquement à la notion d’attention peut

permettre de faire des ponts entre les approches neuropsychologiques et ACT de la flexibilité

que ce soit dans une perspective de VZiWchiQg eW d¶XSdaWiQg (approche neuropsychologique de

la flexibilité) ou dans l’importance accordée à la centration sur le moment présent et la

défusion cognitive (approche ACT de la flexibilité), l’élément commun semblant être le

contrôle attentionnel. Dans les deux cas, afin de pouvoir distinguer des alternatives

pertinentes avec des informations contextuelles, mais aussi de se centrer sur les pensées

comme des simples pensées qui ne requièrent pas l’ensemble de nos ressources,

l’amélioration de la flexibilité passe par un travail volontaire sur l’attention et l’apprentissage

d’une orientation attentionnelle sur les cRQWe[WXaO cXeV. Étant donné que la conscience de

l'attention dépend du (ré)investissement dans l'attention du moment, il a été suggéré qu'un

niveau élevé de maîtrise attentionnelle puisse être corrélée à une augmententation de la

flexibilité cognitive et de la capacité de l'individu à penser et à agir d'une manière

inhabituellement flexible dans des situations différentes, nouvelles et inhabituelles (Moore &

Malinowski, 2009). Par conséquent, Sinnott et collaborateurs (2020) ont établi dans leur

étude une relation significative entre la pleine conscience et la flexibilité cognitive. Cette

hypothèse semble intéressante d’un point de vue thérapeutique : l'attention portée au présent

plutôt qu'au passé ou à l'avenir permettra à l'individu d'être conscient des alternatives

actuelles et d’utiliser au mieux ses ressources disponibles pour trouver des alternatives. Cette

approche centrée attention permet d’ouvrir, il nous semble, deux perspectives thérapeutiques :

d’une part un travail spécifique sur le contrôle attentionnel de type remédiation cognitive, et

d’autre part, un travail de type ACT sur la flexibilité psychologique et la centration de

l’attention sur l'expérience présente. D’un point de vue cognitif par exemple, des

“programmes” d'entraînements centrés sur la flexibilité cognitive ont été proposés comme

dans l’étude de Brockmeyer et collaborateurs (2013) au sein d’un échantillon de patients

anorexiques avec 30 sessions centrées sur la flexibilité cognitive ou comme Buitenweg et

collaborateurs avec des personnes âgées sur 12 semaines (2017) dont les résultats sont
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encourageants. Pour l’ACT, les résultats sont largement démontrés pour une large majorité de

psychopathologies (e.g Hayes et al, 2021 ; Levin et al, 2012).

10.2.2. Activation comportementale et flexibilité : percevoir des alternatives et

passer à l’action

D’un point de vue comportemental, il semble qu’il existe un délai entre la recherche

de solution alternatives et le passage à l’action, avec une difficulté à passer à l’action pour les

participants du groupe 2 (participants groupes anxieux). Cette perspective a déjà été

développée par Blairy, Baeyens et Wagener (2020) à propos de la difficulté de passage à

l’action dans les troubles anxieux et se retrouve bien empiriquement dans notre recherche.

Nous proposons qu’une perspective importante d’approche thérapeutique de la flexibilité

psychologique se situe aussi du côté de la facilitation d’un passage à l’acte par une forme

d’activation comportementale (ibid) qui a déjà montré des effets intéressants de manière

générale en santé mentale (Stein et al, 2021). Une telle activation comportementale doit

pouvoir se développer en considérant deux aspects : d’une part, en se basant sur l'expérience,

de permettre à l’individu de concrétiser la solution alternative hypothétique en développant la

conscience d’un moment de passage à l’action, et d’autre part, d’actualiser le comportement

en fonction de la variabilité de l’environnement. Certains chercheurs ont d’ailleurs proposé

des travaux portant sur l’entraînement à la flexibilité (principalement cognitive) comme

Braem et Egner (2018), dans lequel un module orienté passage à l’action peut prendre sa

place. D’autres alternatives existent, comme des protocoles basés sur des jeux visant à

entraîner la flexibilité (Olfers & Band, 2018).

10.2.3. Peut-on être trop flexible ?

La question de savoir si la flexibilité peut atteindre un niveau préjudiciable demeure

une préoccupation non résolue pour les chercheurs, tant d'un point de vue conceptuel

qu’empirique. Comme l'ont souligné Kashdan et Rottenberg dès 2010, il est ardu de

déterminer si un individu peut faire preuve d'une flexibilité excessive. Certaines contributions

dans la littérature, telles que les travaux de Paulhus et Martin (1988) ou ceux de Ionescu

(2012), ont évoqué le "risque" que représenterait une flexibilité excessive, toutefois, cette

problématique demeure ouverte à débat. Il convient de noter que la flexibilité psychologique
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n'est jamais “gratuite” en termes de ressources cognitives, car elle implique un coût (pour une

discussion à ce propos et sur le coût “subjectif” de la flexibilité - Papadopetraki et

collaborateurs, 2019). Ionescu (2012) avance l'hypothèse que ce “surplus” de flexibilité

pourrait être observé dans le contexte de la douance, où une flexibilité exacerbée pourrait

coexister avec une forme d'inconsistance émotionnelle, engendrant ainsi une instabilité

émotionnelle associée (cette idée rejoint la réflexion sur le compromis entre flexibilité et

persistance, telle que développée par Nijstad et al, 2010). Progressivement, certains auteurs, à

l'instar de Gloster, Meyer et Lieb (2017), ont suggéré d'attribuer à la flexibilité un rôle de

modérateur. Dans cette perspective, la flexibilité agirait principalement comme un filtre ou un

modérateur de l'impact des événements stressants sur la santé mentale de l'individu.

Dans la même filiation, Tyndall et collaborateurs (2018), ont essayé de classer les

individus (pour un total de 567 individus) en fonction du niveau de flexibilité psychologique

en se basant sur une compréhension orientée ACT de la flexibilité. D'un point de vue

clinique, ce travail est important car chacun des trois sous-groupes ou classes de flexibilité

psychologique identifiée a rapporté des niveaux significativement différents de détresse

psychologique et de régulation des émotions avec un effet potentiellement bénéfique corrélée

positivement au “niveau” de flexibilité. Cependant, dans ce travail, il n’a pas été investigué

spécifiquement ce que des hauts niveaux de flexibilités peuvent également modifier dans le

fonctionnement psychologique quotidien.

10.2.4. Flexibilité et solution innovante : le lien avec la créativité

Rechercher une solution alternative dans un contexte imprévu invite parfois à faire

preuve de créativité. Le lien entre flexibilité et créativité est investigué et questionné depuis

plus de 50 ans (Adcock & Martin, 1971) et est encore une problématique actuelle.

Dans l’hypothèse de Nijstad et collaborateurs (2010), la créativité nécessite en amont

de faire preuve de flexibilité. La flexibilité permet à l’individu la génération d'idées originales

et appropriées en considérant les variables dispositionnelles et situationnelles. Dans différents

modèles de la créativité (à ce propos Finke et collaborateurs, 1992), deux phases qualifient la

créativité : une phase de génération d'idées, puis une phase d’exploration. Par conséquent, la

réussite créative repose sur la flexibilité cognitive et la capacité à gérer, allouer et distribuer
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les ressources attentionnelles lors de la génération d’idées, sous l'égide de stratégies

métacognitives. Pour faire preuve de flexibilité, l’individu doit être capable de modifier son

comportement, mais aussi de maintenir une persistance afin de pouvoir développer ses idées

pour arriver à une idée suffisamment novatrice. Au vu du lien entre la flexibilité et la

créativité, il nous semble qu'une approche psychothérapeutique visant à développer la

créativité puisse permettre de manière indirecte de rendre l’individu plus flexible face à des

situations imprévues.
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Chapitre 11 - Conclusion gpnprale

Nous avons souhaité dans cette thèse mettre en lumière l’importance d’étudier la

flexibilité psychologique comme un exemple de processus cible de choix pour les cliniciens

exemplaire des évolutions paradigmatiques en cours. Notre objectif était de pouvoir permettre

une meilleure compréhension de la flexibilité psychologique, en nous basant sur une

compréhension intégrative, pluridisciplinaire de la notion, et de la mesurer spécifiquement

dans une situation de vie quotidienne.

En nous inscrivant dans les modifications paradigmatiques actuelles vers des modèles

processuels, nous avons identifié des éléments constitutifs de la flexibilité. Nous avons mis

en lumière le fait que la flexibilité apparaît comme une caractéristique du système cognitif ou

a PiQiPa un méta-processus, en lien avec des éléments comportementaux et de l’importance

du rôle du contrôle attentionnel sur la recherche des cRQWe[WXaO cXeV nécessaires pour trouver

des solutions adaptées aux ressources individuelles. De plus, en comparant des groupes

différents, nous avons montré qu’il existe une différence de flexibilité en fonction de l’état

mental et de la disponibilité des ressources cognitives. En parallèle, nous avons montré que

l’étude de la flexibilité psychologique peut s’appuyer sur des éléments subjectifs et

expérientiels et nécessite des indicateurs comportementaux objectifs à construire par la suite.

L’étude 1 avait pour visée une première exploration de la flexibilité psychologique

afin de connaître le lien entre trois questionnaires majoritairement utilisés dans la littérature, à

savoir l’AAQ-II, la CFS et la CFI, qui font l’objet de vives critiques. En interrogeant plus de

400 participants, nous avons pu montrer le lien qui existe entre les différents questionnaires.

En plus, nous avons ajouté volontairement trois questions ouvertes afin de pouvoir laisser les

participants exprimer leur représentation de la flexibilité et leurs habitudes. L’analyse de

contenu thématique de ces questions à permis de mettre en lumière plusieurs éléments

importants. D’abord, que la flexibilité renvoie nécessairement à des éléments cognitifs,

influencés par la situation et les émotions. Ensuite, que les stratégies utilisées habituellement

reposent à la fois sur des analogies avec des situations déjà vécues, mais aussi avec

s’accompagnant de la volonté de recherche des ressources disponibles pour trouver une

solution alternative. Enfin, l’analyse a montré que les aspects comportementaux sont toujours
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en lien avec la flexibilité, qui nécessite de passer à l’acte pour appliquer une stratégie

spécifique.

Par la suite, les études 2 et 3 avaient pour objectif de permettre de proposer d’une part

une méthodologie intégrative en accord avec les besoins de la recherche sur la flexibilité, et

d’autre part, d’explorer la flexibilité à plusieurs niveaux dans une situation de vie

quotidienne. Nous avons pu mettre en évidence la pertinence de mesurer les aspects

comportementaux et phénoménologiques de la flexibilité, qui n’avaient jusqu’à présent été

que très rarement étudiées. Du côté du comportement, le temps de recherche d’une alternative

et l’efficacité du comportement ne semblent pas être des marqueurs comportementaux viables

pour constituer un proxy comportemental de la flexibilité sur la base de notre travail, avec

deux groupes qui ne sont pas statistiquement différents. En parallèle, la recherche

phénoménologique a permis de mettre en lumière des moments spécifiques et des

caractéristiques de la flexibilité dans le vécu individuel explicité : le rôle de l’attention, des

phases de “blocage”, ainsi que la détection de la saillance des éléments les plus intéressants

ou des cRQWe[WXaO cXeV. La comparaison des participants du groupe 1 (“sain”) et du groupe 2

(symptomatologie anxieuse) à également permis de mettre en lumière les différences

interindividuelles de la flexibilité qui ne se résument pas à un déficit de flexibilité en soi mais

découlent bien d’une modification de l’allocation des ressources et d’une “experience vécue”

spécifique.

