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Organisation de la thése

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

de notre travail :

- Le premier chapitre vise a 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 1’émergence des études processuelles. Nous y
présentons, d’une part, le contexte dans lequel émerge I’approche processuelle et d’autre part
le retour du phénoménologique et des recherches comportementales. Le chapitre 3 présente
I’approche processuelle transdiagnostique et la notion de flexibilité psychologique. Le
chapitre 4 vise a 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 I’objet de notre travail exploratoire
autour de la notion de flexibilité psychologique visant a permettre de 1’actualiser et de la

préciser en détaillant notre démarche de recherche.

- Les chapitres 6 et 7 présentent les travaux empiriques de cette thése doctorale. Tout d’abord
I’étude 1, plus exploratoire, visant a qualifier la notion de flexibilité psychologique dans une
¢tude en ligne puis I’étude 2 et 3 visant a mesurer la flexibilité psychologique en situation

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

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

perspectives autour de la notion de flexibilité psychologique.

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

¢tudes empiriques sur la flexibilité psychologique.
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Chapitre 1 - Introduction générale

Chapitre 1 - Introduction générale

Ce premier chapitre fait office d’introduction a la présente theése. L’enjeu est de faire
une rapide présentation du théme global de [’étude, en évoquant les évolutions
paradigmatiques qui ont amené aux approches processuelles transdiagnostiques. Nous
souhaitons également dans cette introduction présenter un processus en particulier, a savoir la
flexibilité psychologique. Enfin, nous aborderons également le contexte et notre démarche

d’étude avant de passer a notre revue de littérature par la suite.
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1.1. Présentation du contexte spécifique

La psychologie clinique a connu derni¢rement 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 I’avancée en termes de maturité¢ de la discipline (pour un débat a ce
propos, Goldfried 2020), avec 1’augmentation de la quantit¢ de “modeles explicatifs” et
I’association des perspectives bottom-up (en partant des des observations cliniques) et
top-down (en partant de la recherche fondamentale) en terme de recherche (Achenbach,
2020) mais aussi simplement par 1’insatisfaction des chercheurs et cliniciens des modeles
passés, ce qui suscite des propositions innovantes a plusieurs niveaux (Wright & Woods,

2020).

Ces modifications favorisent une perspective plus intégrative, qui permet un travail
plus rapide et plus riche griace aux collaborations entre chercheurs avec comme objectif d’étre
plus proche de la réalit¢ (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 plutét que sur la
gestion des désaccords et des non-consensus théoriques (Beauchaine, Constantino & Hayden,
2018 ; Tlardi & Feldman, 2001; Stephan et al, 2016). A titre d’exemple deux dynamiques ont
évoluées conjointement et prennent place dans cette perspective intégrative : la
phénoménologie a (re)pris une place de choix dans la recherche clinique et empirique, en
permettant une étude scientifique des ¢léments subjectifs d’un c6té (des “phéno-marqueurs”
des études en premiere personne) comme le soulignent Nelson, McGorry et Fernandez
(2021), et des approches comportementales et visant & mesurer des ¢léments objectifs des
processus psychologiques d’un autre c6té avec la recherche de biomarqueurs (e.g., Stange et
al., 2020) ou marqueurs comportementaux spécifiques, comme dans le projet Research (of)
Domain Criteria initié par la NIMH. D’autre part, les modeles ont été influencés par une
volonté de s’éloigner des modeles de causalité simple, principalement structurels influencés
par D’hypothése causale du “un dysfonctionnement = un trouble”, en lui préférant

progressivement des modeles de médiation processuelle.
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En 2005, c’est le modéele de Kinderman tripartite qui devient un incontournable de la
compréhension de 1’évolution psychopathologique, avec des dimensions biologiques, sociales
et circonstancielles intégrées dans la compréhension clinique. Le modéle révisé¢ de 2005 y
ajoute une composante importante, avec 1’idée d’un “modele des processus psychologiques
médiateurs” (Kindermann, 2005). Depuis, et par des constats empiriques sur la pertinence
d’une recherche processuelle, 1'utilisation de ces modeles 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 modeles 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 1’étude des processus spécifiques qui semblent
influencer I’émergence des psychopathologies. En fonction des auteurs, la liste des processus
¢tudiés est variable, avec des exemples bien connus comme 1’attention (Peschard & Philippot,
2015), les biais mnésiques (Bulteau et al, 2023), ou I’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-mémes enrichies par la perspective intégrative abordée au préalable en étudiant ces
processus dans leurs dimensions cognitives, comportementales ou phénoménologiques,
donnant & ces modeles une légitimité et ouvrant des perspectives de recherche. Ces modéles
visent a s’intéresser spécifiquement aux processus les plus influents dans 1I’émergence de la
psychopathologie afin de pouvoir centrer une thérapeutique dessus (Hoffman & Hayes,
2018). Plus récemment, les approches processuelles transdiagnostiques ont été étendues a des
modeles 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 réle
de processus-cibles. Du c6té thérapeutique, les résultats cliniques sont venus appuyer la
pertinence de ce tournant avec 1’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 flexibilité : définition et présentation d’un processus clé de la

santé mentale

Parmi les approches processuelles, certains processus ont €té plus étudiés. La
flexibilité psychologique a été mise en lumiére, car elle constitue une caractéristique centrale
du fonctionnement humain (Ionescu, 2012 ; 2017). La flexibilité peut se définir brievement
comme une capacité¢ d’adaptation au changement de I’environnement physique, social ou
interne, en appuyant le changement sur une recherche d’alternative en fonction de ses
ressources et des contraintes de I’environnement externe pour suivre un but ou résoudre un

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

La flexibilité a été ré-étudiée spécifiquement depuis le gain de popularité¢ de I’ACT,
apres une période plus calme des années 1980 a 2000 (Hayes et al, 1999 ; Hayes et al, 2021).
Apres avoir été largement étudiée dans une approche cognitive (Berg, 1948 ; Dennis &
Vander Wal, 2010 ; Howlett et al, 2023), c’est son intérét en terme de compréhension
psychopathologique qui a favorisé son retour sur le devant de la scéne 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 a des problématiques, de sortir des patterns’ habituels ou encore de faire face
a des situations inédites (Ionescu, 2012 ; 2017). Hayes, Monestés et Wilson (2018) iront
méme 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 mémes caractéristiques avec progressivement, une désadaptation aux
situations. Les personnes présentant des psychopathologies préféreraient des stratégies non
efficientes mais habituelles, qui en paralléle 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 méme quand les conditions
d’applications ne sont pas présentes (e.g. tentative d’analogie dans une situation qui ne

permet pas I’utilisation de stratégies déja maitrisées). Pour les cliniciens, la question du lien

' Dans ce travail nous utiliserons le terme de pattern au sens de I’APA plutdt qu’une traduction francophone
avec le terme de récurrence. Dans le dictionnaire de I’APA, un pattern correspond a “un arrangement ou une
chaine d’actions, de cognitions, ou de processus internes organisés dans un ordre spécifique” (traduction de
I’auteur). De fait, la traduction par le terme de récurrence en frangais néglige 1’idée d’une organisation qui
dépasse la simple co-occurrence.

24



Chapitre 1 - Introduction générale

entre flexibilit¢ et santé mentale touche un large spectre de population méme hors
psychopathologie (Doorley et al, 2020 ; Wersebe et al, 2018). Que ce soit par le coté
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 déja 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 a comprendre les mécanismes et la dynamique qui expliquent la recherche
d'alternatives et le changement de stratégie, en essayant d’identifier aussi spécifiquement les
¢léments qui expliquent pourquoi I’inflexibilité semble caractériser la psychopathologie a un
niveau expérientiel. De 1’ego-resiliency de Block et Block a 1’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
¢léments 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 a nouveau a sa mesure,
et a ces potentiels aussi bien en termes de recherche fondamentale que dans ses perspectives

thérapeutiques.
1.3. Contexte et problémes

Bien qu’une part grandissante des chercheurs reconnaissent la place importante de la
flexibilité dans les modeles processuels actuels, force est de constater que la recherche sur la
flexibilité se retrouve dans une impasse. Celle-ci se situe a 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 déja
existants comme la planification en étant simplement une fonction exécutive comme une
autre (Vlaeyen, 2014), ou méme en étant complétement 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 paralléle, sans comparaison

des deux approches pourtant mutuellement fertiles.

Le probléme de définition s’est étendu a la mesure de la flexibilité psychologique.
Chaque approche a développé ses outils, qui différent 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 tests et des épreuves standardisées,
avec une importance capitale des “scores”. L’approche cognitive a vu I’émergence de
quelques auto-questionnaires et plus récemment des adaptations de ces mémes tests sous des
formes actualisées, notamment en réalité virtuelle. Du c6té des approches cliniques de type
ACT, c’est surtout 'utilisation d’un questionnaire spécifique, le AAQ-II qui a regroupé la

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

Depuis une dizaine d’années, nombre d’auteurs ont également soulignée d’autres
problémes 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 ‘‘faulty measurement”, et on constate que “we know less than
we think we know” (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 a
contre-pied I’idée de la flexibilit¢ comme une fonction (de type exécutive) et en préférant
I’idée d’une “caractéristique” du systeme cognitif ou bien encore d’un “pattern” identifiable.
Ensuite, de proposer une mesure “complete” de la flexibilité en y intégrant I’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 a propos
d’une situation hypothétique non-réaliste qui amenerait a déformer notre compréhension de la
flexibilité au seul regard des scores et des tests®. De ce fait, les méthodes de mesure sont

venues “conditionner” ce que la flexibilité peut étre 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-méme “conditionne” a 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 globalit¢ 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. Démarche de recherche

Ce travail de theése doctorale a pour objectif de participer a comprendre la flexibilité
psychologique, en proposant a 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 a 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 a ¢laborer une
méthodologie innovante, qui puisse intégrer les recommandations de la littérature afin de
sortir de I’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 thése 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 a deux niveaux : Le premier niveau, en proposant des nouveautés a 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 a 1’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 I’approche processuelle transdiagnostique

intégrative.

Notre recherche apporte des contributions a 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
I’objet d’une publication spécifique en 2022. Ensuite, au niveau empirique, en proposant une
méthodologie de mesure de la flexibilité en situation, de I'utiliser, et de recueillir des résultats
nous permettant d’en apprendre davantage sur la flexibilit¢ psychologique et sur les

différences inter-individuelles.

Nous souhaitons que nos contributions puissent permettre aux chercheurs de
s’emparer de la notion de flexibilit¢ psychologique et des méthodes proposées pour
développer d’autres projets de recherches visant a préciser 1I’importance de la flexibilité
psychologique et de sa place dans les modeles 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 modeles de référence en psychologie

clinique : entre rupture et continuité paradigmatique

Dans ce chapitre, nous proposons de présenter les modifications paradigmatiques en
psychologie clinique qui permettent I’émergence des approches processuelles et donc de
I’intérét re-découvert pour la flexibilité psychologique. Nous proposons de présenter la crise
paradigmatique qui favorise I’émergence des nouveaux modeles, 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 1’étude de la flexibilité apparait 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 1’étude de certains processus et I’intérét de

ces modeles émergents.
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2.1. Comprendre I’émergence des nouveautés paradigmatiques en

psychologie clinique

Comprendre 1’émergence des nouveaux modeles demande en amont de présenter la
crise paradigmatique mise en lumiere dans la psychologie clinique. Dans cette partie, nous
souhaitons montrer les évolutions des paradigmes de référence de la recherche en clinique

. . . ’ s \
pour permettre une compréhension du terrain de base d’émergence des nouveaux modéeles

d’orientations processuels.