En somme dans notre travail, nous avons montrés quatre éléments clés pour participer

à la recherche sur la flexibilité psychologique :

1. La pertinence d’utiliser une méthodologie innovante, aussi bien dans ses approches

(psychologie clinique, cognitive, phénoménologique..) que dans ses outils

(questionnaires, environnement VR..) pour mesurer un processus complexe comme la

flexibilité.

2. Le lien qui peut exister en flexibilité psychologique comme processus impliqué dans

ou a PiQiPa influencé par l’émergence d’une symptomatologie psychopathologique

comme l'anxiété.

3. L’importance d’étudier la flexibilité psychologique en contexte afin de pouvoir

obtenir des résultats plus représentatifs et répondre à la crise des questionnaires
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auto-rapportés considérés comme des questionnaires de mesure de la détresse

psychologique (Cherry et al, 2021).

4. L’intérêt de considérer la flexibilité comme un processus et une dynamique, plutôt

qu’un élément figé ou une “fonction” au sens traditionnel du terme. La flexibilité

apparaît bien comme un ensemble d’articulations sujet-environnement, de

réorganisations cognitives et d’alternance de différents modes de l’exploration à la

prise de décision (Ionescu, 2017).

Notre travail, de nature exploratoire, a permis de préciser la notion de flexibilité

psychologique, mais des travaux supplémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre la

flexibilité sur plusieurs aspects encore peu explorés : quelle place pour les nouveaux

questionnaires plus individualisés comme la PPFI ? Quel est le rôle de l’attention dans la

flexibilité ? La difficulté à identifier les cRQWe[WXaO cXeV apparaît-elle comme une

conséquence d'un déficit de flexibilité ou d’un facteur de risque préexistant ? En ce qui

concerne les aspects comportementaux, la flexibilité comportementale doit-elle se distinguer

d’une forme de flexibilité cognitive ? Comment l’individu prend-il conscience de la nécessité

de sortir du mode par défaut et de centrer sa recherche sur des cRQWe[WXaO cXeV identifiables ?

Certains aspects restent inexplorés, notamment dans l’étude en première personne de la

flexibilité qui revêt des enjeux importants pour mieux comprendre ce qui pose problème pour

les participants présentant des difficultés à faire preuve de flexibilité. Ces questions sont

autant de perspectives de recherche qu’il serait intéressant d’explorer pour comprendre les

aspects constitutifs de la flexibilité, mais aussi dans une perspective thérapeutique. De plus,

les moyens technologiques comme la VR couplée à l’intérêt grandissant pour des projets

intégratifs comme RDoC constituent des éléments à intégrer dans la recherche, avec une vraie

pertinence clinique. L’avenir des recherches sur la flexibilité semble pouvoir permettre de

créer progressivement des thérapeutiques centrées flexibilité qui ne se limitent pas

uniquement à une vision neuropsychologique de la flexibilité ou une approche ACT.

Améliorer la flexibilité psychologique des individus peut considérablement améliorer leur

bien-être et participer à l’amélioration des symptômes psychopathologiques. Il apparaît

maintenant indispensable de continuer à préciser cette notion afin de pouvoir profiter de son

plein potentiel.
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AYe]-YRXV dpMj UpaOiVp XQe e[SpUieQce eQ UpaOiWp YiUWXeOOe aYec XQ          
caVTXe ?  

 

Jamais 1 fois 2 à 5 fois Plus de 5 fois 

    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

Questionnaire A : HADS 
 

Pour chaque énoncé, il est nécessaire de cocher une seule case. 

1. Je Pe VeQV WeQdX(e) RX pQeUYp(e) 

❑ La plupart du temps  

❑ Souvent  

❑ De temps en temps  

❑ Jamais  

2. Je SUeQdV SOaiViU aX[ PrPeV chRVeV TX¶aXWUefRiV 

❑ Oui, tout autant  

❑ Pas autant  

❑ Un peu seulement  

❑ Presque plus  

3. J¶ai XQe VeQVaWiRQ de SeXU cRPPe Vi TXeOTXe chRVe d¶hRUUibOe aOOaiW P¶aUUiYeU 

❑ Oui, trqs nettement  

❑ Oui, mais ce n¶est pas trop grave  

❑ Un peu, mais cela ne m¶inquiqte pas  

❑ Pas du tout  

4. Je UiV faciOePeQW eW YRiV Oe bRQ c{Wp deV chRVeV 

❑ Autant que par le passp  

❑ Plus autant qu¶avant  

❑ Vraiment moins qu¶avant  

❑ Plus du tout 

5. Je Pe faiV dX VRXci 

❑ Trqs souvent  

❑ Assez souvent  

❑ Occasionnellement  

❑ Trqs occasionnellement  

 



 

6. Je VXiV de bRQQe hXPeXU 

❑ Jamais 

❑ Rarement  

❑ Assez souvent  

❑ La plupart du temps  

7. Je SeX[ UeVWeU WUaQTXiOOePeQW aVViV(e) j Qe UieQ faiUe eW Pe VeQWiU dpcRQWUacWp(e) 

❑ Oui, quoi qu¶il arrive  

❑ Oui, en gpnpral  

❑ Rarement  

❑ Jamais  

8. J¶ai O¶iPSUeVViRQ de fRQcWiRQQeU aX UaOeQWi 

❑ Presque toujours  

❑ Trqs souvent  

❑ Parfois  

❑ Jamais  

9. J¶pSURXYe deV VeQVaWiRQV de SeXU eW M¶ai O¶eVWRPac QRXp 

❑ Jamais  

❑ Parfois  

❑ Assez souvent  

❑ Trqs souvent 

10. Je Qe P¶iQWpUeVVe SOXV j PRQ aSSaUeQce 

❑ Plus du tout  

❑ Je n¶y accorde plus autant d¶attention que je devrais  

❑ Il se peut que je n¶y fasse plus autant attention  

❑ J¶y prrte autant d¶attention que par le passp  

 

 

 

 



 

11. J¶ai Oa bRXgeRWWe eW Me Q¶aUUiYe SaV j WeQiU eQ SOace 

❑ Oui, c¶est tout à fait le cas  

❑ Un peu  

❑ Pas tellement  

❑ Pas du tout 

12. Je Pe UpMRXiV d¶aYaQce j O¶idpe de faiUe ceUWaiQeV chRVeV 

❑ Autant qu¶avant  

❑ Un peu moins qu¶avant  

❑ Bien moins qu¶avant  

❑ Presque jamais  

13. J¶pSURXYe deV VeQVaWiRQV VRXdaiQeV de SaQiTXe 

❑ Vraiment trqs souvent  

❑ Assez souvent  

❑ Pas trqs souvent  

❑ Jamais  

14. Je SeX[ SUeQdUe SOaiViU j XQ bRQ OiYUe RX j XQe bRQQe pPiVViRQ de UadiR RX de 
WpOpYiViRQ 

❑ Souvent  

❑ Parfois  

❑ Rarement  

❑ Trqs rarement 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Questionnaire B : AAQ-II, version française 

Voici une liste d¶affirmations. Merci d¶évaluer à quel point chaque affirmation est vraie pour 
vous en entourant le chiffre qui correspond à votre réponse. 

1 2 3 4 5 6 7 

Jamais vrai Trqs rarement 
vrai 

Rarement vrai Parfois vrai Souvent vrai Presque toujours 
vrai 

Toujours vrai 

 

1. Si j'ai un souvenir dpsagrpable, je le laisse venir. 

1 2 3 4 5 6 7 

2. Mes exppriences et mes souvenirs douloureux me grnent pour conduire ma vie comme il me 
tiendrait à coeur de le faire. (I) 

1 2 3 4 5 6 7 

3. J¶ai peur des mes pmotions. (I) 

1 2 3 4 5 6 7 

4. J¶ai peur de ne pas rtre capable de contr{ler mes inquiptudes et mes pmotions. (I) 

1 2 3 4 5 6 7 

5. Mes souvenirs douloureux m¶emprchent de m¶ppanouir dans la vie. (I) 

1 2 3 4 5 6 7 

6. J¶ai le contr{le de ma vie. 

1 2 3 4 5 6 7 

7. Les pmotions sont une source de problqmes dans ma vie. (I) 

1 2 3 4 5 6 7 

8. J¶ai l¶impression que la plupart de gens gqrent leur vie mieux que moi. (I) 

1 2 3 4 5 6 7 

9. Mes soucis m¶emprchent de rpussir. (I) 

1 2 3 4 5 6 7 

10. Mes penspes et mes pmotions ne m¶emprchent pas de vivre ma vie comme je le veux. 

1 2 3 4 5 6 7 



 

Questionnaire C : CFI 

Dites à quel point vous rtes d¶accord ou non avec les propositions suivantes en              
cochant la case correspondant à votre réponse : 

1. Je VaiV MaXgeU cRUUecWePeQW XQe ViWXaWiRQ 

Fortement en 
dpsaccord 

En dpsaccord Plut{t en 
dpsaccord 

Neutre Plut{t 
d¶accord 

 

D¶accord Fortement 
d¶accord 

       

2. J¶ai dX PaO j SUeQdUe deV dpciViRQV daQV deV ViWXaWiRQV difficiOeV 

Fortement en 
dpsaccord 

En dpsaccord Plut{t en 
dpsaccord 

Neutre Plut{t 
d¶accord 

 

D¶accord Fortement 
d¶accord 

       

3. J¶eQYiVage diffpUeQWeV RSWiRQV aYaQW de SUeQdUe XQe dpciViRQ 

Fortement en 
dpsaccord 

En dpsaccord Plut{t en 
dpsaccord 

Neutre Plut{t 
d¶accord 

 

D¶accord Fortement 
d¶accord 

       

4. QXaQd Me VXiV face j XQe ViWXaWiRQ difficiOe, M¶ai O¶iPSUeVViRQ de SeUdUe Oe 
cRQWU{Oe 

Fortement en 
dpsaccord 

En dpsaccord Plut{t en 
dpsaccord 

Neutre Plut{t 
d¶accord 

 

D¶accord Fortement 
d¶accord 

       

 

 

 

 

 

 



 

5. J¶aiPe eQYiVageU XQe ViWXaWiRQ difficiOe deSXiV diffpUeQWV SRiQWV de YXe 

Fortement en 
dpsaccord 

En dpsaccord Plut{t en 
dpsaccord 

Neutre Plut{t 
d¶accord 

 

D¶accord Fortement 
d¶accord 

       

6. Je UecheUche deV iQfRUPaWiRQV VXSSOpPeQWaiUeV TXi Qe VRQW SaV         
iPPpdiaWePeQW acceVVibOeV aYaQW d¶aWWUibXeU deV caXVeV j XQ cRPSRUWePeQW 

Fortement en 
dpsaccord 

En dpsaccord Plut{t en 
dpsaccord 

Neutre Plut{t 
d¶accord 

 

D¶accord Fortement 
d¶accord 

       

7. QXaQd Me Pe WURXYe face j XQe ViWXaWiRQ difficiOe, Me deYieQV WeOOePeQW            
VWUeVVp(e) TXe Me Q¶aUUiYe SaV j WURXYeU de VROXWiRQ 

Fortement en 
dpsaccord 

En dpsaccord Plut{t en 
dpsaccord 

Neutre Plut{t 
d¶accord 

 

D¶accord Fortement 
d¶accord 

       

8. J¶eVVaie de YRiU OeV chRVeV dX SRiQW de YXe deV aXWUeV 

Fortement en 
dpsaccord 

En dpsaccord Plut{t en 
dpsaccord 

Neutre Plut{t 
d¶accord 

 

D¶accord Fortement 
d¶accord 

       

9. CeOa Pe WURXbOe TX¶iO \ aiW WaQW de faoRQV diffpUeQWeV de Ve VRUWiU d¶XQe ViWXaWiRQ               
difficiOe 

Fortement en 
dpsaccord 

En dpsaccord Plut{t en 
dpsaccord 

Neutre Plut{t 
d¶accord 

 