2.1.1. Les mode¢les des “causes” psychopathologiques

La psychologie clinique a été¢ marquée derniérement, par une modification importante
des modecles explicatifs des troubles psychiques qui alternent entre différentes approches
dominantes, qui modifient radicalement les processus “cibles” a 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 ¢ét¢ amenés a évoluer, ainsi que la
compréhension de ce qui “cause” la psychopathologie. De ’inconscient a la cognition, d’une
explication comportementale a une explicitation plus phénoménologique, la croisée des
approches, émerge en réponse a une insatisfaction pour la majorité des chercheurs envers les
modeles actuels (e.g. Achenbach, 2020 ; Wright & Woods, 2020). La psychologie clinique
essaye ainsi de proposer des modeles 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 botfom-up (initi€é par les données
issues du terrain) ou top-down (avec des modeles issus des éléments de la recherche
fondamentale) (Achenbach, 2020). Richter et Dixon (2023) définissent les "modéles" comme
des approches qui visent a expliquer et/ou a décrire les problémes de santé¢ mentale en général
ou un probléme de santé mentale particulier selon une certaine perspective et une influence
théorique en identifiant des ¢léments spécifiques ou les “causes”. Les modéles 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 mode¢les evidence-based, 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 tres visible (Miller, 1992 ; Ilardi & Feldman,
2001). Les avancées des techniques d’imageries, les nouvelles méthodes expérimentales et
les nouveaux modeles théoriques ont amené a un remaniement des approches théoriques et
réfléchir a la pertinence d’une séparation disciplinaire, pour Iui préférer une visée
pragmatique visant a mieux comprendre comment fonctionne la psyché humaine en

travaillant progressivement avec des disciplines voisines.

Les modeles “classiques” se sont retrouvés rapidement critiqués, et sont aujourd’hui
dans une forme d’impasse. La “rupture” avec les modéles dominant, est pour certains auteurs,
comme Tamelini et Messas (2017), une réponse a 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 souftre d’un
probléme 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 apres les
premiers “modeles” de compréhension de la vie psychique, 1’origine et la nature des troubles
psychologiques est encore débattue et sans consensus (Stephan et al, 2016). Pour essayer d’y
pallier, les modéles ont évolué principalement en augmentant paradoxalement
I’imperméabilité entre les disciplines avec une forme de hiérarchisation, et I’ajout de modeles
complexes, avec des variables supplémentaires. Or, la promesse “biologique” semblait étre
pour beaucoup, celle de la possibilité de proposer une science clinique plus rigoureuse
(Gonnon, 2011). Les modeles actuels semblent plutdt pointés du coté du biologique comme
fournissant des données supplémentaires parmi un large réseau, notamment avec 1’ajout des
avancées et hypotheses des sciences cognitives sur I’émergence des psychopathologies (e.g.

McNally, 2021 ; Robinaugh et al, 2020).

Ces modeles 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 “modeles cliniques” et “les modeles théoriques” avec un

décalage évident qui existe entre les recherches “fondamentales” et la pratique clinique
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(Shafran et al, 2009). Ces modeles ont amené progressivement une part importante des
cliniciens a s’¢loigner de la recherche et des diagnostics, par manque de fiabilité des modéeles
de référence (Bentall, 2003), en s'intéressant & mieux comprendre et a rechercher les facteurs
clés en cause des psychopathologies. Les modeles de compréhension théorique des
psychopathologies, souhaitant mieux décrire les processus centraux des psychopathologies
sont arrivés parfois a une production d’un non-savoir, avec depuis plus de 50 ans, une
absence de réponse uni-causale : une revue systématique indique de maniére concluante que,
par rapport aux témoins non-psychiatriques, toute forme de psychopathologie examinée est
associée a une performance moindre dans les domaines, sous-domaines et tests cognitifs sans
pouvoir autant dépasser ce constat déja bien remarqué par les cliniciens (Abramovitch, Short
& Schweiger, 2021). Progressivement, les chercheurs ont souhaité revenir a une
compréhension plus spécifique de certains processus-clés, principalement par manque de
preuve de biomarqueurs spécifiques a un trouble, ou I’absence d’altération unique d’un
marqueur cognitif. De fait, les modeles 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 modeles 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 modeles surtout thérapeutiques, avec une véritable réussite clinique en prenant
en considération les processus clés des psychopathologies et en évitant la prolifération
théorique qui en géne les avancées (Barlow & Carl, 2010 ; Hofmann & Barlow, 2014). Ces
modeles “classiques” ont été également particulierement challengés par la démystification
progressive de croyances en psychologie clinique, notamment autour des causalités linéaires
entre altérations d’une fonction cognitive ou psychique et I’altération fonctionnelle qui
pourrait y étre 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 mode¢les actuels montrent que

34



Chapitre 2 : Les modé¢les de référence en psychologie clinique : entre rupture et continuité paradigmatique

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 caractére “bénéfique” de certains processus sans les
préciser spécifiquement (a ce propos et comme exemple trés explicite, voir les travaux sur la
cognitive reappraisal et la suppression cognitive par Campbell-Sillers, Barlow, Brown &
Hofmann, 2006). De ce fait un intérét tout particulier des modeles actuels est de décrire la
facon dont les stratégies d’adaptations sont “bénéfiques” pour 1’individu, en proposant une
définition précise de celles-ci pour que les patterns de réponses puissent €tre mieux compris
au dela de leur caractére “bénéfique” ou "non-bénéfique" pour I'individu. En parall¢le, les
comorbidités et les difficultés pour les cliniciens de trouver en pratique les patients
“théoriques” avec un diagnostic unique sont venues renforcer 1’envie de trouver des
nouveaux modeles théoriques pour comprendre la psyché humaine (voir a 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 modeles en évolution, Richter et Dixon (2022) ont identifié dans leur
méta-analyse, 34 différents modéles de compréhension du fonctionnement psychologique et

psychopathologique, qui peuvent se regrouper en 5 grandes catégories :

e Les modeles biologiques : proposition de modeles basés sur une compréhension
biologique des psychopathologies et du fonctionnement psychologique. Une part
importante des modeles biologiques inclut une compréhension “brain-oriented” 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 a I'ccuvre.

o Les modeles dits “psychologiques” regroupent un ensemble de théorisation sur le
fonctionnement psychologique, de la psychologie cognitive a la psychologie en réseau
ou I’approche psychanalytique et clinique. Ces modé¢les favorisent une compréhension
du fonctionnement psychique qui s’éloigne du biologique en intégrant 1’aspect

subjectif au cceur du fonctionnement psychique et des interactions entre symptomes.
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e Les modeles dit “sociaux” : les modeles d’orientation sociale mettent en évidence les
contraintes invalidantes socialement induites qui pésent sur les personnes et peuvent
amener a un dysfonctionnement des processus normaux. Les auteurs qui utilisent ce
modele affirment que la détresse mentale est une réponse socialement située liée a des

circonstances sociales (Tew et al, 2015).

e Les modeles “des usagers” : ces modeles s’appuient sur l'expérience des personnes
présentant des psychopathologies, en y préférant une considération plutot de 1’ordre
de la neurodiversité et rejettent les considérations biologiques de la psychopathologie,
en s’intéressant a I’histoire singuliere et développementale des psychopathologies

(Bracken & Thomas, 2013).

e Les modeles culturels, spirituels ou traditionnels : ces modeles visent a concilier le
fonctionnement psychologique en lien avec des explications traditionnelles et

orientées par une approche spirituelle culturellement située.

L’augmentation importante de la quantit¢ de mode¢les laisse imaginer que la
sur-spécialisation des chercheurs autour du fonctionnement psychique a amené a proposer des
modeles spécifiques aux disciplines associées, qui ne se retrouvent plus dans une volonté de
transdisciplinarité (Zachar & Kendler, 2017). Cette multiplication des mod¢les ameéne a la
difficulté évidente de mesurer ce qu’ils proposent, avec une tendance a la prolifération des
¢léments de compréhension des psychopathologies. En somme, il devient de plus en plus
difficile de considérer comme “clés” certains processus parmi 1’étendue large de processus
impliqués dans les psychopathologies et de les étudier spécifiquement. Ce vaste corpus de
littérature n'a pas fait progresser de maniere significative notre compréhension de 1'étiologie,
de 1'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 systeme de classification psychiatrique ax¢é sur la biologie, d’autres travaux souhaitent
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porter I’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 étre la régle plutdt que l'exception,
les chercheurs et cliniciens sont invités a s’intéresser a 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 mode¢le de “médiation processuelle”

Les premiéres classifications et modeles de compréhension scientifiques en
psychologie ont trouvé leurs racines dans la médecine (a 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 a ce sujet : Eronen, 2021 ; Moriarity, Joyner,
Slavich & Alloy, 2022). D’un point de vue historique, il est clair que les nouveaux mod¢les
n'ont pas enticrement 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.

A partir de 1910, les théories psychanalytiques mobilisent les chercheurs, avec un
impact important sur les modeles de compréhensions et une influence présente encore
aujourd’hui (Kendler, Munoz, Murphy, 2010). A partir des années 1920, s'opposent
fermement des modeles d’orientation biologique (principalement centrés sur les
neurotransmetteurs), et les modeéles psychanalytiques. Jusqu’en 1970, les modéeles théoriques
d’orientation sociale et psycho-analytique continuent a s’étoffer. Ces approches vont amener
progressivement a la notion de processus et de fonctionnement psychique qui offrent une
identité spécifique éloigné de la biologie (Lagache, 1977).

Un shift paradigmatique émerge a partir des années 1950, pour deux raisons
principales : I’arrivée des sciences cognitives et la nécessité¢ d’une meilleure compréhension
et opérationnalisation des modeles de compréhension de la vie psychique d’orientation
clinique en hiérarchisant les processus a I’ceuvre dans la psychopathologie tout en dépassant
la biologie. Il s’agit d’une proposition de mod¢le a la croisée de la biologie, du social et de la

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

Les modeles de compréhension ont ¢ét¢ peu a peu amenés a devenir
maladie-spécifique, avec des thérapeutiques associées satisfaisantes (Hofman et al, 2012).
Peu a peu, I’augmentation significative de la prise en considération des comorbidités a invité
a les considérer non plus comme d’une simple “co-occurrence”, mais bien comme un

emboitement de mécanismes analogue, qui favorisent le développement de
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psychopathologies différentes (a ce propos, Lahey et al, 2017). Progressivement, les modeles
se sont orientés vers 1’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 modeles. C’est ainsi
que ces modeles spécifiques vont émerger comme celui de Kindermann (2005 ; 2009) ou
Kinderman et et Tai (2007), qui sera par la suite complété pour étre encore plus spécifique
(Nef, Philippot et Verhofstadt, 2012). Nous présentons ces modeles sous forme de schémas

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

Biological factors

Social factors Mental disorder

Circumstantial factors

Figure 1. Modele initial de compréhension du développement et de [’évolution

psychopathologique (2005)

Biological factors

I

Disturbed
Social factors psychological | | Mental disorder
. processes

Circumstantial factors

Figure 2. Modele révisé de Kindermann sur les processus psychologiques ou “The mediating

psychological processes model” (2005)
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L’avancée des différentes techniques d’imageries médicales, avait permis de faire la
promesse d’un siecle du “cerveau”, basé sur le fait que les processus psychologiques
résulteraient comme une sur/sous-activation spécifique de certains réseaux corticaux sans
nécessairement faire I’hypotheése d’une médiatisation des processus psychologiques (e.g.
Deacon, 2013 ; Millet, 2010). Bas¢ sur plusieurs hypothéses 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 a favorisé le retour a un modele
bio-psycho-social (largement basé sur les travaux de Engel, 1980) qui est revenu comme une
¢vidence (Kinderman & Tai, 2007) en insistant sur I’importance de certains processus
médiateurs qui favorisent I’émergence d’une psychopathologie. Les modeles 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 ; Monesteés & 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’intensité’.

D’une origine biologique a des passages plus bio-psycho-sociaux, force est de
constater que depuis une vingtaine d’années, les modeles neurobiologiques ont repris une
place importante dans la recherche en sciences cliniques. Une difficulté particuliere réside
¢galement 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 1’utilisation de ces modeles des causes médiatisés sous
forme de processus (Buckholtz & Meyer-Lindenberg, 2012 ; Morris & Cuthbert, 2012;
Rossler, 2013 ; Morris & Mansell, 2018). La recherche actuelle a finalement proposé des
hypotheses sur des processus cognitifs, affectifs, comportementaux, qui semblent participer
au maintien des psychopathologies. Parmi ceux-ci, les processus transdiagnostiques

s’inscrivent comme corrélée a plusieurs psychopathologies simultanément et peuvent étre

* A titre d’exemple, la rumination n’est pas un processus “uniquement” émergent dans les troubles anxieux,
mais c’est I’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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¢tudiés a 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 parallele du retour a une compréhension biologique des processus psychiques, la
ré-émergence d’une approche centrée sur la subjectivité apparait dans le contexte d’étude des
processus psychologiques, comme un retour a une perspective essentielle (Pérez-Alvarez,
2018). En effet, en réponse a la “brain decade”, le manque de succeés des méthodes
d’imageries a redonné une forme d’intérét a 1’analyse de l'expérience subjective notamment
dans la clinique ou I’étude des processus “mentaux” (e.g. Choudhury et al, 2009 ;
Petitmengin et al, 2015). Cette tendance phénoménologie s’est étendue particulierement pour
I’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 intérét
supplémentaire de mesure de la subjectivité associé aux processus. Pour ce faire, nous
proposerons une premicre bréve partie sur 1’approche phénoménologique des processus
psychologiques, puis dans une seconde partie les propositions de cette phénoménologie

réactualisée dans I’approche des processus psychologiques.

Bien que la phénoménologie puisse étre davantage a la premicre lecture un domaine
de la philosophie, la psychologie clinique trouve des racines dans I’étude phénoménologique
des processus humains (pour une bréve revue historique, Giorgi, 2010 ou Pérez-Alvarez,
2018). A sa téte, 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 I’ensemble des paradigmes cliniques (Berrios, 1992 ;
Jaspers, 1968 ; Hafner et al, 2022). Pour lui, c’est avant tout 1I’étude de 1'expérience subjective
qui informe le chercheur ou le clinicien des processus a l'ccuvre dans le fonctionnement
psychique (et de surcroit dans la psychopathologie). Apreés une premicre publication orientée
phénoménologie en 1912% c’est finalement plus tardivement la publication de General

Psychopathology (Jasper, 1946) qui marque un tournant. En réponse a une conception

4 Le titre original de 1’oeuvre Die phinomenologische Forschungsrichtung in der Psychopathologie se traduit par

“L'orientation phénoménologique de la recherche en psychopathologie” (traduction de 1’auteur)
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biologique de la psychopathologie, Jasper propose une compréhension centrée sur
'expérience, qui ne se limite pas aux nosologies de son époque basées sur la biologie. En
effet, Jasper constaté, et le parall¢le avec la situation actuelle est d’autant plus intéressant,
deux grandes tendances : d’une part, considérer uniquement les éléments objectifs, c’est-a
-dire qui traduisent en indicateurs la subjectivité, qui se centrent sur le visible, représentent
pour beaucoup le gold-standard de la recherche scientifique. D’autre part, en parallcle,
émerge une science des éléments subjectifs et de 1'expérience vécue, qui se pose pour lui
comme la seule maniére rationnelle d’étudier les processus psychiques intimes, lesquels par
essence, ne relévent pas toujours du visible mais ont un effet pourtant médiateur dans
I’émergence de la psychopathologie. Bien évidemment, Jasper rappelle a 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 a étudier
les phénomeénes pour eux-mémes, en capturant la nature de l'expérience subjective d’un
processus, d’un phénomene, ou d’une psychopathologie (Mullen, 2007). Les travaux de
Jasper ont été progressivement oubliés jusqu’a 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 méme de la recherche objective (a la troisieme personne), notamment dans le
domaine de I’imagerie cérébrale sur la cognition, a suscité le renouveau de la recherche sur
l'expérience humaine directe vécue (a la premiére personne). Ce sont les neuroscientifiques et
les avancées en imagerie cérébrale qui ont favorisé la collecte de ce que I'on appelle les
"données expérientielles” (Bradfield, 2007 ; Kyzar & Denfield, 2023 ; Parnas, Sass & Zahavi,
2013).

Nous assistons progressivement a un regain d’intérét envers cette phénoménologie
chere a Jasper dans ses modéles du fonctionnement psychique. Ce tipping point (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 modeéles actuels. L’idée générale est de considérer 1'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 étre intégrés dans les paradigmes actuels
comme un complément des approches plus “objectives” (Fuchs, 2010). Ce regain d’intérét
pour la phénoménologie apparait de maniere évidente pour étudier les processus complexes
en psychologie, surtout par le biais des sciences cognitives. Pour étudier de tels processus
(e.g. flexibilité, sentiment du self, temporalité..) une part importante des chercheurs vise a
proposer une compréhension nuancée, en détail et “in depth” des processus (Nelson &
Fernadez, 2021). Cette volonté d’une meilleure compréhension des processus complexes, qui
ne semblent pas avoir été suffisamment ¢tudiés en détail malgré 1’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 I’hypothése des multiples niveaux de diagnostic

en fonction de I’intégration phénoménologique.

Heuristic of how diagnosis might be summarised to integrate clinical stage with
phenomenological phenotype

] Diagnostic Level of diagnostic information Example
Increasing detail .
detail and 1 Stage of disorder Stage 2
depth 2 Symptoms/signs ® Severe acute positive symptoms
®  Mild depressed mood
3 Phenomenological disturbances ®  Basic self-disturbances
v (‘existential structures’) ® Disturbed temporality
® Disturbance of intersubjectivity

Figure 3. Détail et profondeur du diagnostic clinique : perspectives phénoménologiques

(Nelson, McGorry & Fernandez, 2021).

La phénoménologie revient sur le devant de la scéne depuis une dizaine d’années,
avec une volonté de comprendre les processus psychiques et la psychopathologie comme une
altération de 1'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 1'expérience individuelle avec
son corrélat biologique et comportemental plus “objectivable” (& ce propos, le projet de
neurophénoménologie - Varela, 1996 ; 1999). En effet, les cliniciens et les modeles actuels

ont abandonné 1’idée que le fonctionnement psychique ne se résume pas a une activation
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unique d’un processus amenant a une réponse et considérent qu’il est le fruit une multitude de
processus de plus bas niveaux qui s’articulent, s’influencent, et forment une séquence, ou
méme un réseau dans les travaux récents. Par ces régularités, les chercheurs visent a
comprendre la structure d’un processus expérientiel (la facon 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 1’adoption d’une perspective premiere personne rigoureuse en recherche
(Lumma & Weger, 2021). De maniére plus large, cette volont¢ d’une compréhension
phénoménologique fine facilite le dépistage précoce des altérations des processus classiques,
mais aussi la prévention, avec un véritable intérét envers le fonctionnement interne et la

conscience des processus pouvant étre dans une certaine mesure plus contrélable (ibid).

Malheureusement, ce type de considération en reste a ses balbutiements sur un versant
empirique : la majorité¢ des études et modeles dits “phénoménologiques” manquent d’outils
pour investiguer I'expérience individuelle (e.g Mullen, 2007 ; Parnas & Gallagher, 2015). De
ce fait, I’approche phénoménologique semble avoir eu jusqu’a trés récemment un impact
mineur dans les évolutions paradigmatiques , ratant la possibilité de participer a la recherche
d’indicateurs subjectifs d’altérations fonctionnelles. Depuis une dizaine d’années, la
phénoménologique a repris une place de choix dans 1’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 1’exactitude en psychologie clinique, depuis 30 années
s’est montrée au mieux décevante dans la volonté de se centrer sur les symptomes spécifiques
sans trouver des “causes” uniques (Hofmann & Hayes, 2018). Depuis 2010, la tendance est
tres claire de ce coté, revenir a une recherche et une compréhension pluri-niveaux de

processus cibles, avec comme exemple en téte les RDoC et autres approches processuelles
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(Insel et al, 2010). Fondamentalement, une fois adoptés les modeles de Kinderman, s’est
(re)posée la question déja 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 complexit¢ aux évolutions paradigmatiques en
psychologie clinique. Les cliniciens cherchent de maniére pragmatique a trouver et a
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 déja proposé par Kashdan et Rottenberg (2010). L’évolution
paradigmatique s’est basée sur un constat de cooccurrence des psychopathologies : comme le
souligne Krueger dés 1999, l'anxiété et la dépression par exemple sont souvent associées,
tout comme le coté panique de certains troubles et des phobies spécifiques. En génétique,
certaines comorbidités pourraient s'expliquer par des génes communs, mais 1'épigénétique
peut expliquer I'absence de comorbidités pour certains sujets (Mineka, Watson, Clark, 1998).
Les comorbidités permettent également, et ce de maniére significative comme le souligne
Clark en 1995, de spécifier la sévérit¢ 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 a l'intelligence) qui pourrait varier d'un individu a 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 amene la nécessité de les étudier, et peut-étre,
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 I'exemple de l'anxiété, qui pourrait étre pour certains sujets, un état qui
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n'altére que peu le fonctionnement quotidien (ils ne consultent pas) tandis que pour d'autres
personnes, aux symptomes 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. In situ, ces traitements transdiagnostiques présentent une efficacité notable dans la
réduction des symptdmes, aussi bien a court, moyen et long terme, et dans I'amélioration de
la qualité de vie et la réduction de la détresse psychique, ce qui justifie sans doute ’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 modeles (Robinaugh et al, 2019). Deux exemples sont
devenus tout a fait célebres, avec d’une part le projet RDoC, et d’autre part le Hierarchical
Taxonomy of Psychopathology (ou HITOP). Ces modeles ont été plus ou moins influencés par
une perspective neurobiologique comme des modéles en réseaux ou MCP - Mechanistic
Property Cluster. Le modele HITOP organise les psychopathologies en se basant sur des
preuves statistiques sur des études de cohorte (Slade & Watson, 2006). I1 s’agit d’un mod¢le
phénotypique sans explication directe des causes des psychopathologies, mais qui fait le lien
entre des ¢léments selon des principes de co-occurrence et de corrélation majorée en fonction
de I'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 modéle processuel
transdiagnostique en développement qui transforme 1’idée d’une approche processuelle en

modéle utilisable dans la recherche.
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The hierarchical taxonomy of psychopathology (HiToP; Kotov et al., 2017). MDD = major depressive disorder; PD = personality disorder.

Figure 4. Le modele HiTOP (Kotov et al, 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 ameénent a une meilleure viabilité¢ des données et une plus grande information
sur I’organisation des psychopathologies (Buckholtz & Meyer-Lindenberg, 2012 ; Lahey et
al, 2021). D’autre part, les modéles 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 type processuelle

Le projet Research Domain Criteria représente une transition vers des modeles
processuels transdiagnostique a travers un nouveau framework développé a un niveau
international (Garland & Howard, 2014 ; Roefs et al., 2022) Dans cette partie, nous
présenterons le projet RDoC, comme illustration de I’évolution paradigmatique de la
compréhension des processus psychiques. Ce projet représente, pour Hayes, Hofmann et
Ciarrochi (2021) la premiere “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 I’importance accordée a la notion de flexibilité¢ dans son framework.

2.2.1. L’émergence d’un projet scientifique ambitieux

Le projet Research Domain Criteria 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 modeles 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
(Research Diagnostic Criteria) visant dans les années 1970 de trouver les “criteres
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 modéles 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. Différences entre les DSM/CIM et le projet RDoC (Demazeux & Pidoux, 2015)

DSM/CIM RDoC

Approche catégorielle Approche dimensionnelle

Initié par la clinique, par les symptomes | Initi€ par la science fondamentale
(bottom-up) (top-down)

Description des psychopathologies Description a plusieurs niveaux de
processus mentaux

Se veut a-théorique Intégratif des sciences du comportement aux
neurosciences
Quéte d’exhaustivité Choix volontaire des constructs avec des

preuves empiriques

Le projet RDoC est lancé en 2009, visant un changement profond et a long terme des
modeles de compréhension du fonctionnement psychologique. Fruit d’une série de
workshops, il gagne rapidement en popularité dans le monde anglo-saxon. La NIMH a
I’origine du projet, propose une possibilité¢ de travailler de concert a 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’a la, apporté que trés 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, I’avénement du projet RDoC vise a
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 étre la classification de demain émerge rapidement, mais
dont les ambitions seraient a tempérer du fait de son idéal positiviste sous-jacent (le Quang &

Gansel, 2016).