D¶accord Fortement 
d¶accord 

       

 

 
 
 
 
 



 

10.  J¶aUUiYe VaQV SURbOqPeV j Pe PeWWUe daQV Oa SeaX d¶XQe aXWUe SeUVRQQe 

Fortement en 
dpsaccord 

En dpsaccord Plut{t en 
dpsaccord 

Neutre Plut{t 
d¶accord 

 

D¶accord Fortement 
d¶accord 

       

11. QXaQd Me VXiV face j XQe ViWXaWiRQ difficiOe, Me Qe VaiV SaV dX WRXW TXRi faiUe 

Fortement en 
dpsaccord 

En dpsaccord Plut{t en 
dpsaccord 

Neutre Plut{t 
d¶accord 

 

D¶accord Fortement 
d¶accord 

       

12. C¶eVW iPSRUWaQW de UegaUdeU deV ViWXaWiRQV difficiOeV deSXiV diffpUeQWV SRiQWV de           
YXe 

Fortement en 
dpsaccord 

En dpsaccord Plut{t en 
dpsaccord 

Neutre Plut{t 
d¶accord 

 

D¶accord Fortement 
d¶accord 

       

13. QXaQd Me Pe UeWURXYe daQV XQe ViWXaWiRQ difficiOe, M¶eQYiVage SOXVieXUV RSWiRQV           
aYaQW de dpcideU cRPPeQW agiU 

Fortement en 
dpsaccord 

En dpsaccord Plut{t en 
dpsaccord 

Neutre Plut{t 
d¶accord 

 

D¶accord Fortement 
d¶accord 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

14. J¶eQYiVage VRXYeQW XQe ViWXaWiRQ VRXV diYeUV aQgOeV 

Fortement en 
dpsaccord 

En dpsaccord Plut{t en 
dpsaccord 

Neutre Plut{t 
d¶accord 

 

D¶accord Fortement 
d¶accord 

       
 

15.  Je VXiV caSabOe de VXUPRQWeU OeV difficXOWpV TXe M¶affURQWe daQV Oa Yie 

Fortement en 
dpsaccord 

En dpsaccord Plut{t en 
dpsaccord 

Neutre Plut{t 
d¶accord 

 

D¶accord Fortement 
d¶accord 

       

16. Je SUeQdV eQ cRPSWe WRXV OeV faiWV eW WRXWeV OeV iQfRUPaWiRQV diVSRQibOeV             
TXaQd M¶aWWUibXe deV caXVeV j XQ cRPSRUWePeQW 

Fortement en 
dpsaccord 

En dpsaccord Plut{t en 
dpsaccord 

Neutre Plut{t 
d¶accord 

 

D¶accord Fortement 
d¶accord 

       

17. DaQV deV ViWXaWiRQV difficiOeV, M¶ai Oe VeQWiPeQW TXe Me Q¶ai aXcXQ SRXYRiU de             
chaQgeU OeV chRVeV 

Fortement en 
dpsaccord 

En dpsaccord Plut{t en 
dpsaccord 

Neutre Plut{t 
d¶accord 

 

D¶accord Fortement 
d¶accord 

       

18. QXaQd Me VXiV daQV XQe ViWXaWiRQ difficiOe, Me SUeQdV Oe WePSV de UpfOpchiU j               
SOXVieXUV PaQiqUeV d¶eQ VRUWiU 

Fortement en 
dpsaccord 

En dpsaccord Plut{t en 
dpsaccord 

Neutre Plut{t 
d¶accord 

 

D¶accord Fortement 
d¶accord 

       

 

 

 



 

19. Je SeX[ iPagiQeU SOXV d¶XQe PaQiqUe de VRUWiU de ViWXaWiRQV difficiOeV            
aX[TXeOOeV Me VXiV cRQfURQWp(e) 

Fortement en 
dpsaccord 

En dpsaccord Plut{t en 
dpsaccord 

Neutre Plut{t 
d¶accord 

 

D¶accord Fortement 
d¶accord 

       

 

20. J¶eQYiVage SOXVieXUV RSWiRQV aYaQW de UpagiU j XQe ViWXaWiRQ difficiOe 

Fortement en 
dpsaccord 

En dpsaccord Plut{t en 
dpsaccord 

Neutre Plut{t 
d¶accord 

 

D¶accord Fortement 
d¶accord 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Questionnaire D : CFS 

Les énoncés suivants se rapportent à la vision que vous avez de votre propre              
comportement. Lisez chacun d'eux et répondez en cochant la case correspondant à            
votre réponse : 

1. Je SeX[ cRPPXQiTXeU XQe idpe de SOXVieXUV PaQiqUeV diffpUeQWeV 
 

Fortement en 
dpsaccord 

En 
dpsaccord 

Plut{t en 
dpsaccord 

Plut{t 
d¶accord 

D¶accord Fortement d¶accord 

      

 
2. J¶pYiWe OeV ViWXaWiRQV QRXYeOOeV RX iQhabiWXeOOeV 

 

Fortement en 
dpsaccord 

En 
dpsaccord 

Plut{t en 
dpsaccord 

Plut{t 
d¶accord 

D¶accord Fortement d¶accord 

      
 

3. J¶ai O¶iPSUeVViRQ de Qe MaPaiV aYRiU beVRiQ de SUeQdUe deV dpciViRQV 
 

Fortement en 
dpsaccord 

En 
dpsaccord 

Plut{t en 
dpsaccord 

Plut{t 
d¶accord 

D¶accord Fortement d¶accord 

      
 

4. DaQV Q¶iPSRUWe TXeOOe ViWXaWiRQ, Me VXiV caSabOe d¶agiU de PaQiqUe adaSWpe 
 

Fortement en 
dpsaccord 

En 
dpsaccord 

Plut{t en 
dpsaccord 

Plut{t 
d¶accord 

D¶accord Fortement d¶accord 

      
 

 
5. Je VaiV WURXYeU deV VROXWiRQV efficaceV j deV SURbOqPeV aSSaUePPeQW 

iQVROXbOeV 
 

Fortement en 
dpsaccord 

En 
dpsaccord 

Plut{t en 
dpsaccord 

Plut{t 
d¶accord 

D¶accord Fortement d¶accord 

      

 
 
 



 

6. J¶ai UaUePeQW O¶iPSUeVViRQ d¶aYRiU SOXVieXUV chRi[ TXaQd M¶ai j dpcideU 
cRPPeQW agiU 
 

Fortement en 
dpsaccord 

En 
dpsaccord 

Plut{t en 
dpsaccord 

Plut{t 
d¶accord 

D¶accord Fortement d¶accord 

      
 

7. Je VXiV SUrW j WUaYaiOOeU VXU deV QRXYeOOeV VROXWiRQV j PeV SURbOqPeV 
 

Fortement en 
dpsaccord 

En 
dpsaccord 

Plut{t en 
dpsaccord 

Plut{t 
d¶accord 

D¶accord Fortement d¶accord 

      
 

8. MRQ cRPSRUWePeQW eVW Oe UpVXOWaW de PeV dpciViRQV cRQVcieQWeV 
 

Fortement en 
dpsaccord 

En 
dpsaccord 

Plut{t en 
dpsaccord 

Plut{t 
d¶accord 

D¶accord Fortement d¶accord 

      

 
9. Je VaiV agiU de QRPbUeXVeV faoRQV diffpUeQWeV eQ WRXWe ViWXaWiRQ 

 

Fortement en 
dpsaccord 

En 
dpsaccord 

Plut{t en 
dpsaccord 

Plut{t 
d¶accord 

D¶accord Fortement d¶accord 

      

 
 

10. J¶ai dX PaO j XWiOiVeU PeV cRQQaiVVaQceV VXU XQ VXMeW dRQQp eQ ViWXaWiRQ 
cRQcUqWe 

 

Fortement en 
dpsaccord 

En 
dpsaccord 

Plut{t en 
dpsaccord 

Plut{t 
d¶accord 

D¶accord Fortement d¶accord 

      
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 

11. Je VXiV SUrW j pcRXWeU eW cRQVidpUeU deV aOWeUQaWiYeV TXaQd M¶ai j gpUeU XQ 
SURbOqPe 

 

Fortement en 
dpsaccord 

En 
dpsaccord 

Plut{t en 
dpsaccord 

Plut{t 
d¶accord 

D¶accord Fortement d¶accord 

      
 

12. J¶ai VXffiVaPPeQW cRQfiaQce eQ PRi SRXU eVVa\eU deV PaQiqUeV diffpUeQWeV 
d¶agiU 
 

Fortement en 
dpsaccord 

En 
dpsaccord 

Plut{t en 
dpsaccord 

Plut{t 
d¶accord 

D¶accord Fortement d¶accord 

      
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



No dossier ___________________                          Date _____________ 

 
48E67I2NNAI5E 685 L¶e7A7 DE 35e6ENCE* 

LaERUaWRLUH GH C\EHUSV\FKRORJLH GH O¶UQO 
(2002) 

 
Décrivez votre expérience GaQV O¶HQYLURQQHPHQW HQ PaUTXaQW G¶XQ "X" Oa case appropriée 
GH O¶pFKHOOH HQ 7 SRLQWV, HW FH HQ aFFRUG aYHF OH FRQWHQX GH Oa TXHVWLRQ HW OHV pWLTXHWWHV 
GHVFULSWLYHV. VHXLOOH] SUHQGUH HQ FRPSWH O¶pFKHOOH HQ HQWLHU ORUVTXH YRXV LQVFULYH] YRV 
réponses, surtout lorsque des niveaux intermédiaires sont en jeu. Répondez aux questions 
LQGpSHQGaPPHQW OHV XQHV GHV aXWUHV HW GaQV O¶RUGUH GaQV OHTXHO LOV aSSaUaLVVHQW. Ne 
sautez pas de questions et ne retournez pas à une question précédente afin de modifier 
votre réponse. 
 
 
EN FONCTION DE L¶ENVIRONNEMENT DANS LEQUEL VOUS ÉTIEZ 
   
1.  Dans quelle mesure étiez-vous capable de contrôler les événements? 
 

|________|________|________|________|________|________|________| 

PAS DU TOUT      ASSEZ                      COMPLÈTEMENT  
 
   
2.  DaQV TXHOOH PHVXUH O¶HQYLURQQHPHQt était-il réactif (sensible) aux actions que vous y 
faisiez? 
 

|________|________|________|________|________|________|________| 

PAS MODÉRÉMENT           COMPLÈTEMENT  
RÉACTIF                      RÉACTIF            RÉACTIF  

 
 
3.  Dans quelle mesure vos inWHUaFWLRQV aYHF O¶HQYLURQQHPHQW YRXV VHPEOaLHQW-elles 
naturelles? 
 

|________|________|________|________|________|________|________| 
EXTRÊMEMENT À MI-CHEMIN             COMPLÈTEMENT  
ARTIFICIELLES                   NATURELLES 

 
 
4. Dans quelle mesure les aspecWV YLVXHOV GH O¶HQYLURQQHPHQW YRXV LQYLWaLHQW-ils à vous y 

impliquer? 
  
|________|________|________|________|________|________|________| 
PAS DU TOUT      ASSEZ                      COMPLÈTEMENT 
 



 
5. Dans quelle mesure les mécanismes permettant votre mouvement dans 

O¶HQYLURQQHPHQW YRXV VHPEOaLHQW-ils naturels? 
 
|________|________|________|________|________|________|________| 
EXTRÊMEMENT À MI-CHEMIN             COMPLÈTEMENT 
ARTIFICIELS                                                   NATURELS 
 