Le projet RDoC signe, dés son annonce, une rupture avec les anciennes
classifications, mais aussi car il propose une nouvelle approche théorique basée sur des
“construits” (constructs dans le projet initial) dans lesquels nous trouvons des notions comme
la flexibilit¢ (Demazeux et Pidoux, 2015). L'idée générale est de proposer une approche

dimensionnelle holistique du « trouble mental » et des dysfonctionnements liés a 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 Cortical thinning pour certaines pathologies).

Le projet RDoC, comme signalé précédemment, ne se présente pas comme une classification,
mais plutét comme un nouveau framework qui invite a des réflexions croisées entre clinique

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

e [’emphase sur les fonctionnements particuliers de certains construits (des processus),
en utilisant un large champ de compréhension. Il s'agit de pouvoir proposer de
maniere scientifique, mesurable et de maniere significative (d'un point de vue

psychométrique) des nouvelles données dans la clinique moderne.

e Proposer une alternative dimensionnelle, qui considere la psychopathologie comme

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

e 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

symptomes dits « secondaires ».

Le site de la NIMH propose donc de considérer le projet RDoC comme un
framework 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 “comprendre la nature de certaines maladies en
fonction des dysfonctionnements d’ordres psychologiques et des systemes biologiques”

(traduction du site de la NIMH).

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

modifier, et qu’il est possible de participer a son évolution, en ¢étudiant des ‘“construits”

50



Chapitre 2 : Les modé¢les de référence en psychologie clinique : entre rupture et continuité paradigmatique

autour des six domaines de la Matrice RDoC. Le projet RDoC distingue en effet plusieurs
domaines, que nous présenterons brieévement : 1) le systétme de valence négative, 2) le
systéme de valence positive, 3) le systéme cognitif (dans lequel nous retrouvons des notions
comme la maintenance, I’updating ou encore le controle des interférences, sur lesquels nous
reviendrons), 4) les systémes des processus sociaux, 5) I’arousal et le systéme de régulation

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

Pour notre travail de these, la réflexion autour de la flexibilité psychologique s’inscrit
dans le domaine du “systéme cognitif” des RDoC, et plus particuliecrement dans le
sous-domaine du contrdle cognitif et de la mémoire de travail. La NIMH définit le controle
cognitif comme : “Systeme qui module les opérations des autres systemes cognitifs et
emotionnels dans le but d’orienter les comportements vers les objectifs, quand d’autres
modes de réponses ne sont pas adaptés a la demande et au contexte” (traduction de I’auteur).
De plus, les processus de contrdle sont engagés dans le cadre de nouveaux contextes, quand
I’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 a des interférences (se représenter en interne des objets donc le support externe n’est pas
présent) de maniere souvent temporaire. Ces €léments impliquent une maintenance active, un

updating flexible, une organisation des ressources limitées, et un contrdle 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 :

Circuits : mesure de certains circuits vie des techniques de neuro-imageries et/ou
d’autres modeles de mesure validés par des modeles animaux et la neuroimagerie
fonctionnelle.

Physiology : référence aux mesures de certains €¢léments physiologiques, qui ne
peuvent pas étre mesurées directement comme circuit (exemple du cortisol ou rythme
cardiaque)

Behavior : référence aux taches comportementales ou aux observations systématiques
de certains comportements

Self-reports : 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 a des

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

des scientifiques intégrés dans le projet.

> Domaine : le systéme de valence négative

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

construits :

La menace aigu€ ou acute threat qui comprends la peur : activation du cerveau qui
active des systémes de défense pour mettre en place des comportements de protection
face a un danger pergu. La peur dite “normale” implique des patterns de réponses
adaptatives conditionnées ou non face a un stimulus (interne ou externe). La peur peut
comprendre des représentations internes, des processus cognitifs et étre modulée par

d’autres facteurs.

La menace potentielle ou potential threat qui comprend l'anxiété : activation des

systémes du cerveau face a un stimulus qui pourrait survenir, un stimulus ambigu
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avec une probabilité incertaine d'occurrence. Le pattern est caractéris€ par un
ensemble de réponses comme une vigilance accrue face au risque. Ces réponses a des
menaces potentielles se distinguent des réponses face a des menaces imminentes

comme dans le cas de la peur.

e Menace soutenue : état émotionnel aversif causé par une exposition prolongée
(mois/semaines) a des conditions, des états, ou des stimuli internes ou externes qui
empéchent de fuir ou de s’en extraire. Ces expositions peuvent étre actuelles ou
anticipées. Les modifications affectives, cognitives, physiologiques et
comportementales persistent en 1’absence de la menace et peuvent se distinguer des

menaces actuelles (au présent).

e Perte : état de déprivation motivationnelle face a un objet ou une situation. La perte
peut étre sociale ou non-sociale et peut inclure de maniere temporaire ou définitive du
controle comportemental, du statut, des personnes aimées ou des relations. La réponse

a la perte peut étre épisodique ou maintenue.

e Non-récompense frustrante (frustrative non reward) : réaction en réponse a
I’inhabilité¢ de recevoir une réponse ou récompense suite a un effort répété ou

prolongé.

> Domaine : systeme de valence positive

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

plusieurs construits avec des sous-parties :

e Réponse a la récompense : processus qui gouverne le caractére hédoniste d’un
organisme en réponse a la récompense de maniere ponctuelle, prolongée ou répétée.
On consideére pouvoir distinguer 3 sous-construits :

a) L’anticipation de la récompense : processus associé¢ avec I'habileté d’anticiper
ou se représenter une récompense future. Se traduit dans le langage, le
comportement et/ou l’engagement des systemes neuronaux relatifs a un

renforgateur positif a venir.
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b) Réponse initiale a la récompense : Processus évoqué par la présentation

initiale d’un renforgateur positif. Le processus indiqué correspond a

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

Satiété de la récompense : processus associé¢ avec le changement de sensibilité
a la valeur d’un renforgateur avec le temps. Des ¢léments sont observables
dans la langue, les réponses comportementales, et ou 1'engagement de certains

circuits neuronaux.

® Reward Learning ou apprentissage face a la récompense : processus dans lequel

I’organisme acquiert des informations relatives a un stimulus, des actions ou un

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

modifié¢ quand une nouvelle récompense apparait ou que la récompense est supérieure

a la récompense espérée. Le reward learning est un type de renforcement de

I’apprentissage.

a)

Renforcement de 1’apprentissage probabiliste : capacité d’apprendre quelles
actions ou stimuli sont associées avec un renforcateur, et ce méme dans le

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

b) Reward prediction error ou prédiction de 1’erreur de la récompense : processus

associ¢ avec la différence entre la réponse anticipée et la réponse obtenue.
C’est une notion importante dans I’apprentissage. Erreur positive de prédiction
(la récompense > a ’attente) ou erreur négative de prédiction (la récompense

< I’attente)

Habitude : Séquence, répétition ou comportements / cognitions motivés par un
stimulus interne ou externe qui permet la répétition du processus sans effort.
Peut-&tre positif dans certaines situations pour libérer des ressources
cognitives. Certaines habitudes comportementales peuvent é&tre des

expressions pathologies de certains processus non adaptés a des situations.

e Evaluation de la récompense : processus dans lequel la probabilité de bénéfices est

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

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

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

a) Récompense (ambiguité/risk) : Processus par lequel la valeur du renforgateur

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

b) Délais : processus par lequel la valeur d’un renforgateur 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 renforcateur est calculée en
fonction de sa magnitude et du cofit percu de 1’effort cognitif ou physique pour

I’obtenir.

> Domaine : systeme cognitif

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

spécifiques :

e Attention : ensemble des processus qui régulent I’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).

e Perception : ensemble des processus qui construisent et transforment les
représentations externes, permettent d'acquérir des informations, de proposer des
prédictions et de guider 1’action.

a) Perception visuelle
b) Perception auditive

c) Perception Multidimensionnelle : olfactives, somato-sensorielle...
e M¢émoire déclarative : systtme d’encodage, de stockage et de récupération de

'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 I'extraction de nouvelles informations

comparativement a nos souvenirs.

Langage : le langage est un systéme partagé de symboles et de représentations
symboliques du monde, de soi et des concepts abstraits qui permettent de réfléchir et

communiquer.

Le contrdle cognitif : systéme qui module les opérations des autres systémes cognitifs
et émotionnels dans le but d’orienter les comportements vers les objectifs, quand
d’autres modes de réponses ne sont pas adaptés a la demande et au contexte. De plus,
les processus de contrdles sont engagés dans le cadre de nouveaux contextes, quand
I’individu doit proposer une réponse approprié¢e parmi un panel de réponses.

a) Goal sélection, Updating, Représentation et maintenance

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

c) Performance monitoring

Mémoire de travail : maintenance active et flexible des objectifs en fonction des
informations. Les capacités sont limitées et résistantes aux interférences. Ces
représentations invitent a une flexibilité des représentations (savoir se représenter en
interne des objets donc le support externe n’est pas présent) de manic¢re souvent
temporaire, face a des interférences. Implique une maintenance active, un updating

flexible, des capacités limitées, et un contrdle des interférences.
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> Domaine : systémes des processus sociaux

e Affiliation et attachement : I’affiliation correspond a 1’engagement dans des relations
positives avec d’autres individus. L’attachement est une affiliation sélective dans
I’¢laboration 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 1’attachement requirent la
détection et I’attention des codes sociaux, mais aussi d’apprendre ceux-ci et implique

une mémoire associée a la formation des relations sociales.

e 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 I’intégration et le maintien du sujet dans
un environnement social. C’est une construction interactive et réciproque, qui semble
apparaitre tres tot dans la vie de I’individu. La communication sociale est distinguable
d’autres systémes cognitifs (perception, mémoire, attention.) en impliquant des
interactions spécifiques. Il s’agit d’un systeme entre qui oscille flexibilité¢ et
automatisme, mais aussi de contrdle volontaire, qui inclut la motivation et la
possibilité de s’engager dans des communications sociales. L’aspect “réception” peut
étre 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 ¢léments significatifs :

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

e Perception et compréhension du self : perception qui inclut les processus et les
représentations impliqués dans la conscience d’étre, la connaissance de cet état, et de
I’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 self-awareness, le self-monitoring et la connaissance de soi
(self-knowledge)

a) Agency : capacité de reconnaitre 1’agentivité d’un sujet dans ses actions et pensées,
ainsi que la reconnaissance de ses propres parties corporelles et son “corps”.

b) Self-Knowledge : Capacit¢ d’émettre des jugements a propos de 1’état interne

émotionnel, cognitif ou des traits et habilités de soi.

e Perception et compréhension des autres : ensemble des processus et les
représentations impliquées dans la conscience d’étre, de ’acces au savoir, du
raisonnement, et du jugement a propos d’autres entités. Implique le domaine cognitif,
émotionnel, mais aussi les traits et habilités.

a) Perception de I’animation : habilité a percevoir que 1’autre est un agent propre
(expression faciale, interactions, exhibition de processus biologiques)

b) Perception de I’action

c) Compréhension des états mentaux

> Domaine : Arousal et systemes de régulations

Dans le domaine du systeme de 1’Arousal et des systeémes de régulations la matrice

RDoC propose plusieurs construits :

® Arousal : continuum de sensibilit¢ d’un organisme face a un stimuli, interne et
externe. L’arousal facilite les interactions avec 1’environnement dans une situation
spécifique et un contexte (e.g., dans des conditions de menace, certains stimuli
doivent étre ignorés alors que la sensibilité et les réponses a d'autres stimuli sont
renforcées, comme l'illustre le réflexe de sursaut). Peut-étre évoqué dans le cadre d’un
stimulus externe ou un état interne. Peut étre 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 étre li¢ avec
ces deux notions. Peut-&tre associé avec I’augmentation ou la diminution de I’activité
loco-motrice et peut-&tre régulé par des instincts et systemes homéostatiques (faim,

sommeil, soif, sexe).
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e Rythmes circadiens : cycles endogénes d'oscillation dans 1’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 I’environnement. Afin de permettre
d’offrir des réponses a des changements, permet de moduler I'homéostasie sans
impliquer le cerveau et certains systémes centraux et périphériques, tissus et organes.
Inclue des dimensions moléculaires, cellulaires, des circuits, systémes, organismes et

systémes sociaux.

e Sommeil et wakefulness : systemes endogenes, récurrents, comportementaux qui
reflétent 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.

> Domain : Systémes sensori-moteurs
Enfin, dans le domaine des systémes sensori-moteurs, nous retrouvons :

e Actions motrices : construit complexe qui comprend les processus engagés dans la
planification et I'exécution d’une action motrice dans un contexte spécifique. Le
processus comprend la planification des actions, la sélection, les dynamiques
sensori-motrices, 1’initiation de 1’action, I’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 a 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 I’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 I’inhibition de certains

patterns moteurs.

o Agentivité et Ownership : systtme qui permet I’initiation, I'exécution et le controle
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, I’attention et ’intention du déplacement,
I’articulation temporelle et I’auto-génération des actions et les conséquences de

celles-ci.

e Habitude : apprentissage d’une séquence stimulus-réponse intégrée dans un systeme
interne ou externe autonome face a la valeur de I’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 étre inadaptées a des
nouvelles circonstances. Les habitudes sont basées sur les systémes de renforcement
et apparaissent suite a des apprentissages. La formation des habitudes et leurs
expressions sont communément opérationnelles sans controle des systémes moteurs.
Quand les habitudes sont formées et motivées par la récompense, on observe un lien

avec le reward learning du systéme de valence positive du projet RDoC.
e 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 I’affect, I’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 framework 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 a deux
niveaux : d’une part dans les constructs, qui sont, par essence des considérations
processuelles transdiagnostiques qui s’¢éloignent des classifications classiques. D’autre part,
la construction sous forme d’une compréhension a plusieurs niveaux s’inscrit pleinement
dans une perspective a 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 lumiére I’importance d’identifier et d’étudier
des mécanismes/processus clés des psychopathologies a plusieurs “niveaux” (Shankman &
Gorka, 2015). Ces mécanismes sont vus comme étant transdiagnostiques, et de ce fait, percus
comme plus a méme d’aider a construire une compréhension utile pour la clinique réelle. Le
projet RDoC a 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 a 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 “une forme de
psychiatrie sans psyché” (Parnas, 2014), plutdét qu’une proposition de retour a ’étude a des
processus clés. Cet argument se base sur 1’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 a plusieurs niveaux

(2) Recherche centrée sur I’association de deux Constructs RDoC

(3) Recherche qui adopte une perspective transdiagnostique pour étudier un concept
RDoC en examinant plusieurs catégories d'un trouble ou des dimensions de

symptomes

Du coté du subjectif, les études se sont limitées a de 1’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
RDoC—established in 2009—remains in its nascency phase, and it is now just reaching its
early adolescent years” (p. 378). Cette immaturité se repere 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 intégratives de compréhension des

processus psychologiques

Les nouvelles perspectives intégratives proposent des modeles de plus en plus
“processuels”. Ils s’offrent comme une nouvelle perspective face a des modéles considérés
comme stagnants et peu innovants. Par la volonté¢ de modeles “intégratifs”, les chercheurs
visent a intégrer des dimensions différentes d’étude du fonctionnement psychique, de la
biologie a 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 a
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 a la biologie, a une ré-émergence des
considérations phénoménologiques et de maniere générale a 1’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 problémes qui justifient la nécessité de
nouvelles propositions. Nous distinguons dans 1’ordre : I’importance de modeles stables et
multi-référentiels, la recherche de preuve, la perspective transdisciplinaire et enfin
I’importance des processus comme des modérateurs. Un cinquiéme élément, a savoir la
perspective “intégrative” apparait, mais sera détaillé dans la partie suivante, car il représente

davantage une perspective qu’un probléme en soi.
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Un bref état de D’art permet de constater que les modeles actuels sont en pleine
évolution avec une recherche de stabilit¢ et d’articulation paradigmatique déja mise en
¢vidence en 2001 (Illardi & Feldman, 2001). Ce manque de stabilité ou de framework géne la
possibilité¢ d’approfondir I’étude de certains processus clés plutot que d’autres, avec comme
le souligne le projet RDoC, la nécessit¢ de revenir a des processus-clés des
psychopathologies et de les étudier selon une perspective multi-référentielle plutdt que
d’ajouter d’autres processus a la longue liste déja proposée des processus psychiques en lien
avec la psychopathologie (Hayes, Hofmann & Ciarrochi, 2020). Ce probleme de stabilité
s’accompagne ¢galement d’un manque d’articulation paradigmatique, ce qui explique aussi
I’importance que RDoC peut prendre, comme un framework qui structure les évolutions
(Dagleish et al, 2020 ; Roefs et al, 2022). En effet, bien que certains processus puissent avoir
¢té 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 1'expérience associée a ’altération de ces
processus spécifiques. Finalement, la recherche sur certains processus manque d’un cadre

accueillant pour que chacun puisse contribuer a ses avancées.

Ensuite, force est de constater que le retour a des modeles empiriquement “valides”
est une attente importante. Un tel retour répond au besoin d’utilité des modeles de référence
face aux comorbidités mais aussi d’une justification scientifique de validité nécessaire a la
maturité de la discipline. Comme le souligne Hyman (2021), ce sont surtout les preuves
empiriques qui ont justifié la nécessité de revenir a 1’étude spécifique de certains processus
psychiques pour continuer a faire progresser les modéles 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 a I’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 1’étude de celles-ci sur
des principes de co-occurrence des symptomes 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 coincidence des
modeles et paradigmes. Comme le soulignent McNally (2021) ou Robinaugh et
collaborateurs (2020), les multiples disciplines visant a comprendre le fonctionnement
psychologique apportent des données supplémentaires qu’il serait possible d’intégrer. L’idée
d’un modele plus conciliant est avancée pour répondre au compartimentage disciplinaire qui
traverse la psychologie (Ilardi & Feldman, 2001). La coincidence désigne le type de
démonstration qui apparait lorsque de nombreuses sources indépendantes concourent a cerner
un phénoméne 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 crédibilit¢ des modeles auxquels se fier. Ce
manque de coincidence améne a une difficulté d’enrichissement transdisciplinaires, pourtant

lequel est nécessaire.

Enfin, une part importante des chercheurs souhaitent prolonger le modele de
Kinderman présenté ci-dessus. Pour beaucoup, la psychologie s’est heurtée a des modeles
descriptifs dans une vision causale du trouble comme altération d’une fonction (Milkowski,
et al 2019). Il est proposé que les modéles actuels ne puissent pas étre suffisamment précis
sur les facteurs qui causent et maintiennent les psychopathologies (Morris & Cuthbert, 2012).
En souhaitant aborder une logique de causalité, le coté “médiateur” des processus est
complétement passé a la trappe, alors qu’il avait été trés apprécié dans les propositions de
Kindermann (2005 ; 2009). La volont¢ de la recherche d’une cause “unique” de la
psychopathologie (Hofmann & Hayes, 2018) s’est rapidement montrée limitée, et une de
certains chercheurs semble é&tre de montrer I’impact de certains processus dans le
développement de la psychopathologie. Pour ce faire, une emphase particuliére est mise sur
I’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 a étudier comme un €lément qui peut
potentiellement expliquer la force d’influence de A sur B, a condition d’exister (Baron &
Kenny, 1986). Mais la recherche ne peut pas se limiter au constat des médiateurs, mais doit
¢galement se centrer sur des processus cibles qui majorent 1’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 1'éclectisme, car il est nécessaire d'organiser les
processus de changement en modeles”. (Hayes, Hoffman & Ciarrochi, 2021). Cette approche
visant a 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 ét¢ déja proposée depuis plus d’une
dizaine d’années comme une piste innovante pour un enrichissement mutuel (Tretter &
Loffler-Staska, 2018). Cette proposition semble avoir d’ailleurs été particulierement
fructueuse, en permettant de se recentrer sur les processus tout en adoptant en méme temps
des ¢léments 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 modéles plus intégratifs : or les sciences comportementales et
sciences cliniques ne vivent pas et ne peuvent pas vivre dans un monde a 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 lumiere
certains aspects des processus €pigénétiques qui ont un impact sur l'organisation du cerveau
(Mitchell, Jiang, Peter, Goosens, & Akbarian, 2013), mais ceux-ci sont eux-mémes 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 manicre générale, on constate dans la recherche la possibilit¢ de fertilisation
transdisciplinaire pour répondre aux questions fondamentalement cliniques : comment
fonctionne la psyché et les processus spécifiques qui peuvent participer a 1’émergence des
psychopathologies. Certains auteurs suggerent que la psychologie moderne, “a été conduite a
prendre en compte les données issues des apports d'autres disciplines, qu'elles soient

paracliniques (comme la psychophysiologie, puis la neuropsychologie) ou qu'elles incluent le
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rapport de ['étre au monde comme la psychopathologie, notamment phénoménologique”
(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 suggerent, voire méme posent comme base fondamentale une
perspective a plusieurs étages sur les processus psychiques. D’autre part, la recherche en
science cognitive et principalement celle portant sur I’incarnation de la cognition ou
embodied cognition 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 notres, la question ne se réduit
plus a la recherche de l'identification de la cause (au sens de I'étiologie) ; I'accent est mis
plutot sur la compréhension des phénomenes, des processus et des interactions processuelles,
dans une perspective temporelle, avec le sens d'un enchainement causal, intégrant la question
de la corrélation (au plan clinico-théorique). Une part grandissante des auteurs (Cratsley &
Samuels, 2013 ; Parnas, Sass & Zahavi, 2008) suggere 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) I'amélioration de la
compréhension et du traitement de nombreuses formes de psychopathologie. L’approche
processuelle permet, dans une perspective clinique, d’articuler a la fois des compréhension
phénoménologiques des troubles psychiques et les avancées en neurosciences, en
accompagnant une tendance a la “neuroscientifisation” de la psychologie et globalement
d’adopter des perspectives “mixtes”, en croisant les approches premieres et troisieme
personne (Schwartz, 2015). D’autre part, les chercheurs en psychologie clinique et en
psychiatrie soulignent I’importance d’études centrées sur des processus spécifiques, pour
réduire le grand écart entre des concepts de psychologie et de neurosciences (Georgieft,

2009).

La clinique semble avoir tellement évolué¢ qu’il existe maintenant jusqu’a 52
symptomes différents pour un méme diagnostic comme la dépression (Fried, 2017). Dans la
continuité, plus de 280 outils de mesures de la dépression semblent étre 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” a I'ceuvre dans des
psychopathologies. Ajoutons a cela que des nouvelles technologies permettront d’améliorer
notre compréhension des processus a l'ceuvre 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 a décrire et a analyser le contenu, les structures et les
conditions préalables des expériences subjectives. De ce courant ont émergé des méthodes
qui ont ¢té 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 méme que la phénoménologie représente
une “base” des modéles de référence en psychologie clinique, force est de constater que la
ré-intégration phénoménologique, pourtant nécessaire, a seulement émergé derniérement.
Pourtant, Tamelini et Messas 2016 écrivent : “La psychopathologie phénoménologique joue
un role central dans l'engrenage de cette transformation paradigmatique en cours en
permettant a la praxis psychiatrique de s'appuyer sur des bases plus solides” (p. 169).
L’approche phénoménologique dans I’évolution des modeles de référence permet de mettre
I’emphase sur l'expérience subjective associée a certains processus. L'expérience se définit
comme : “ce a quoi un individu est soumis a un moment et a un endroit donnés, ce a quoi il a

acces en premiere personne” (Depraz, Varela & Vermersch., 2003, p. 2).