 
6. Dans quelle mesure vos sens étaient-ils trompés par le réalisme du mouvement des 

REMHWV j WUaYHUV O¶HVSaFH? 
 
|________|________|________|________|________|________|________| 
PAS DU TOUT                   MODÉRÉMENT      TRÈS  
 TROMPÉS            TROMPÉS  
 
 
7. Dans quelle PHVXUH OHV H[SpULHQFHV TXH YRXV aYH] YpFXHV GaQV O¶HQYLURQQHPHQW 

virtuel ressemblaient-HOOHV j FHOOHV GH O¶HQYLURQQHPHQW UpHO ? 
 
|________|________|________|________|________|________|________| 
PAS                                      MODÉRÉMENT      TRÈS  
RESSEMBLANT                RESSEMBLANT                 RESSEMBLANT 
 
 
8.  Étiez-YRXV FaSaEOH G¶aQWLFLSHU OHV FRQVpTXHQFHV GHV PRXYHPHQWV TXH YRXV IaLVLH]? 
 
|________|________|________|________|________|________|________| 
PAS DU TOUT      ASSEZ                      COMPLÈTEMENT 
 
  
9. JXVTX¶j TXHO SRLQW pWLH]-YRXV HQ PHVXUH G¶H[SORUHU aFWLYHPHQW O¶HQYLURQQHPHQW GH 

façon visuelle? 
 
|________|________|________|________|________|________|________| 
PAS DU TOUT      ASSEZ                      COMPLÈTEMENT 
 
 
10. JXVTX¶j TXHO SRLQW Oa VHQVaWLRQ GH GpSOaFHPHQW j O¶LQWpULHXU GH O¶HQYLURQQHPHQW 

virtuel était-elle confondante (réaliste)? 
 
|________|________|________|________|________|________|________| 
PAS                                      MODÉRÉMENT      TRÈS  
CONFONDANTE          CONFONDANTE        CONFONDANTE 
 
 



11.  À quelle distance pouviez-vous examiner les objets? 
 
|________|________|________|________|________|________|________| 
PAS PROCHE PLUTÔT     TRÈS   
DU TOUT PROCHE        PROCHE 
 
 
12.  JXVTX¶j TXHO SRLQW SRXYLez-vous examiner les objets sous différents angles? 
 
|________|________|________|________|________|________|________| 
PAS DU TOUT      ASSEZ                      COMPLÈTEMENT 
 
 
13. JXVTX¶j TXHO SRLQW pWLH]-YRXV LPSOLTXp(H) GaQV O¶H[SpULHQFH YpFXH GaQV             

O¶HQYLURQQHPHQW YLUWXHO? 
 
|________|________|________|________|________|________|________| 
PAS DU TOUT                     MOYENNEMENT         COMPLÈTEMENT 
ENGAGÉ(E) ENGAGÉ(E)     ABSORBÉ(E)  
      
                    
14.  JXVTX¶j TXHO SRLQW aYH]-vous ressenti un délai séparant vos actions de leurs 
conséquences? 
 
|________|________|________|________|________|________|________| 
AUCUN     DÉLAI     LONG  
DÉLAI                                       MODÉRÉ         DÉLAI 
 
 
15.  À quel rythme vous êtes-vous aGaSWp(H) j O¶H[SpULHQFH YpFXH GaQV O¶HQYLURQQHPHQW 
virtuel? 
 
|________|________|________|________|________|________|________| 
PAS ADAPTÉ(E)                  LENTEMENT       EN MOINS  
DU TOUT                                                       D¶UNE MINUTE  
 
 
16. EQ WHUPHV G¶LQWHUaFWLRQV HW GH GpSOaFHPHQWV GaQV O¶HQYLURQQHPHQW YLUWXHO, MXVTX¶j 

quel point vous sentiez-YRXV FRPSpWHQW(H) j Oa ILQ GH O¶H[SpULHQFH? 
 
|________|________|________|________|________|________|________| 
PAS                                  RAISONNABLEMENT     TRÈS  
COMPÉTENT(E)                 COMPÉTENT(E)                COMPÉTENT(E)  
 
 



17. JXVTX¶j TXHO SRLQW Oa TXaOLWp YLVXHOOH GH O¶aSSaUHLOOaJH JUaSKLTXH YRXV a-t-elle 
LQFRPPRGp(H) GaQV O¶H[pFXWLRQ GHV WkFKHV UHTXLVHV? 

                                                         
|________|________|________|________|________|________|________| 
PAS DU TOUT      ASSEZ               TÂCHES  
                                     INCOMMODÉ(E)            COMPLÈTEMENT  
         EMPÊCHÉES 
 
18. Dans quelle mesure les mécanismes de contrôle de votre mouvement ont-ils interféré 

aYHF O¶H[pFXWLRQ GHV WkFKHV UHTXLVHV? 
 
|________|________|________|________|________|________|________| 
PAS DU TOUT     ASSEZ                           GRANDEMENT 
 INTERFÉRÉ                            INTERFÉRÉ 
 
 
19. JXVTX¶j TXHO SRLQW rWHV-vous parvenu(e) à vous concentrer sur les tâches requises 

plutôt que sur les mécanismes utilisés pour effectuer lesdites tâches? 
 
|________|________|________|________|________|________|________| 
PAS DU TOUT      ASSEZ                      COMPLÈTEMENT 
 
 
RePONDEZ SI L¶ENVIRONNEMENT VIRTUEL COMPRENAIT DES SONS : 
 
20. DaQV TXHOOH PHVXUH OHV aVSHFWV aXGLWLIV GH O¶HQYLURQQHPHQW YRXV LQYLWaLHQW-ils à vous 

y impliquer? 
 
|________|________|________|________|________|________|________| 
PAS DU TOUT       ASSEZ       COMPLÈTEMENT  
 
 
21. Dans quelle mesure arriviez-vous à identifier correctement les sons produits dans 

O¶HQYLURQQHPHQW? 
 
|________|________|________|________|________|________|________| 
PAS DU TOUT      ASSEZ                      COMPLÈTEMENT 
 
  
22. Dans quelle mesure arriviez-vous à localiser correctement les sons produits dans 

O¶HQYLURQQHPHQW? 
 
|________|________|________|________|________|________|________| 
PAS DU TOUT      ASSEZ                      COMPLÈTEMENT 
 
 



RePONDEZ SI L¶ENVIRONNEMENT VIRTUEL COMPRENAIT DES ASPECTS 
HAPTIQUE (TOUCHER) : 
 
23. Dans quelle mesure pouviez-vous explorer activement et de façon tactile (par le 

WRXFKHU) O¶HQYLURQQHPHQW? 
 
|________|________|________|________|________|________|________| 
PAS DU TOUT      ASSEZ                      COMPLÈTEMENT 
 
 
24. JXVTX¶j TXHO SRLQW SRXYLH]-vous déplacer ou manipuler les objets dans 

O¶HQYLURQQHPHQW YLUWXHO? 
 
|________|________|________|________|________|________|________| 
PAS DU TOUT      ASSEZ                      COMPLÈTEMENT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dernière version: Mars 2013 

*Version originale : Witmer, B.G. & Singer. M.J. (1998). Measuring presence in virtual environments: A 
presence questionnaire. Presence : Teleoperators and Virtual Environments, 7(3), 225-240. Structure 
factorielle révisée: Witmer, B.J., Jerome, C.J., & Singer, M.J. (2005). The factor structure of the Presence 
Questionnaire. Presence, 14(3) 298-312. 



De manière générale, dans votre vie, face à une situation inattendue ou inédite, comment 
réagissez-vous pour y faire face ?  
 

 
 
De manière générale, dans votre vie, face à une situation inattendue ou inédite, quelles 
stratégies utilisez-vous pour y faire face ? 
 
 

 
 
Pour vous, que signifie rtre psychologiquement ³flexible´ ?  
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Fiche d͛infŽƌmaƚiŽn 

 

NoƵƐ ƐolliciƚonƐ ǀoƚre parƚicipaƚion à Ƶn ƚeƐƚ en réaliƚé ǀirƚƵelle͘ Cependanƚ͕ aǀanƚ d͛accepƚer de parƚiciper à ce 
test, veuillez prendre le temps de lire, de comprendre et de considérer attentivement les renseignements qui 

suivent.  

Cette fiche peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons à poser toutes les questions 

que vous jugerez utiles au gestionnaire du test et à lui demander de vous expliquer tout mot ou renseignement 

qƵi n͛eƐƚ paƐ clair͘ 

 

 

1- Le projet HOMERIC :  

Le projet HOMERIC Ɛ͛iŶƚéƌeƐƐe à la meƐƵƌe de l͛eǆƉéƌieŶce ƵƚiliƐaƚeƵƌ eŶ ƌéaliƚé ǀiƌƚƵelle à Ɖaƌƚiƌ de dŽŶŶéeƐ 
ŽbjecƚiǀeƐ eƚ ƐƵbjecƚiǀeƐ͘ UŶe deƐ aƉƉlicaƚiŽŶƐ dƵ ƉƌŽjeƚ eƐƚ la meƐƵƌe d͛iŶdicaƚeƵƌƐ eŶ ƌéaliƚé ǀiƌƚƵelle ƉŽƵƌ 
l͛aide aƵ diagŶŽƐƚic eŶ ƉƐǇchiaƚƌie͘  

 

 

2- Description des tests réalisés :  

 

 2.1 Objectifs : 

La participation aux tests va permettre au laboratoire LS2N de compléter ses recherches et d'avancer sur la 

meƐƵƌe de l͛eǆƉéƌieŶce eŶ ƌéaliƚé ǀiƌƚƵelle͘ Il ǀa égalemeŶƚ Ɖeƌmeƚƚƌe d͛éǀalƵeƌ la ƉeƌƚiŶeŶce deƐ ƚâcheƐ 
proposées en réalité virtuelle pour la mesure de dimensions psychologiques comme la flexibilité cognitive ou 

certaines fonctions exécutives (planification).  

 

2.2 Déroulement : 

Préalablement aux tests, l'acuité visuelle et la perception des couleurs sont évaluées. Des données portant sur 

la percepƚiŽŶ de la ϯD͕ la déƚeƌmiŶaƚiŽŶ de l͛ƈil dŽmiŶaŶƚ ;gaƵcheͬdƌŽiƚeͿ aiŶƐi ƋƵe dΖaƵƚƌeƐ iŶfŽƌmaƚiŽŶƐ 
socio-démographiques seront collectées.  

LeƐ ƚeƐƚƐ débƵƚeƌŽŶƚ Ɖaƌ l͛admiŶiƐƚƌaƚiŽŶ de ƚeƐƚƐ ƉƐǇchŽlŽgiƋƵeƐ ƉeƌmeƚƚaŶƚ d͛éǀalƵeƌ l͛aŶǆiéƚé͕ le caƌacƚèƌe 
dépressif et la flexibilité psychologique du participant. Les résultats de ces tests ne seront pas communiqués au 

participant.  

Le participant devra ensuite réaliser des tâches en réalité virtuelle. Pendant ces tâches, différentes mesures 

(mouvements des mains, de la tête et des yeux, temps de complétion) seront enregistrées.  

A la ƐƵiƚe de l͛immeƌƐiŽŶ eŶ ƌéaliƚé ǀiƌƚƵelle͕ ƵŶ eŶƚƌeƚieŶ Ɛeƌa ƌéaliƐé Ɖaƌ l͛eǆƉéƌimeŶƚaƚeƵƌ ƉŽƵƌ ƌeǀeŶiƌ ƐƵƌ 
certains moments du test. Cet entretien sera filmé pour être ensuite analysé.  

 

  



 

  

 

2.3 Contraintes et risques: 

Lors de ces tests, le matériel utilisé est un matériel courant, non invasif et sans contact. Ce matériel est 

conforme aux normes de sécurité européennes.  