L’approche phénoménologique est devenue pour certains un ¢lément nécessaire sur
lequel appuyer les nouveaux modeles (Tamelini & Messas, 2017). Alors que le premier
mouvement de la psychiatrie phénoménologique et existentielle - principalement issu de
sources européennes, notamment allemandes et frangaises - 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. Derniérement, I’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 apparait comme une couche
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supplémentaire a ajouter aux évolutions paradigmatiques actuelles en permettant une
investigation en premiére personne des processus clés de la psychopathologie. En quelque
sorte, la phénoménologie cherche a comprendre : “Quelle est I'expérience mentale associée a

un ¢tat mental spécifique” ? (Fuchs & Schlimme, 2009).

En tant que projet systématique d'investigation des mécanismes psychopathologiques,
et plus particuliérement de 1'expérience subjective, la phénoménologie peut également étre
considérée comme méritant une place de choix dans la pratique clinique (ibid). Bien que la
phénoménologie suspende méthodiquement toute hypothése d'explication causale, elle fournit
un cadre riche pour l'analyse de la subjectivité et de ses perturbations de certains processus
psychologique, conduisant ainsi a des hypothéses vérifiables sur les mécanismes impliqués
dans le fonctionnement psychique, lesquels restent difficiles d’acces voir semblent dans une
impasse sans elle, comme I’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 modeles
actuels, est de proposer des processus sur-simplifiés dans leur description, qui amenent a une
“naiveté épistémologique” des modeles trés “objectifs” (Parnas & Gallagher, p.66 - 2015).
Passer a coté du caractere subjectif vécu des processus ameéne a ignorer le propre de la
psychologie et de la psychiatrie (Parnas et al, 2013). Une part grandissante des chercheurs
estime que 1’approche phénoménologique pourra accompagner 1’étude des processus-clés des
psychopathologies en se posant comme la partie “subjective” des indicateurs recherchés ou
phéno-marqueurs qui s’ajoute a la recherche d'éléments “objectifs” des processus a 1’oeuvre

(Nelson, McGorry & Fernandez, 2021).

Cette perspective phénoménologique n’est pas restée qu’une idée, mais trouve des
exemples trés concrets dans 1’étude de certains processus comme |’émergence des
symptomes négatifs dans la psychopathologie (Strauss & Cohen, 2017) ou 1’étude de
I’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 flexibilité psychologique

Dans ce chapitre, nous proposons de présenter spécifiquement l'approche processuelle
transdiagnostique comme exemple spécifique de nouveau modéle lié aux évolutions
paradigmatiques en cours. En présentant 1’approche processuelle, nous introduisons
¢galement la notion de flexibilité psychologique. Nous proposons dans un premier temps de
présenter la genese de 1’approche processuelle puis de nous intéresser spécifiquement a la

flexibilité psychologique dans son développement et ses enjeux cliniques actuels.
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3.1. ’approche processuelle transdiagnostique

Depuis une dizaine d’années 1’approche processuelle transdiagnostique a 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 a 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 I’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
amenent progressivement a réfléchir sur des processus cibles et a I’émergence des approches
processuelles au sens large. Nous constatons que la notion de processus est au cceur des
nouvelles approches transdiagnostiques en psychologie. Bien que le terme soit utilisé¢ de
manicre fréquente, proposer une définition consensuelle de la notion de processus pose déja
probléme. Harvey et collégues (2004) définissent un processus psychologique comme « un
aspect de la cognition (l’attention, la mémoire, le raisonnement, la pensée) ou du
comportement (e.g., [’évitement) qui peut contribuer au maintien d’un trouble psychologique
» (p. 14). Sous la méme définition, on retrouve a la fois des perspectives cognitives,
comportementales, et la notion de maintien qui peine a trouver une explication précise. En
2011, Tamayo propose de définir un processus comme “un ensemble de phénomenes, congu
comme actif et organisé dans le temps”. Pour Tamayo, un processus est un ensemble
d'¢léments 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 (pro, en avant et
cessus, avancer ou marcher), ce qui implique la notion de processus implique qu’il puisse
étre composé des €léments qui transforment, et par la méme 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 a des

contraintes (Tamayo, 2011).

L’approche processuelle trouve clairement des origines dans le mod¢le proposé par
Kinderman (2005 ; 2009) et ceux qui le prolongent comme Nef, Philippot et Verhofstadt
(2012) qui I’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 ¢léments 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 a décrire et a qualifier pour comprendre les psychopathologies qui
peuvent émerger face a une dérégulation des patterns processuels. Un processus est dit
transdiagnostique quand il semble contribuer a la co-occurrence ou au maintien des
symptomes de détresse psychologique dans un large éventail de troubles psychologiques (un
minimum de deux psychopathologies pour le coté 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 probléme

(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 : I’abstraction, les processus
de pensée complexe, le langage ou encore la régulation des émotions. Un processus a 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 I’environnement que ce processus produit (Tamayo, 2011).

En 2004, Harvey et collaborateurs ont proposé une liste de 12 processus
transdiagnostiques, qui se présentent dans I’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. Classification des processus transdiagnostiques actualisé, basé sur Harvey et

collaborateurs (2004) et Garland et Howard (2013)

Processus
transdiagnostique

Définition(s)

Référence(s)

Attention : sélective, divisée

Processus par lequel
I’individu peut sélectionner
un stimulus interne ou
externe.

Hsu et al (2015) ; Peschard
& Philippot (2015)

Evitement expérientiel
(inclus : évitement
comportemental)

Processus par lequel
l’individu évite une pensée,
une émotion, un souvenir ou
un comportement dans un
contexte en considérant le
stimulus comme néfaste.
Dans ce cas, 'individu est
amené a fuir ou esquiver
volontairement les
situations, cognitions ou
émotions jugées comme
negatives.

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
mémoire sélective
Sélectivité spécifique
d'éléments ~mnésiques en
accord avec un stimulus ou
une caracteristique
spécifique

Exemple 2 Biais de
récence

Tendance a un
investissement mnésique

prioritaire sur les éléments
récents
Exemple 3 : Mémoire
autobiographique

Barry, Hallford & Takano,
(2021) ; Bulteau et al
(2023); Dagleish &
Hitchcock (2023) ; Duyser
et al (2020)
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Difficultés  a  rappeler
précisément des éléments
mnésiques de nature
auto-biographiques
spécifiques

Intolérance a I’incertitude

Tendance individuelle a
réagir de maniere négative
face a une situation, une
cognition ou une émotion
incertaine

Buhr et Dugas (2009) ;
Rosser (2019) ;

Flexibilité
psychologique/cognitive

Capaciteé d’adaptation au
changement de
[’environnement physique,
social ou interne, en appuyé
sur une recherche
d’alternative en fonction de
ses ressources et des
contraintes de
[’environnement externe
pour suivre un but ou
résoudre un probleme

Levin et al, (2014) ; Morris
& Mansell (2018)

M¢étacognition

Ensemble des processus qui
permettent a l'individu de
penser ses propres pensées.
La métacognition
correspond a l’évaluation, le
Jjugement et [’organisation
des pensées et des
mécanismes a [ origine des
pensées. Traditionnellement,
on distingue les éléments
métacognitif positifs et les
éléments méta-cognitifs
negatifs

Callesen et al (2019) ; Fox et
al (2023) ; Gumley (2011) ;
Seow et al (2021)

Perfectionnisme

Processus par lequel
l’individu poursuit de
maniere déterminée des
normes exigeantes malgré
les effets néegatifs et le fait de
baser sa valeur personnelle
sur [’atteinte de ces normes.

Egan et al (2011) ; Egan et
al, (2012) ; Limburg et al
(2017) ; Shafran, Cooper, &
Fairburn (2002)

Inscription temporelle

Processus par lequel
I’individu expérimente,
évalue et se représente les
aspects temporels

Kent, Nelson & Northoff
(2023) ; Yang et al, (2021)
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Rumination

Tendance a la répétition de
pensées négatives, de
sur-évaluation du risque et
des catastrophes a venir.
L’individu répond a la
détresse sous la forme de
répétition de contenu passif
et négatif de type
auto-deépréciative.

Kelley, Walgren & DeShong
(2021) ; McLaughlin &
Nolen-Hoeksema (2011) ;
Luca (2019) ; Watkins,
(2009)

Régulation des émotions

Processus par lequel
Uindividu controle,
expérimente et exprime les
émotions vécues. Les
difficultés de régulation des
émotions se manifestent par
une durée longue des
émotions ou la difficulté de
pouvoir modifier ou
transformer [’émotion, sa
valence ou son expression.

Aldao (2016) : Cludius,
Menin & Ehring (2020) ;

Fernandez, Jazaieri & Gross,
(2016) ; Sloan (2017)

Impulsivité Tendance a exprimer des Hook et al (2021) ; Billieux
comportements spontanés (2012) ; Johnson, Carver &
évalués comme excessifs ou | Joorman (2013) ; Pealstein
hors du contréle de et al (2023)
lindividu.

Compulsivité Tendance compulsive a la | Den Ouden et al (2022) ;

répétition d’actions
physiques ou mentales.

Godier & Park (2014) ;
Taylor (2011)

Automaticité / Agentivité

Niveau de controlabilité des
actions et pensées
quotidiennes. A force de
répétition, les processus
deviennent automatiques
avec  un  niveau  de
conscience variable sur la
possibilité de contrélabilité
des actions / pensées.

Garland & Howard, (2013)

Fonctions exécutives au sens
large

Altération des fonctions
exécutives : updating,
shifting, inhibition,
planification..

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 ; Monestes & 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. Evidemment, cette catégorisation est
principalement descriptive, du fait de I’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. Classification des différents processus en fonction de leur nature

Type de processus

Description

Exemples

Processus motivationnels

Processus responsables de
la capacité a initier ou de
maintenir un changement
afin de remédier a une
problématique spécifique.

Ryan et al (2016) ;
Salamone et al, (2015)

Processus émotionnels

Processus qui contribuent a
[’évaluation de [’état
émotionnel, de la réponse
émotionnelle, ainsi que des
réponses associées.

Phillipot (2011) ; Ehring,
(2013) ; Sloan (2017)

Processus cognitifs

Processus qui contribuent a
["attention, la mémoire, et le
controle de la pensée.

Abramovitch, Short &
Schweiger (2021)

Processus méta-cognitifs

Processus visant a controler
le niveau méta-cognitif

Callesen et al (2019) ; Fox et
al (2023) ; Gumley (2011) ;

(pensée sur les pensées) ou | Seow et al (2021)
les représentations de soi
(méta-cognition de type 2
pour Phillipot, 2011).
Processus comportementaux | Processus qui régulent et Phillipot et al (2015) ;

modifient les comportements
des individus.

Harvey, Watkins & Mansell
(2004)

Processus interpersonnels

Ensemble des processus et
patterns qui modifient le lien
a l’autre et peuvent
contribuer au
développement ou maintien

Carr (2006) ; Favez (2010) ;
Monestés & Baeyens
(2016); Scott et Robertson,
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des troubles psychologiques | (2003)

A ce jour, il n'existe aucune hiérarchie et organisation des processus entre eux, qui
nécessiterait et justifierait que 1’un puisse avoir plus d’importance qu’un autre (Schaeuftele et
collaborateurs, 2020). Les bases théoriques liées a chaque processus conditionnent
nécessairement la fagcon de les mesurer et la complexité de certains nécessite de réfléchir
précisément a une possibilit¢é de mesure exhaustive, d’autant plus quand ils invitent a une
mesure indirecte d’autres processus en méme temps (exemple de la planification qui nécessite
a la fois de la MT, de I’attention). Cette approche en émergence se heurte principalement a 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 a 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 a la fois des processus et ce qui les constitue, mais
aussi de la dynamique des processus reste a construire, ce qui représente une priorité pour
pouvoir continuer a 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 1’approche processuelle transdiagnostique doivent mettre 1’accent sur la distinction entre
les processus qui sont "descriptivement transdiagnostiques" (c'est-a-dire présents dans une
gamme de diagnostics), et ceux qui sont "mécaniquement transdiagnostiques" (c'est-a-dire
reflétant un mécanisme causal, fonctionnel). Comme le soulignent Dagleish et collaborateurs,
un des défis de I’approche processuelle transdiagnostique réside dans un travail de fond a
faire, il s’agit : “interactions between mental processes and mental content are appropriately

understood and elucidated” (2020, p.190).