Ce ƚeƐƚ éƚaŶƚ ƌéaliƐé daŶƐ ƵŶ caƐƋƵe de ƌéaliƚé ǀiƌƚƵelle͕ il Ŷ͛eƐt pas recommandé aux personnes épileptiques, 

aǇaŶƚ deƐ ƉƌŽblèmeƐ d͛éƋƵilibƌe ŽƵ caƌdiaƋƵeƐ eƚ aƵǆ femmeƐ eŶceiŶƚeƐ͘ LeƐ ƚâcheƐ à ƌéaliƐeƌ dƵƌaŶƚ ceƚƚe 
ƐeƐƐiŽŶ ŶéceƐƐiƚeŶƚ de ƉŽƵǀŽiƌ Ɛe déƉlaceƌ debŽƵƚ eƚ d͛aǀŽiƌ ƉleiŶ ƵƐage de ƐeƐ maiŶƐ͘  

Ces tests se déroulant dans un bâtiment de l'Université de Nantes et le participant ayant reçu une convocation 

Ɖaƌ cŽƵƌƌiel ƉŽƵƌ ƌéaliƐeƌ leƐ ƚeƐƚƐ͕ l͛UŶiǀeƌƐiƚé de NaŶƚeƐ gaƌaŶƚiƚ ƐŽŶ éǀeŶƚƵelle ƌeƐƉŽŶƐabiliƚé ciǀile eŶ caƐ de 
dommage matériel et/ou corporel du fait de ses biens et/ou agents. En outre, le participant doit être majeur et 

Ŷe béŶéficieƌ d͛aƵcƵŶe meƐƵƌe de ƉƌŽƚecƚiŽŶ légale ;ƚƵƚelle͕ cƵƌaƚelle͕ ƐaƵǀegaƌde de jƵƐƚiceͿ͘ 

LeƐ ƚeƐƚƐ Ŷ͛eŶƚƌaîŶeŶƚ ƉaƐ de ƌiƐƋƵe majeƵƌ ŽƵ de déƐaǀaŶƚage ƉƌéǀiƐible ƉŽƵƌ le ƉaƌƚiciƉaŶƚ͕ hŽƌmiƐ d͛aǀŽiƌ à 
consacrer le temps nécessaire à sa réalisation. Les expériences en réalité virtuelle ou augmentée peuvent 

eŶƚƌaiŶeƌ deƐ ƐeŶƐaƚiŽŶƐ de ǀeƌƚige͕ de malaiƐe ŽƵ de faƚigƵe ŽcƵlaiƌe͘ VŽƵƐ ƉŽƵǀeǌ aƌƌêƚeƌ l͛eǆƉéƌieŶce Ɛi ǀŽƵƐ 
ressentez un de ces effets. 

 

2.4 Participation volontaire et droit de retrait 

La ƉaƌƚiciƉaƚiŽŶ à ceƐ ƚeƐƚƐ de ƌéaliƚé ǀiƌƚƵelle eƐƚ ǀŽlŽŶƚaiƌe͘ LeƐ ŽbƐeƌǀaƚeƵƌƐ ƐŽŶƚ dŽŶc libƌeƐ de ƌefƵƐeƌ d͛Ǉ 
ƉaƌƚiciƉeƌ͘ IlƐ ƉeƵǀeŶƚ égalemeŶƚ Ɛe ƌeƚiƌeƌ de ceƐ ƚeƐƚƐ à Ŷ͛imƉŽƌƚe ƋƵel mŽmeŶƚ͕ sans avoir à donner de 

ƌaiƐŽŶ͕ eŶ faiƐaŶƚ cŽŶŶaîƚƌe leƵƌ déciƐiŽŶ aƵ geƐƚiŽŶŶaiƌe dƵ ƚeƐƚ͕ eƚ ce͕ ƐaŶƐ ƋƵ͛il Ǉ aiƚ de ƉƌéjƵdiceƐ͘  

 

2.5 Indemnités compensatoires 

PŽƵƌ leƐ ϯϬ ƉƌemièƌeƐ miŶƵƚeƐ de ƚeƐƚ͕ la ƐŽmme fŽƌfaiƚaiƌe de ϭϬ Φ eŶ caƌƚe-cadeaux sera délivrée aux 

participants en compensation des frais encourus. Pour chaque demi-heƵƌe ƐƵƉƉlémeŶƚaiƌe͕ ilƐ ƌeceǀƌŽŶƚ ϱ Φ eŶ 
carte-cadeaux. Ce ƚeƐƚ Ɛeƌa iŶdemŶiƐé ϮϬΦ ƉŽƵƌ ƵŶe dƵƌée maǆimale d͛ϭhϯϬ͘ La ƉaƌƚiciƉaƚiŽŶ aƵ ƚeƐƚ ƋƵi eƐƚ 
proposé ne peut être assimilée à une relation de travail.  

 

 

3-  Réalisation des recherches : 

 

3.1 Traitement et protection des résultats et des données associées 

Pour être mené à bien, ces tests nécessitent l'enregistrement des données collectées dans un fichier 

informatique. Par mesure de confidentialité et pour respecter la vie privée, les données seront 

systématiquement codées. Cependant, sur un support papier mis sous clé, un tableau de correspondance-

ideŶƚiƚé Ɛeƌa cŽŶƐeƌǀé maiƐ ŶŽŶ diǀƵlgƵé͘ Il Ɛeƌa ƐeƵlemeŶƚ Ƶƚile ƉŽƵƌ l͛ŽbƐeƌǀaƚeƵƌ qui fera valoir ses droits 

d͛accèƐ͕ d͛ŽƉƉŽƐiƚiŽŶ eƚ de mŽdificaƚiŽŶ deƐ ƌéƐƵlƚaƚƐ eƚ deƐ dŽŶŶéeƐ aƐƐŽciéeƐ͘ 

 

 



 

  

 

ϯ͘Ϯ DƌŽiƚ d͛accèƐ͕ d͛ŽƉƉŽƐiƚiŽn eƚ de mŽdificaƚiŽn deƐ ƌéƐƵlƚaƚƐ eƚ deƐ dŽnnéeƐ aƐƐŽciéeƐ 

Conformément à la loi, le participant dispose d'un droit d'accès, d'opposition et de rectification des données 

enregistrées sur informatique, à tout moment. Il dispose également d'un droit d'opposition à la transmission 

des données pouvant être utilisées et  être  traitées.  Ils peuvent exercer leurs droits d'accès et de rectification 

en contactant le gestionnaire du XP-LAB de la Halle 6 (voir les coordonnées ci-dessous). 

 

3.3 Droit de cession des résultats et des données associées 

Toutes les recherches du laboratoire LS2N sont réalisées dans des conditions strictes de confidentialité 

conformes à la réglementation. Les travaux de recherche et la construction de la base de données seront 

cŽŶdƵiƚƐ Ɖaƌ le labŽƌaƚŽiƌe LSϮN͕ éǀeŶƚƵellemeŶƚ eŶ cŽllabŽƌaƚiŽŶ aǀec d͛aƵƚƌeƐ ƐƚƌƵcƚƵƌeƐ de ƌecheƌche 
publiques ou privées, françaises ou étrangères. Pour cela, du laboratoire LS2N pourra transférer, avec votre 

accord, gratuitement et de manière codée (sans nom ni prénom) vos résultats et les données associées. Les 

enregistrements vidéos ne seront pas diffusées en dehors du laboratoire LS2N. La base de données  (sans  les  

données  indiquant  vos  noms  et  pronoms)  pourra aussi  être  utilisée  par  ces  organismes  en dehors de 

toute collaboration avec le laboratoire LS2N. 

 

 

Conformément au RGPD repris dans la Loi n°2018-493 relative à la Protection des données personnelles, 

ǀŽƵƐ bénéficieǌ d͛Ƶn dƌŽiƚ d͛accèƐ eƚ de ƌecƚificaƚiŽn aƵǆ infŽƌmaƚiŽnƐ ƋƵi ǀŽƵƐ cŽnceƌnenƚ͕ ƋƵe ǀŽƵƐ ƉŽƵǀeǌ 
exercer à tout moment en vous adressant au gestionnaire des tests : 

XP-LAB Manager - Halle 6 

ϰϮ͕ ƌƵe de la TŽƵƌ d͛AƵǀeƌgŶe 

44200 Nantes  

Email : admin-xplab.halle6@univ-nantes.fr 
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Fiche de consentement 

Merci de compléter ce formulaire en deuǆ eǆemplaires et de nous indiquer ǀotre décision en cochant les cases 
correspondantes͕ en complétant et en signant ce document qui sera archiǀé dans notre serǀice de gestion des 
obserǀateurs͘ Un eǆemplaire de ce document ǀous est remis͕ un autre eǆemplaire est conserǀé dans le dossier͘  

 

 

ප Je déclare avoir reçu la fiche d’information du test psycho-visuel 
 

Je ƐŽƵƐƐigŶé;eͿ ;la ƉeƌƐŽŶŶe effecƚƵaŶƚ le ƚeƐƚͿ 
ප Mŵe ප M͘ 
NŽŵ de faŵille ͗ ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ PƌéŶŽŵ ͗ ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

Age ͗    

Mail ͗ ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

 

 

précise : 
 

ප êƚƌe ŵajeƵƌ;eͿ eƚ Ŷe béŶéficieƌ d͛aƵcƵŶe ŵeƐƵƌe de ƉƌŽƚecƚiŽŶ légale ;ƚƵƚelle͕ cƵƌaƚelle͕ ƐaƵǀegaƌde de 
jƵƐƚiceͿ 
ප ceƌƚifieƌ aǀŽiƌ ƌeçƵ ƵŶe ƉƌŽƉŽƐiƚiŽŶ de ƉaƌƚiciƉaƚiŽŶ à ƵŶ ƚeƐƚ ƉƐǇchŽ-ǀiƐƵel͘  
ප aǀŽiƌ ƉƌiƐ cŽŶŶaiƐƐaŶce de la fiche d͛iŶfŽƌŵaƚiŽŶ deƐ ƚeƐƚƐ eƚ d͛eŶ aǀŽiƌ cŽŵƉƌiƐ leƐ ƚeƌŵeƐ͘ EŶ cŽŶƐéƋƵeŶce 
de ƋƵŽi͕ je Ŷ͛aƐƐiŵile ƉaƐ la ƉaƌƚiciƉaƚiŽŶ aƵ ƚeƐƚ ƋƵi ŵ͛eƐƚ ƉƌŽƉŽƐé à ƵŶe ƌelaƚiŽŶ de ƚƌaǀail͘ 
 

 

Dans le cadre du protocole sanitaire relatif à la Covid-ϭϵ : 
 

ප DèƐ ŵŽŶ aƌƌiǀée à la Halle ϲ OƵeƐƚ͕ je ŵ͛eŶgage à ƌeƐƉecƚeƌ leƐ cŽŶƐigŶeƐ ƐaŶiƚaiƌeƐ eƚ leƐ geƐƚeƐ baƌƌièƌeƐ ƋƵi 
ƉƌŽƚègeŶƚ de la CŽǀid-ϭϵ͘ 
ප Je cŽŶfiƌŵe ƋƵe je Ŷe ƉƌéƐeŶƚe ƉaƐ de ƐǇŵƉƚƀŵe d͛iŶfecƚiŽŶ à la CŽǀid-ϭϵ͘ 
ප Je cŽŶfiƌŵe Ŷe ƉaƐ aǀŽiƌ éƚé iŶfŽƌŵé êƚƌe ƉŽƐiƚif à la COVID-ϭϵ daŶƐ leƐ ϳ deƌŶieƌƐ jŽƵƌƐ͘ 
ප Je cŽŶfiƌŵe ƋƵ͛à ŵa cŽŶŶaiƐƐaŶce͕ je Ŷ͛ai ƉaƐ éƚé eŶ cŽŶƚacƚ aǀec ƵŶ caƐ cŽŶfiƌŵé de CŽǀid-ϭϵ daŶƐ leƐ 
ƋƵaƚŽƌǌe jŽƵƌƐ ƉƌécédaŶƚ le ƚeƐƚ͘ 
 

 

 

Merci de nous indiquer votre décision en cochant la ou les cases correspondantes : 
 

ප Je consens ou ප je refuse de faiƌe dŽŶ de ŵeƐ ƌéƐƵlƚaƚƐ eƚ de ŵeƐ dŽŶŶéeƐ aƐƐŽciéeƐ aŶŽŶǇŵeƐ ƉƌŽdƵiƚeƐ lŽƌƐ 
dƵ ƚeƐƚ de ƌéaliƚé ǀiƌƚƵelle͘ LeƐ ƌéƐƵlƚaƚƐ eƚ leƐ dŽŶŶéeƐ aƐƐŽciéeƐ cŽdéeƐ ŵe cŽŶceƌŶaŶƚ͕ ƐeƌŽŶƚ cŽŶƐeƌǀéƐ eƚ 
ƵƚiliƐéƐ Ɖaƌ le labŽƌaƚŽiƌe LSϮN ƉŽƵƌ la ƌecheƌche décƌiƚe daŶƐ leƐ cŽŶdiƚiŽŶƐ de la fiche d͛iŶfŽƌŵaƚiŽŶ jŽiŶƚe ƐƵƌ 
ƵŶe dƵƌée iŶdéfiŶie͘  
 

ප Je consens ou ප je refuse ƋƵe ŵeƐ ƌéƐƵlƚaƚƐ eƚ ŵeƐ dŽŶŶéeƐ aƐƐŽciéeƐ aŶŽŶǇŵeƐ ƉƌŽdƵiƚeƐ lŽƌƐ dƵ ƚeƐƚ de 
ƌéaliƚé ǀiƌƚƵelle ƐŽieŶƚ ƵƚiliƐéeƐ ƉŽƵƌ la ƌecheƌche eŶ dehŽƌƐ dƵ labŽƌaƚŽiƌe LSϮN͘ J͛acceƉƚe ƋƵ͛ilƐ ƐŽieŶƚ laiƐƐéƐ à 
l͛ƵƐage de ƚieƌƐ eŶ FƌaŶce ŽƵ à l͛éƚƌaŶgeƌ͕  daŶƐ le ƌeƐƉecƚ de la ƌégleŵeŶƚaƚiŽŶ͕ afiŶ ƋƵ͛il;ƐͿ effecƚƵe;ŶƚͿ la 
ƌecheƌche décƌiƚe daŶƐ leƐ cŽŶdiƚiŽŶƐ de la fiche d͛iŶfŽƌŵaƚiŽŶ jŽiŶƚe͘ 
 

ප Je consens ou ප je refuse de dŽŶŶeƌ ŵŽŶ dƌŽiƚ à l͛iŵage ƉŽƵƌ leƐ eŶƌegiƐƚƌeŵeŶƚƐ deƐ eŶƚƌeƚieŶƐ ƌéaliƐéƐ à 
l͛iƐƐƵ dƵ ƚeƐƚ de ƌéaliƚé ǀiƌƚƵelle͘ CeƐ eŶƌegiƐƚƌeŵeŶƚƐ ƐeƌŽŶƚ cŽŶƐeƌǀéƐ ϭϬ aŶƐ eƚ ƵƚiliƐéƐ ƵŶiƋƵeŵeŶƚ Ɖaƌ le 
labŽƌaƚŽiƌe LSϮN ƉŽƵƌ la ƌecheƌche décƌiƚe daŶƐ leƐ cŽŶdiƚiŽŶƐ de la fiche d͛iŶfŽƌŵaƚiŽŶ jŽiŶƚe͘ Ils ne seront 
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 Nantes, le 23 octobre 2020 

Dossier suivi par : 
 
 
 
 
 
 
N/Réf : 
 

Catherine BONTE 
Direction de la recherche, des partenariats et de 
l·innovation 
catherine.bonte @univ-nantes.fr  
+33 (0) 2 28 08 14 28 
07 87 20 45 26 (en télétravail lundi et vendredi) 
 
SY/GD/CB 2020 DRPI n°706x 

Madame Toinon VIGIER 
Laboratoire LS2N Polytech 
Université de Nantes 
Faculté des sciences et techniques ² bat. 34 
2 chemin de la Houssinière 
BP 92208 
44322 NANTES cedex 3 
 
 

 

Prpsidence de l¶universitp � 1 quai de Tourville  
BP 13 522 � BP 44 035 Nantes Cedex 1 
Tpl. 02 40 99 83 83 � drpi@univ-nantes.fr  
www.univ-nantes.fr 

Objet : Avis du CERNI sur le projet Homeric (Hybridization of methOds for Modeling ExpeRIenCe in 
interactive systems). 

 
Madame, chère collègue, 
 
Vous ave] soumis j l·e[amen du comitp d·pthique de la recherche non interventionnelle (CERNI) de 
l·universitp de Nantes le projet Homeric, dont vous assurez la responsabilité scientifique. 
 
Ce projet a pour objectif la conception et la production de concepts, de méthodes et de modèles pour 
l·ptude de l·e[pprience utilisateur en rpalitp virtuelle j travers une h\bridation d·approches qualitatives et 
quantitatives. L·e[pprimentation soumise au CERNI concerne un public sain et consiste j pvaluer le 
comportement de l·utilisateur et son vpcu via une immersion en rpalitp virtuelle. Elle vise j recueillir et 
anal\ser les donnpes rpcoltpes pour permettre de valider l·usage d·outils h\brides pour l·anal\se de 
l·e[pprience vpcue en rpalitp virtuelle et la validitp de l·environnement virtuel et des mesures associpes 
pour évaluer les dimensions pyschologiques RDoc liées à la flexibilité cognitive.  
 
Après un examen attentif, j·ai le plaisir de vous informer que la qualification rqglementaire en recherche 
non interventionnelle a été soumise et validée par le comité éthique de la recherche non-interventionnelle 
de l·Universitp de Nantes avec le numpro de rpfprence 23102020. 
 
Restant à votre disposition, je vous prie de croire, Madame, chère collègue, en l·assurance de mes 
sentiments dévoués. 

 

 
 

 
 

Guillaume DURAND 
Président du CERNI 
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Annexe 6. Exemple entretien d¶explicitation (HOM_A_20)

RM : expérimentateur
HOM_A_20

PUpVeQWaWiRQ de O'e[SpUiPeQWaWeXU + RbjecWif de O¶eQWUeWieQ d¶e[SOiciWaWiRQ

RM : Je vous propose de revenir sur un moment précis d'HOMERIC, c'est le nom lié à cet
environnement. On va faire un entretien d'explicitation, un entretien d'explicitation peut paraître
un peu surprenant, c'est un entretien dans lequel, on va essayer de revenir sur une partie, que vous
avez déjà découvert, en laissant ré-émerger l'expérience que vous avez pu avoir, en prenant le.
temps nécessaire pour qu'on puisse revenir sur ce que vous avez senti, pensé, vu, entendu,
peut-être ou tout autre chose. Donc, là-dessus, il n'y a pas de bonne ou mauvaise réponse, ce qui
nous intéresse dans notre expérience c'est votre propre expérience

HOM_A_20 : Hmm

RM : Sentez-vous complètement libre, si vous avez envie de développer, vous pouvez, parfois,
besoin de temps pour réfléchir également, pas de problème. Parfois je vais vous dire de préciser
certains aspects, ce n'est pas pour vous piéger, mais pour aller au coeur de votre expérience

HOM_A_20 : Hmm

RM : Je vous propose si vous êtes d'accord, en prenant votre temps de laisser revenir ce moment..
que l’on revienne sur la première étape, vous l'avez deviné, vous arrivez dans l'environnement
HOMERIC. Face à vous un tableau, première consigne, faire fondre 100 grammes de beurre,
dans une casserole bleue. En prenant votre temps, laissez revenir l'expérience.

HOM_A_20 : (5 Vec, feUPe OeV \eX[, ViOeQce) Voilà

RM : Est-ce qu'on peut revenir dessus ?

HOM_A_20 : Alors oui, déjà, surprise, c'est vrai que je regarde, l'écran, et j'ai en fait,
l'impression qu'il y a que ça voyez, et c'est quand je me suis tournée que j'ai vu qu'il y avait toute
la cuisine et tout, et:::: c'est vrai que forcément casserole bleue il fallait bien que je tourne la tête,
et c'est vrai (rigole) que j'ai tendance à rester sur le plan de travail (UigROe)

RM : Ouais au démarrage quand vous êtes arrivée (interruption)

HOM_A_20 : J'ai dis, casserole bleue (dRXWe, hpViWe) et en fait.. il y a.. dans ma tête je me suis dit,
est-ce que j'ouvre:: et je laisse tout ouvert, et il y a encore un blocage, qui fait que je suis
maniaque, donc j'ai tendance à refermer les portes, ouvrir et refermer ça m'est venu plus tard le
laisser ouvert, car c'est plus rapide et tout. Bah la casserole bleue, franchement, c'est typique
panique un peu
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RM : Pour vous un peu panique

HOM_A_20 : Oui, c'est la panique à ce moment, car je la trouve pas, et je me sens... en.. en pris
en faute, je fais une erreur, je trouve pas la casserole bleue, et c'est la débilité. Et puis.. respire, et
voilà, avec l'expérience, prend les choses tant pis, je prends autre chose, je vais pas rester bloquée
sur la première étape, culpabilisant (UigROe)

RM : Bien sûr

HOM_A_20 : Je me dit, mince on y arrive pas dès le début, et après.. bon.. Je dois avouer que je
me suis dit qu'il y avait un petit piège après, aussi, voilà

RM : Hmm

HOM_A_20 : Je me suis dit, pas possible que je fasse tout les tiroirs et voilà que je cherche la
casserole bleue

RM : Ok ok, moi ce que je vous propose c'est de décortiquer les différentes étapes, (non
intelligible) repréciser. Si on reprend dès le début, vous arrivez dans l'environnement HOMERIC.
Vous êtes face à un tableau interactif, première consigne, faire fondre 100 grammes de beurre
dans une casserole bleue. Par quoi vous commencez à ce moment-là ?

HOM_A_20 : Par quoi j'ai commencé ? Pour faire fondre..

RM : Ouais

HOM_A_20 : Je cherche la casserole

RM : Par quel endroit vous commencez si on essaye de s'y replonger (interruption)

HOM_A_20 : Ah ok carrément

RM : Hmm

HOM_A_20 : Oui, les placards, les placards, alors qu'on avait une casserole, et comme je suis sur
la casserole bleu, c'est ça qui est marrant, je me dis ça aussi dans ma tête, au final, je peux prendre
la casserole qui est là, mais bon

RM : Oui

HOM_A_20 : Je cherche désespérément une casserole, et je cherche dans le placard, après, j'ai
toujours.. bordélique, un peu de mal à voir

RM : Ouais
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HOM_A_20 : Qu'est-ce qui était un placard qui correspond, dans une cuisine, voilà. Donc voilà,
le placard, j'ai pris la casserole, donc je prends celle-là, le beurre c'est dans le frigo, pas très
compliqué voilà et puis on y va pour faire fondre. Le truc un peu étrange, c'est le fait qu'on ne
voyait pas..