Un autre “modele” a ¢été propos¢ dans le prolongement des approches
transdiagnostiques, principalement développé par Nolen-Hoeksema et Watkins (2011). Ce
mode¢le propose d’ajouter une caractéristique aux processus en les caractérisant dans leur
“role” face a 1I’émergence des symptomes cliniques. Ceux-ci peuvent étre 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 a 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 symptomes, mais les influences plutdt par
l'intermédiaire de facteurs proximaux médiateurs. En tant que tel, un facteur de risque distal
est ¢loigné de l'expression des symptomes a la fois en termes de probabilité et de mécanisme.
Il est important de noter que l'exposition & 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 a 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 opérationnalis€s comme des facteurs
de risque intrapersonnels qui (a) précedent directement les symptdmes (par rapport aux
facteurs de risque distaux), et/ou (b) influencent directement les symptomes. Les facteurs de
risque proximaux sont plus souvent modifiables que les facteurs de risque distaux, mais le

fait d'étre modifiable n'est pas un critére pour les facteurs de risque proximaux.

Les facteurs modérateurs regroupant 1’ensemble des ¢léments contextuels ou
biologiques, favorisant ou atténuant DI’apparition de symptomes en (a) soulevant des
préoccupations ou des thémes 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 premiceres 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 hypotheses fonctionnelles plutét que structurelles (Van
Der Linden, 2016). En prenant le postulat de l'intérét du processus, 1’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 a se focaliser
sur la question centrale : “What core biopsychosocial processes should be targeted with this

client given this goal in this situation, and how can they most efficiently and effectively be

changed?” (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 I’exception en clinique, et augmente significativement la détresse de maniére 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 I’importance d’une étude des processus
transdiagnostiques a plusieurs niveaux : génétique, cognitif, comportemental et
phénoménologique ou expérientiel. En paralléle, I’approche processuelle transdiagnostique se
présente comme une opportunité de redonner au fonctionnement bio-psycho-social sa
complexité 1égitime. En effet, cette approche considere que le fonctionnement psychologique
est complexe quand on cherche a déterminer les causes des psychopathologies, et que toute
proposition permettant de 1’étudier doit suivre cette complexité. L’approche transdiagnostique
a également été renforcée par des études neuroscientifiques récentes, principalement en ce
qui concern I’intérét d’une perspective processuelle centrée sur les émotions (Zarate-Guerrero

et al, 2022).

L’approche processuelle ne s’est pas limitée a une pure recherche théorique. Les
approches cliniques évaluent a mesure et de plus en plus de praticiens et psychologues
soulignent 1I’'importance d’arriver a des process-based interventions (Dagleish & al, 2020 ;
Garland & Howard, 2013 ; Hayes & Hoffmann, 2018 ; Klepac et al, 2012 ; Norton &

Roberge, 2017). Ces approches visent a se centrer spécifiquement sur le traitement d’un
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processus problématique (e.g. flexibilité psychologique, trouble attentionnel) plutét que de
réfléchir en termes de diagnostic visant a 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 1’espoir d’un effet positif sur les autres troubles associés
non traités ; (2) traiter tous les troubles 1’un apres I’autre ou combiner les traitements propres
a chaque trouble ; (3) traiter enfin “les mécanismes psychologiques sous-jacents communs
aux differents troubles” (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 co6té motivationnel, la majorité des thérapies centrées processus puisent leurs
inspirations dans [’entretien motivationnel qui vise a mettre a jour les possibilités pour
I’individu de poursuivre un comportement plus adapté a son bien-étre (pour une revue

spécifique, Steindl, Kirby & Tellegan, 2018).

Du coté des processus cognitifs et métacognitifs, plusieurs exemples existent.
Certaines approches psychothérapeutiques se sont centrées sur un travail spécifique sur
I’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 a améliorer la capacité de 1’individu a réfléchir et conscientiser son
mode de fonctionnement (Wells et al, 2020). Du coté des thérapies centrées sur la
métacognition sur le Soi, I’ACT thérapie a déja montré son efficacité (Dionne, Ngb & Blais,
2013) mais aussi les thérapies centrées sur I’auto-efficacité ou 1’estime de soi (e.g. Thomason

& Moghaddam, 2021).

Du co6té 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 ét¢ développés, comme la thérapie centrée sur I’impulsivité (Mungo et al,
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2020) ou centrée sur l’activation comportementale (Blary, Baeyens & Wagener, 2020 ;

Sturmey, 2009).

Du c6té des processus émotionnels, plusieurs propositions thérapeutiques existent. De
maniere générale, les thérapies visant a 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 a mieux accepter les
émotions actuelles notamment par 1’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 entremélés,
dans une articulation encore en pleine découverte (Philippot, 2016) et il serait difficile de
travailler uniquement sur un processus spécifique au vu de I’implication et de la
rétro-causalit¢ de ’un sur I’autre (par exemple les liens entre D’attention et les aspects

€¢motionnels).

3.1.2. Intéréts et avantages des approches processuelles

Une processuelle présente de multiples avantages, ce qui explique bien évidemment
son intérét pour les cliniciens et les chercheurs (Fusar-Poli et al, 2019 ; McEvoy & al, 2009 ;
Norton & Roberge, 2017). Nous décrirons les principaux avantages ci-dessous : 1’ancrage
empirique, la place de la complexité, la réponse possible aux comorbidités, la possibilité
d’enrichissement transdisciplinaire et la remise au golt du jour d’une étude empirique

contextuellement située.

3.1.2.1. Intéréts de ’approche processuelle transdiagnostique

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 li¢

a des enjeux socio-politiques, ainsi que des modeles de compréhensions initiés uniquement
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par les concepts dits “top-down”, préférant aussi des modeles initiés par les données ou
“bottom-up”’ (Dagleish et al, 2020). De fait, ces propositions présentent une bonne cohérence
et une fidélité inter-juge et une faible variation a 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 ; Pasarelu et al. 2017 ; Pearl et
Norton 2017 ; Reinholt et Krogh 2014)

b) Ces modéles rendent compte de la complexité du fonctionnement psychologique

Ces modeles, dans le prolongement des propositions bio-psycho-sociales déja
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 modeles 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 1’altération d’un processus peut
amener a plusieurs manifestations cliniques (Borsboom & Cramer, 2013 ; Robinaugh et al,

2020).

c) Les comorbidités trouvent une explication rationnelle basée sur les processus

Pour répondre a cette problématique évidente, les approches transdiagnostiques visent
a proposer une compréhension du développement des comorbidités des troubles, en
favorisant une prise en charge basée sur les processus-clés plutét 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 I'anxiété présentent jusqu’a 80% de comorbidité (Schwalberg et al, 1992), la
bipolarité est associée avec une autre psychopathologie a hauteur de 61%. Il semble que
seulement 55% des patients regoivent 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 I’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 possibilit¢ 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
étre la porte de sortie des impasses de nos modeles 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 a eux
sur plusieurs niveaux plutdt 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 a 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 a 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
a ’émergence et au maintien d’un trouble, (2) représente un focus thérapeutique intéressant.
Si ce processus est au coeur 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,
I’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 intérét 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; Pasarelu et al., 2017; Reinholt & Krogh, 2014)

f) Les approches processuelles redonnent une importance au contexte et a 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 a étudier dans un contexte,
qui peut dans certains cas mettre I’individu en souffrance. Le processus en soi est avant tout
per¢u comme fonctionnel pour ’individu ou comme un frein a son bien-&tre aussi par les
aspects interpersonnels qu’il reprend. En ce sens, I’approche processuelle transdiagnostique
est suffisamment intégrative pour englober 1’ensemble des processus qui modifient et
régulent les comportements des individus eux-mémes mais aussi du lien a I’autre (Monestes
& Baeyens, 2016). Dans cette approche, le processuel doit étre compris en lien avec des
contraintes contextuellement déterminées et a ¢étudier dans cette configuration

sujet-environnement.

3.1.2.2. Limites de [’approche processuelle transdiagnostique

Bien que I’approche processuelle transdiagnostique puisse présenter de nombreux
avantages, plusieurs problémes sont également & mettre en exergue qui justifient la nécessité
de continuer a proposer un travail spécifique sur les modéles 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 cceur des approches
transdiagnostiques, force est de constater que le manque d’une définition précise de la notion
de processus géne la recherche (Dagleish et al, 2020 ; Tamayo, 2011). I1 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 différent de
par leur caracteére transformateur, les fonctions de par leur orientation vers une finalité. De ce
fait, bien que les approches processuelles puissent évoquer des “fonctions”, le coté
transformateur des processus reste 1’objet d’étude principal, afin d’étre en accord avec les
propositions des mode¢les révisés de Kinderman. De maniére 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 apparait dans la littérature. Il
s’observe a deux niveaux : d’une part nous ne disposons pas d’une description de I'ensemble
des ¢léments qui peuvent prétendre a la notion de processus et d’autre part ceux-ci ne sont
pas décrits a 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 réalit¢ plutot aujourd’hui un “cadre
théorique” autour des processus transdiagnostiques avec des “propositions”, comme le projet
RDoC. Ce manque de classification rigoureuse ameéne a considérer différentes notions
comme deux “processus”’, méme a 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” (Monestes, 2016) comme la flexibilité

psychologique, la métacognition ou encore 1’évitement expérientiel ou émotionnel.

c) La description approximative de certains processus

Nous avons déja montré a quel point le concept de processus est compliqué a définir
en général. Certains processus particuliers pourtant présentés comme “essentiels” pour
I’approche processuelle peinent a étre définis. Dans notre travail, I’exemple de la flexibilité
apparait comme archétype de ce souci, car force est de constater que la notion manque de
précision, un probléme d’autant plus important quand le processus en question semble avoir
¢té 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 variabilit¢ des manifestations des troubles. Les
processus étant des catalyseurs, il est difficile de déterminer leur nature “causale” dans
I’émergence d’une psychopathologie. Le lien entre certaines psychopathologies reste encore
a étudier, et n’apparait pour I’instant que que dans des analyses en termes de corrélation, de
co-occurence ou de mécanismes communs (voir a ce propos Hayes et collaborateurs, 2004
sur le lien entre TOC et insomnie). Dagleish et collaborateurs (2020) écrivent a ce propos, en
reprenant Wakefield (2014) dans une analogie avec un accident d’avion : “Le moteur
defaillant, par exemple, et la gravité sont tous deux impliqués dans l'accident, mais les efforts
visant a comprendre ce qui a mal tourné et a utiliser ces connaissances pour prévenir de
futurs accidents sont davantage axés sur les vulnérabilités du moteur que sur la gravité.” Si
I’on suit cette analogie, il est difficile de savoir quel processus peut-€tre un “moteur”, et quel
autre peut étre la “gravit¢”. Comme le souligne Philippot (2016) il reste nécessaire de «
déméler [’écheveau des processus psychologiques en psychopathologie » pour continuer a

avancer.

Somme toute, face aux avantages et aux désavantages de 1’approche processuelle
transdiagnostique, Dagleish et al, (2020) proposent de distinguer cinq challenges pour
I’avenir de cette approche : (1) mieux définir les aspects théoriques en se centrant sur des
processus clés, (2) s’intéresser a une vision dynamique des processus plutét qu’a leur
“contenu”, (3) rester prudent quant a 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.
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3.2. I’étude d’un processus transdiagnostique spécifique : la flexibilité

psychologique

Dans cette partie, nous proposons de nous intéresser a un processus : la flexibilité
psychologique. Bien que différents processus aient ét¢ mis en exergue dans les travaux en
psychologie (e.g Monestés & Baeyens, 2016), la flexibilité s’inscrit comme au coeur des
recherches en psychologie clinique, en sciences cognitives, et de maniere plus générale dans
le domaine de la santé (Kashdan & Rottenberg, 2010). Notion riche d’intérét, ré-actualisée et
particulicrement dans 1’air du temps, la flexibilit¢ est redécouverte depuis une dizaine
d’années, bien qu’elle ait des racines historiques plus anciennes. Les descriptions de la
flexibilit¢ psychologique reste encore limitées, avec une sur-représentations de certaines
approches orientées fonctions exécutives ou I’approche thérapeutique ACT. Dans la premiere
partie nous proposons de dresser un historique de la notion. Dans un second temps, nous
I’étudions en détails, aussi bien d’un point de vue théorique que dans son intérét pour la
clinique. Enfin, nous proposerons un état des lieux de la flexibilit¢ 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 a la flexibilit¢é 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 a
l'adaptation aux changements de 1'environnement que celui-ci soit physique, social ou interne
(Kashdan & Rottenberg, 2010 ; Tonescu, 2012 ; Malo, Acier & Bulteau, 2022). Pour certains
auteurs, la flexibilité psychologique représente un caractere essentiel de I’étre humain, qui
explique son adaptabilité en termes de comportement et de cognition importante a 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 a I’adaptation

qui est “stable” chez I’étre humain (Kashdan & Rottenberg, 2010).