RM : Oui, petit soucis de visuel

HOM_A_20 : Donc je fais comme si

RM : Petit problème technique oui

HOM_A_20 : Oui

RM : Vous avez continué malgré tout

HOM_A_20 : Oui, oui

RM : Quand vous commencez votre exploration dans l'environnement HOMERIC, par quel
endroit vous commencez, où est-ce que vous vous situez dans votre recherche ?

HOM_A_20 : En fait, je suis sur le plan de travail, je me suis. tourné vers la droite (WRXUQe -
RUieQWaWiRQ de Oa WrWe eW cRUSV j dURiWe) je me suis tourné puis, après, le chemin, j'ai du mal à
répondre, je regarde tout

RM : Ok, vous faites (interruption)

HOM_A_20 : Ma vue fait le tour et là dernière chose

RM : Votre vue fait un tour, c'est à dire (interruption)

HOM_A_20 : Vers la gauche; comme ça (PRQWUe), là le plan après la.. le four et la dernière chose
que j'ai eu, le frigo en fait

RM : Ok, donc balayez un petit peu du regard, à fond

HOM_A_20 : Hmm

RM : Vous balayez du regard

HOM_A_20 : Pas trop de temps pour regarder la fenêtre, mais c'est vrai que c'est tellement
concentré de chercher les.. (silence)

RM : Hmm

HOM_A_20 : Voilà, après, qu'est-ce qui m'a interpelé, les boîtes
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RM : Hmm

HOM_A_20 : Une était écrite, et pas les autres ça m'a un peu interpelé mais c'est voilà

RM : Ok, donc vous balayez un peu du regard tout ce qu'il y a

HOM_A_20 : Tout, tout

RM : Qu'est-ce que vous êtes en train de voir à ce moment-là ?

HOM_A_20 : Qu'est-ce que je vois à ce moment-là.. Je vois une cuisine (silence 2s) avec tous les
éléments

RM : Ouais

HOM_A_20 : Hmm

RM : Des choses qui vous intriguent, qui vous appellent plus que d'autres ?

HOM_A_20 : Y'a des choses qui me, si on me demande ce qui se passe dans la tête, il y a des
produits ménagers, qui m'ont intrigué, car je suis pas venu pour faire la cuisine en fait

RM : Des produits ménagers

HOM_A_20 : et déjà, à ma fête, j'étais, en train de me dire, est-ce que je vais avoir..
(incompréhensible) des choses comme ça ? mais sinon une cuisine, tout ce qu'il y a de plus banal,
classique

RM : Classique

HOM_A_20 : Voilà

RM : Ok donc vous commencez par ce premier balayage visuel de la pièce, de gauche à droite et
droite à gauche

HOM_A_20 : Hmm

RM : Ensuite qu'est-ce que vous faites ? Vous en restez là ?

HOM_A_20 : Non, j'en reste pas là, j'étais du coup, non je suis la recette en fait, vraiment, je suis
concentré sur faire tout

RM : Quand vous êtes dans votre recherche de casserole, vous faites d'abord une recherche
visuelle ? Des actions ? D'autres choses ?

HOM_A_20 : Non, je pense que j'ouvre tout
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RM : Par quoi vous commencez

HOM_A_20 : Par quoi j'ai commencé ? J'ai commencé par les tiroirs, les placards, et voilà..

RM : Qu'est-ce que vous trouvez ?

HOM_A_20 : Vu que je trouve toujours pas, j'ouvre tout je crois, même le frigo (UigROe)

RM : Hmm

HOM_A_20 : Même le frigo (UigROe)

RM : Par quel endroit avez-vous commencé à ce moment-là ?

HOM_A_20 : Les placards, ça devait être vers la cuisine euh, je crois qu'il y devait y avoir les
placards dans la cuisine euh.. (montre), disons que.. vu qu'une casserole, normalement, c'est un
peu… (feUPe OeV \eX[) j'ai du commencer par les placards, les plus grands en fait, voilà, car en
général on met ça là et puis après les plus petits, par desespoire de cause

RM : D'abord les plus grands puis après les petits

HOM_A_20 : Plutôt les plus grand, car ce sont des casseroles

RM : Et quand vous ouvrez, euh, quand vous êtes par exemple face au premier placard que vous
ouvrez, qu'est-ce que vous trouvez comment ?

HOM_A_20 : Qu'est-ce que j'ai ouvert en premier ? Je cache pas

RM : Si on prend le temps nécessaire

HOM_A_20 : Peut-être que c'était avec les grands (PRQWUe) euh.. c'était les grands, où il y avait
des récipients, saladiers ah

RM : Récipients

HOM_A_20 : Saladiers tout ça

RM : Ok

HOM_A_20 : Qu'est-ce qu'il y avait d'autre ? (UpfOpchi), ouais, ça c'était plutôt coté, saladier tout
ça, voilà et après, j'ai ouvert les grandes.. j'ai vu que c'était les produits ménagers..

RM : Hmm
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HOM_A_20 : Tout à droite, il y avait, une sorte de bibliothèque, c'était désespéré, car c'était plus..
Ah oui ! il y avait un placard, aussi, oui, voilà, ah oui, un micro-onde (montre) un four, et un
grand placard avec des, des conserves je crois.

RM : Oui

HOM_A_20 : Ca c'est quand vous faites votre recherche ?

RM : Oui, toujours

HOM_A_20 : Ok, première (interruption)

RM : Cette casserole bleu là

HOM_A_20 : Ok

RM : Ouais ouais

HOM_A_20 : Est-ce qu'il y a des choses comme ça quand on discute qui vous reviennent quand
vous êtes en train d'ouvrir

RM : Ouais

HOM_A_20 : Des choses que vous remarquez plus que d'autres

RM : Bah les produits ménagers, oui, je crois que c'est des grosses conserves, mais j'ai pas trop..
j'ai pas trop allé voir en fait, ce que c'était, exactement. Et puis... bah le frigo, tellement grand, les
oeufs, transparent là

HOM_A_20 : Oui, amusant ça

RM : Ouais

HOM_A_20 : Un peu bizarre oui

RM : Hmm

HOM_A_20 : Vous faites votre exploration, d'abord visuelle ensuite vous avez ouvert

RM : Oui, plein de petit saladier aussi

HOM_A_20 : Et des petits saladiers aussi

RM : Ok, différents objets à votre disposition.. et qu'est-ce qui se passe au moment où vous faites
votre exploration, qu'est-ce que vous.. (interruption)
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HOM_A_20 : Après, la panique, je me dis je vais vraiment suivre ce qu'il me disent :
honnêtement ça m'a rappelé une émission (UigROe)

RM : Laquelle

HOM_A_20 : C'est trop marrant, je triche un peu, parce que ça me rappelle, une émission sur
Netflix, je crois, que je regarde parfois, je sais pas comment ça s'appelle en fait, mais c'est des
nuls en cuisines

RM : D'accord

HOM_A_20 : C'était exactement ça

RM : Vous vous êtes senti à cette place

HOM_A_20 : Oui, donc ça m'a aidé quand même, car ils sont tellement paniqués, je me suis dit
en me parlant, il faut que j'essaye de pas paniquer, et de pas faire ce qu'ils font toujours, réfléchis,
c'est à dire partir dans n'importe quel sens, mettre au pif, que tout fasse sens, c'est… (ViOeQce)

RM : Une situation de panique, qui commence quand (interruption)

HOM_A_20 : A cause de la casserole bleue

RM : A quel moment (interruption)

HOM_A_20 : Mais après je me suis calmée, mais en fait c'est au moment où je la trouve pas en
fait, un blocage

RM : Au moment où vous ne la trouvez pas. A quel moment vous vous dites, “ok je la trouve
pas” (iQWeUUXSWiRQ)

HOM_A_20 : Je crois que je.. j'ouvre tous les placards, que ce n'est pas possible, que j'ai tout fait,
voilà, vraiment, quand je… tout ouvert. Et là, je me suis dit, bon non::: il y a pas de casserole
bleue, pas de casserole, donc on ouh, on se calme (signe d'apaisement - montre avec main) et sait
(iQceUWiWXde WUaQVcUiSWiRQ) que je panique beaucoup, car ils cherchent aussi partout (montre),
voilà, il faut qu'ils trouvent le sucre, la farine

RM : Oui, les différents composants

HOM_A_20 : Mais surtout, bien suivre, ce qu'il y a d'écrit en fait, ça prend ça, ça permet de rester
concentrée quand même sur ce qu'il faut faire en fait, et honnêtement, après, panique passée,
après, le fait d'être la technique, c'est.. bon je me suis bien amusée

RM : Ca vous a plu

HOM_A_20 : Ouais, c'est vraiment
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RM : A quel moment vous vous rendez-compte dans l'environnement qu'il n'y a pas de casserole
bleue, à quel moment vous êtes à ce moment-là ? Où..

HOM_A_20 : Euh.. là du coup (montre), je fais (montre), plutôt tadadada “j'ai fini”, le frigo,
quoi, ouais (montre) ah bah non, je prends une casserole qui était.. sur le four

RM : Donc vous ne trouvez pas cette casserole bleue, et à ce moment qu'est-ce que vous vous
dites, pensez, percevez..

HOM_A_20 : Je me dis dans ma tête, c'est la honte !

RM : C'est la honte

HOM_A_20 : Oui, je vous cache pas

RM : Comment ça se passe pour vous ce sentiment ?

HOM_A_20 : Sentiment de culpabilité, de se dire, mais je suis nul, je trouve pas, beaucoup
d'échecs, gère mal l'échec, alors là

RM : Alors vous avez (interruption)

HOM_A_20 : Toujours un peu de mal avec ça ouais

RM : D'accord

HOM_A_20 : Et je me suis dit mince, c'est la première, premier truc à faire, mais voilà, un
moment de panique, qui font des sortes de flashs, éclairs dans la tête

RM : Ok

HOM_A_20 : Mais je sais pas comment dire

RM : Bien sûr, mais c'est pas facile à décrire

HOM_A_20 : Mais je me concentre, voilà quoi

RM : J'entends bien

HOM_A_20 : Après si faut vraiment savoir, car je trouve ça intéressant de découvrir de choses
sur soi à force, voilà

RM : Bien sûr, c'est évident
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HOM_A_20 : Et moi je me suis toujours pendant, je stress, j'ai des éclairs blancs, qui
m'empêchent de réfléchir

RM : Qui vous brouillent la pensée

HOM_A_20 : Voilà, mais quand c'est des choses manuels comme ça ou il y a pas de.. un oral, où
je vais être bloqué, ? je vais pas réussir à (PRQWUe) voilà

RM : Bien sûr

HOM_A_20 : Par contre quand c'est quelque chose que j'arrive

RM : Vous constatez

HOM_A_20 : Que j'arrive à gérer, un enjeu

RM : Bien sûr

HOM_A_20 : Pas pareil

RM : Moins handicapant

HOM_A_20 : Hmm

RM : A ce moment-là, des flashs, qui vous paralysent un peu

HOM_A_20 : Oui

RM : Et qu'est-ce que vous faites ?

HOM_A_20 : Je respire (PRQWUe) et je me dis, allez on se calme, je me parle

RM : Ok, donc vous essayez de vous calmer

HOM_A_20 : Hmm Hmm

RM : Qu'est-ce que vous faites quand (interruption)

HOM_A_20 : Après, j'ai commencé, à faire ma cuisine

RM : Est-ce que... il y a pas de casserole bleue, qu'est-ce que vous

HOM_A_20 : Après, je me dis, allez, une casserole au pif, vu qu'il y a déjà une, voilà, c'est passé
derrière, je la mets sur le feu, j'en ai pris une c’est fait, automatique

RM : Celle qui était déjà sur le feu ?
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HOM_A_20 : Ouais

RM : Quand est-ce que vous la voyez dans l'environnement ?

HOM_A_20 : Ouais, c'est vrai c'est marrant

RM : Hmm

HOM_A_20 : Du coup, elle était complètement occultée, par le fait que je cherche une casserole
bleu au début

RM : Elle est complètement occultée ?

HOM_A_20 : Voilà, je ne le la vois pas en fait, quand j'ai pris l'autre, en fait (rigole) et quand je
(inintelligible) posé, je me suis dit “ah oui il y en a une”, et du coup je l'ai enlevé, celle qui est
déjà là pour mettre celle que j'ai prise

RM : Comment ça se passe justement, vous me dites, elles sont occultées, c'est-à-dire ?

HOM_A_20 : Oui, je la vois pas

RM : Vous ne la voyez pas

HOM_A_20 : Non non, je ne la vois pas

RM : Comment ça se passe

HOM_A_20 : C'est pas la première fois d'ailleurs, genre

RM : Hmm

HOM_A_20 : Ca reviendra, mais je sais qu'il y a autre chose, que je vois pas, pas tout voir, pas
concentré dessus avec mes yeux

RM : Vous savez qu'il y a autre chose que vous ne voyez pas, vous le voyez pas à ce moment là

HOM_A_20 : Non, ouais

RM : Hmm

HOM_A_20 : Focalisé sur d'autres choses

RM : Hmm Hmm

HOM_A_20 : Hmm
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RM : Comment ça se passe pour vous, quand vous vous focalisez sur quelque chose, comment
vous le faites, ici

HOM_A_20 : Euh.. ah bah là mais… une pensée.. vraiment sur la casserole bleue, et surtout les
placards en face (montre), c'est mystérieux, donc.. L'évidence, faisait que... pas fait
“ATTENTION” (iQViVWe) à cette casserole en fait

RM : Après, elle vous semble plus évidente la casserole ?

HOM_A_20 : Oui

RM : C'était quoi la différence, si vous devez me le décrire, je sais que c'est pas facile, mais
quelque chose d'évident et quelque chose occulté à ce moment-là, qu'est-ce qui a changé
(interruption)

HOM_A_20 : Euh..

RM : Vous pouvez réfléchir à votre aise

HOM_A_20 : Ouais, oui

RM : Pas facile

HOM_A_20 : Après, moi je vous dis, évident..

RM : Hmm

HOM_A_20 : Bah.. En fait, je cherche.. je me fais.. Je cherche cette casserole, donc je la trouve
et quand j'ai pris, j'ai vu qu'il y avait la casserole voilà, et ça m'a fait rire, en fait, voilà

RM : Hmm

HOM_A_20 : Parce qu'elle est déjà là, et je me dis que je peux me forcer à pas la voir, mais si
c'est.. vrai.. c'est marrant, je crois en plus, que j'ai.. (doute, silence) parce qu'en fait il y a 4 feux
aussi. Mh. Je me dis, je crois que.. je suis pas dessus, focus, où il y a cette casserole

RM : D'accord

HOM_A_20 : Et je sais pas expliquer en fait, le doute, ce blocage, bloqué en fait, pour faire

RM : Hmm

HOM_A_20 : je me suis dit c'est con ce que je fais, en me parlant

RM : Qu'est-ce qui se passe à ce moment-là ?
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HOM_A_20 : Je crois que c'est la taille, qui fait que que je pense que ca va bien, et que c'est la
casserole que je vais prendre

RM : Vous la prenez où ?

HOM_A_20 : Je crois que je la prend, (PRQWUe), voilà, là franchement, je fais tous les.. c'était
sous les placards qui étaient sous le.. sous le.. la plaque de cuisson, bah ouais. Du doute, quoi,
stressé

RM : Ok, vous prenez cette casserole qui est sous la plaque de cuisson, vers autre chose

HOM_A_20 : Autre chose

RM : Comment elle est cette casserole si on essaye d'y penser

HOM_A_20 : C'est une cocote, mais pour moi, c'était exactement la même qui est déjà sur le feu

RM : Ok

HOM_A_20 : Et il me semble qu'il y en a une avec une couleur rouge sous le feu aussi, (silence
5s), mais ouais, voilà, c'est les mêmes en fait ?

RM : C'était les mêmes ?

HOM_A_20 : Pour moi c'est les même, je suis pas concentré sur ça en fait quand je le fais

RM : Hmm

HOM_A_20 : C’est comme si c’est un souvenir comme ça, bah et tout, donc j'ai re-pensé

RM : Vous prenez celle-là, et puis.. et puis vous la mettez sur le feu

HOM_A_20 : (HaXVVe OeV pSaXOeV), je continue en fait, faut continuer, faut avancer, sortir de la
sensation de blocage, pour réfléchir

RM : Si on essaye de revenir au moment où vous dites il faut prendre celle là, qu'est-ce qui se
passe pour vous, plus de flash

HOM_A_20 : A partir du moment où je me suis dit : allez, faut laisser tomber la casserole bleue

RM : A quel moment vous vous dites, ok, il faut laisser tomber

HOM_A_20 : Au moment où c’est fini, j’ouvre tout, faut sortir de ce blocage

RM : On laisse tomber
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HOM_A_20 : Je me dis, pas possible qu'elle soit dans cet environnement en fait

RM : A ce moment-là vous vous dites pas possible (interruption)

HOM_A_20 : je me suis dis à moi même… il faut continuer

RM : Et vous décidez de prendre cette casserole qui était disponible ?

HOM_A_20 : Ouais voilà

RM : Quand vous la prenez, qu'est-ce que vous vous dites à ce moment-là ?

HOM_A_20 : Je me dis je vais prendre celle-là (PRQWUe Oa SUiVe de Oa caVVeUROe), ça va le faire

RM : “Je me dis ca va le faire”

HOM_A_20 : Oui, comme à moi-même en me parlant dans ma tête, et me dire que je suis
capable

RM : Ok, et donc, vous la prenez, le but c'est de le faire

HOM_A_20 : Je prends, et c'est juste là que ça m'a fait rire (silence) il y avait déjà la casserole
(iPiWaWiRQ de Va SURSUe YRi[)

RM : Évidente, mais qui en fait (interruption)

RM : Oui

HOM_A_20 : Hmm

RM : Si je récapitule bien, vous arrivez dans l'environnement HOMERIC, une fois que vous y
êtes, balayage visuel à gauche à droite, ensuite, exploration

HOM_A_20 : Hmm, oui c’est ça

RM : Une recherche

HOM_A_20 : Car je cherche la casserole bleue

RM : Vous ouvrez les différents placards, pour trouver cette mystérieuse casserole, que vous ne
trouvez pas

HOM_A_20 : Oui
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RM : Ce qui vous paralyse un peu dans un premier temps, vous prenez une autre casserole, que
vous déposez sur le feu et dans laquelle vous ferez fondre le beurre, c'est ça ?

HOM_A_20 : Hmm

RM : Est-ce que quand je décris la séquence, une étape que j'ai pu oublier ou autre chose ?

HOM_A_20 : Non parce que après, il y a le beurre, c'est ça, le beurre c'est assez simple, avec la
balance, pas de soucis pour la mettre en marche car déjà en marche, et pas de pose de problème

RM : Ok

HOM_A_20 : Non c'était bien

RM : Est-ce qu'il y a autre chose qui vous revient quand on discute de la casserole bleue

HOM_A_20 : Ouais

RM : Autre chose qui vous revient, ce que ça vous évoque

HOM_A_20 : Une fois que je trouve la “Solution”

RM : Vous avancez

HOM_A_20 : Voilà, j’oublie la casserole bleue, plus dans ma tête

RM : Ensuite oublié, et avancé

HOM_A_20 : Mhh

RM : Ok, je vous propose qu'on s'arrête là..

HOM_A_20 : Oui

RM : Merci beaucoup
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Annexe 7. Mpthodologie d¶anal\se phpnompnologique (extrait de

Valen]uela-Moguillansk\ & Visque]-Rosati, 2019)
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Annexe 8. Code pour HOMERIC - tracking des positions dans

l¶espace et distance parcourue pour chaque participant(e)

//GHQHUaWLQJ WKH GLVWaQcH JUaSK
IXQcWLRQ WUacH2DDLVW() ^
CaOONHZDLY();

YaU VSHHG_KHaG = QHZ AUUa\ ();
YaU VSHHG_ULJKW = QHZ AUUa\ ();
YaU VSHHG_OHIW = QHZ AUUa\ ();
YaU WLPHFRUTKLVPORW = QHZ AUUa\ ();

VSHHG_KHaG.SXVK(0);
VSHHG_ULJKW.SXVK(0);
VSHHG_OHIW.SXVK(0);

cKXQNOLQHVWUacNHU = OLQHVTUacNHUPXbOLc[0].VSOLW(" ");

WLPHFRUTKLVPORW.SXVK(cKXQNOLQHVWUacNHU[0]);

IRU(OHW L = 1; L < [_a[LV_KHaG.OHQJWK; L++)^

VSHHG_KHaG.SXVK(PaWK.GLVWaQcH([SaUVHFORaW([_a[LV_KHaG[L-1]),SaUVHFORaW(\_a[LV_KHaG[L-1]),
SaUVHFORaW(]_a[LV_KHaG[L-1])], [SaUVHFORaW([_a[LV_KHaG[L]),
SaUVHFORaW(\_a[LV_KHaG[L]),SaUVHFORaW(]_a[LV_KHaG[L])]));

`

IRU(OHW L = 1; L < [_a[LV_ULJKW.OHQJWK; L++)^
VSHHG_ULJKW.SXVK(PaWK.GLVWaQcH([SaUVHFORaW([_a[LV_ULJKW[L-1]),SaUVHFORaW(\_a[LV_ULJKW[L-1]),

SaUVHFORaW(]_a[LV_ULJKW[L-1])], [SaUVHFORaW([_a[LV_ULJKW[L]),
SaUVHFORaW(\_a[LV_ULJKW[L]),SaUVHFORaW(]_a[LV_ULJKW[L])]));

`

IRU(OHW L = 1; L < [_a[LV_OHIW.OHQJWK; L++)^
VSHHG_OHIW.SXVK(PaWK.GLVWaQcH([SaUVHFORaW([_a[LV_OHIW[L-1]),SaUVHFORaW(\_a[LV_OHIW[L-1]),

SaUVHFORaW(]_a[LV_OHIW[L-1])], [SaUVHFORaW([_a[LV_OHIW[L]),
SaUVHFORaW(\_a[LV_OHIW[L]),SaUVHFORaW(]_a[LV_OHIW[L])]));

`

YaU WUacH1 = ^
[: WLPHAWWKLVMRPHQW_KHaG,
\: VSHHG_KHaG,
QaPH: 'KHaG',
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W\SH: 'VcaWWHU'
`;

YaU WUacH2 = ^
[: WLPHAWWKLVMRPHQW_ULJKW,
\: VSHHG_ULJKW,
QaPH: 'ULJKW',
W\SH: 'VcaWWHU'
`;

YaU WUacH3 = ^
[: WLPHAWWKLVMRPHQW_OHIW,
\: VSHHG_OHIW,
QaPH: 'OHIW',
W\SH: 'VcaWWHU'
`;

YaU Oa\RXW = ^
PaUJLQ: ^
O:30,
U:30,
W:30,
b:30
`,
VKRZOHJHQG: WUXH,
OHJHQG: ^
RULHQWaWLRQ:"K",
\aQcKRU:"bRWWRP",
\:1.02,
[aQcKRU:"ULJKW",
[:1,
IRQW: ^
VL]H:10,
`,
`,
`;

YaU GaWa = [WUacH1, WUacH2, WUacH3];
PORWO\.QHZPORW('P\DLY'+KRZMaQ\GUaSK, GaWa, Oa\RXW);

KRZMaQ\GUaSK++;
JRTRTKHNH[WGUaSK();

425



426