87



Chapitre 3 : L’approche processuelle transdiagnostique et la flexibilité psychologique

La flexibilit¢ psychologique est un processus fondamental a étudier. Dans la
littérature, les perturbations psychologiques impliquent une réduction drastique de la
variation et des perspectives alternatives’, quelle que soit la dimension considérée (cognitive,
comportementale, expérientielle) qui laisse présager I’importance de la flexibilité¢ (Kashdan
& Rottenberg, 2010 ; Tonescu 2012 ; 2017). Par exemple, d’un point de vue comportemental,
la perte de flexibilité se manifeste souvent par la limitation a la variation formelle plutét que
fonctionnelle® avec une tendance a la sur-utilisation de stratégies peu efficientes qui
entretiennent la psychopathologie (Hayes, Monestes, & Wilson, 2018 ; Hayes & Monestes,
2018). D’un point de vue cognitif ou attentionnel, le méme 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 a l’environnement qui renvoie directement a des éléments

évolutionnistes pour I’étre humain, mais qui reste encore sous étudiée spécifiquement.

Bien que remaniée et remise au golt du jour depuis une dizaine d’années, cette notion
déja ancienne a ¢été introduite dans les premieres décennies du vingtiéme sic¢cle par les
théoriciens de la Gestalt qui se sont interessés a la résolution de problémes (Luchins, 1942 ;
Luchins et Luchins, 1959). Dés les premicres études, la flexibilité est, en ce sens, une
capacité qui permet de s'adapter au changement. On attribue en général a Berg, deés les années
1950, une premicre conceptualisation rigoureuse de la notion de flexibilit¢ dans une
perspective neuropsychologique (Berg, 1948). Progressivement, a partir des années 1960,
d’autres auteurs vont prendre en considération la notion en proposant des terminologies
différentes, de la résilience de 1'ego (Block, 1961) a la notion d'autorégulation ou de contrdle
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 a la flexibilité.

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 a agir, biaisé par 1’état
psychopathologique de I’individu.

6 Un exemple classique est la sur-activation d’un comportement peu cofiteux cognitivement (exemple : la fuite
ou I’évitement expérientiel, qui peut changer d’apparence en restant un évitement expérientiel), méme si il
change de “forme” en fonction des situations. Dans certaines situations, ce comportement peu coliteux peut-étre
peu optimal pour résoudre un probléme ou répondre a une situation d’urgence.
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Block et Block (1961 ; 2014) proposent, de considérer dans la définition de
I’ego-resiliency, que la capacité d’un individu a faire face a ’environnement réside dans son
adaptabilité¢ face a des contraintes émergentes de celui-ci. Cette proposition est reprise dans
des définitions plus modernes de la flexibilit¢ psychologique, comme capacité d’adaptation
face a I'imprévu, ou a I’émergence de nouvelles données issues de 1’environnement. Pour
Block et Block, la flexibilit¢ réside principalement dans la possibilit¢ de considérer les
¢léments de 1’environnement, mais aussi de faire preuve d’une forme d’ego control, qui
permet a I’individu de maitriser ses réponses individuelles. En somme, I’'individu est invité a
adapter son comportement et a optimiser la stratégie a utiliser en fonction des contraintes
spécifiques a la situation, qui peuvent étre a la fois des avantages ou des inconvénients. Pour
eux, le degré de flexibilité est variable en fonction des situations, et ce “contrdole” échappe
parfois a I’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 1’adaptation. Dans ce prolongement, 1’idée
de Block et Block a été reprise, en s’intéressant a la fagon dont I’individu mobilise ses
propres ressources pour faire face a des problémes situationnels dans des situations
quotidiennes (voir a ce propos Farkas et Orosz, 2015). Pour Block, la flexibilité est
relativement “stable” a 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 controle exécutif. Pour eux, I’individu doit étre capable, en fonction de sa
capacité de controle exécutif (qui n’est pas sans rappeler la notion de fonction exécutive qui
émerge progressivement en parallele), d’orienter ses actions cognitives face aux contraintes,
mais aussi face a ses propres objectifs. Cette notion “d’action en accord avec les objectifs”
insiste sur 1’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 flexibilit¢ est un processus dynamique et modulable, et surtout
composite : le controle exécutif invoque nécessairement ’attention, I’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 “méta

processus”’ (Monestes, 2016).
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Dans les années 2000, Murvan et Baumeister ont proposé la notion d'autorégulation,
comme la capacité d’un systéme de trouver les ressources, de prioriser certaines d'entre elles
pour répondre & une situation changeante. Cette notion de répartition des ressources est tout a
fait innovante avec la possibilit¢é non plus de trouver une alternative satisfaisante, mais
surtout de prioriser certaines ressources pour trouver une solution satisfaisante. En ce sens,
I’individu oriente ses actions vers la résolution de probléme et I’optimisation des ressources
visant a s’adapter a la situation. Un tel processus d’auto-régulation nécessite a la fois de
différencier les solutions immédiates des solutions efficaces, de considérer les propriétés
émergentes du systéme, 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 cceur des recherches actuelles notamment dans le domaine de Ia
psychopathologie. Dans le prolongement, des théorisations reprennent la notion de flexibilité
psychologique, principalement en lien avec les théories autour de I’acceptation des émotions
et orientés autour des cognitions comme la théorie de 1'¢largissement et de la construction des
émotions positives (The broaden-and-build theory of positive émotions) qui s’intéresse a
I’¢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 1’outil proposé pour la
mesurer, cf. Chapitre 5). La flexibilité cognitive nécessite en effet pour I’individu d’évaluer le
degré de contrdlabilit¢ d’un événement, et la possibilit¢ de trouver des alternatives en
mesurant les stratégies disponibles. Le degré de controlabilité d’un événement correspond a
la compréhension de la propension de I’événement a étre modifiable et pour 1’individu
d’avoir une prise sur la situation. La possibilit¢ de trouver des alternatives correspond a la
capacité de I’individu a 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 a comprendre comme une capacité d updating rapide (p.44), de changement de
stratégie ou de comportement dont la dimension rapide est nécessaire. La notion d’updating

correspond a la possibilité pour I’individu d’ajuster ses possibilités en fonction de ce que
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I’environnement permet, en accord avec ses propres ressources, dans une dynamique
particuliere d’ajustement en temps réel des alternatives disponibles. Pour la premicre fois,
I’emphase sur la vitesse est mise. Dans ce sens, la flexibilité, est une capacité a la fois de
recherche d'alternatives, mais qui doit étre surtout suffisamment rapide pour proposer une
alternative. Cette dimension est importante, au sens ou la recherche d'alternatives dans une
situation précise nécessite de pouvoir faire face rapidement de fagon satisfaisante. Cette
notion de vitesse semble progressivement oubliée, bien qu’elle puisse présenter un intérét,
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 étre
reprise progressivement dans la littérature moderne (Kashdan & Rottenberg, 2010 ; Ionescu,
2017). D’une part, la flexibilité psychologique correspond a la fagon de reconnaitre et adapter
son comportement, la fagon dont I’individu envisage plusieurs solutions possibles, mais aussi
d’autre part a maniere dont il est amené a 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-intérét 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 I’ACT. A cette définition s'agrégent
les notions de rigidité, d’inflexibilité ainsi que de flexibilité cognitive. Des 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 a quoi correspond la flexibilité et ses différentes “manifestations”, pour enfin (3)

comprendre son implication dans le fonctionnement humain (p. 878).

Des approches plus innovantes, a la croisée des sciences cognitives et de la
psychologie clinique ont émergé derniérement. lonescu, deés 2017, propose de considérer que
la flexibilité est une composante d’un cycle spécifique d’interaction sujet-environnement.
Pour elle, le systéme cognitif passe par trois “états” qui déterminent le comportement face a
une situation inédite ou imprévue : (1) un état de variabilité, lorsque le systéme ne connait

pas la réponse correcte et utilise principalement I'approche par essais et erreurs ; (2) un état
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de stabilité, dans lequel le systétme a appris les réponses appropriées et les utilise
correctement et (3) un état de flexibilité, lorsque le systéme peut observer/récupérer des
¢léments 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” a une situation problématique plutdét que de s’intéresser au
processus spécifique qui améne a I’étape “flexibilit¢” dans un comportement spécifique.
Au-dela du cycle variabilité-stabilité-flexibilité, Ionescu insiste (2012 ; 2014 ; 2017) sur le
fait que la flexibilité en tant que propriét¢ du systeéme cognitif est le résultat (1) de
l'interaction de multiples mécanismes internes du systéme 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 I’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’¢tude de la flexibilité psychologique nécessite en amont de s’intéresser a la
compréhension cognitive et neuropsychologique de la flexibilité, qui représente le courant et
la perspective ayant le plus travaill¢ sur la notion. Comme en témoignent les travaux de Berg
des 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 a changer ses comportements, ses
pensées ou ses actions en lien avec des demandes situationnelles (Canas, Antoli, Fajardo, &

Salmero, 2005; Lezak, 2004)

La flexibilit¢ psychologique trouve ses origines évidentes dans la recherche sur la
flexibilité cognitive par le biais de 1’étude des fonctions exécutives. De maniere globale, la
flexibilité cognitive est considérée comme une fonction dite de haut-niveau, qui favorise la
capacité a s’adapter (Dennis & Vander Wal, 2010). Nombre d’auteurs soulignent méme 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 a un large spectre de situations (Ionescu, 2012). Plus radicalement,
la flexibilité psychologique pourrait étre : “One component of executive function (...) which
refers to the ability to shift to different thoughts or actions depending on situational
demands”. (Geurts et al., 2009, p. 74) Pour Braem et Egner (2018) la flexibilité cognitive
correspond a la capacité de combiner les informations contextuelles avec les intéréts de
I’individu, afin d’adopter une stratégie pouvant favoriser des comportements adaptés. La
spécificité de la flexibilité étant de faire appel nécessairement a une forme de contrdle
cognitif, qui permet de produire des comportements innovants, sans se laisser happer par des

comportements appris en amont.

Dans cette perspective cognitive, plusieurs hypothéses 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 systéme cognitif humain ou encore de considérer (3) la

flexibilité cognitive comme un processus composite.

3.2.1.1 - La flexibilitée comme une fonction cognitive

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
lI'inhibition et de la mémoire de travail. Dans cette perspective trés computationnelle, la
flexibilité cognitive est un systéme indépendant, de supervision ou "exécutif" qui corrige les
comportements de bas niveau. La flexibilité¢ apparait surtout comme un module en charge du
shifting de perspectives, mais les liens avec la perception ou d’autres fonctions cognitives
restent moins abordés. Dans 1’hypothése 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 maniere synthétique, la flexibilité se résume a
“the ability to shift’ (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 I’influence de certains autres processus cognitif sur la flexibilité, qui témoigne au

minimum d’une certaine co-occurence.
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3.2.1.2 - La flexibilité comme une propriété du systeme cognitif humain

Face a cette approche computationnelle s’est développée progressivement I’hypothése
de la flexibilit¢é comme propriété du systeme 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 taches d'induction. Dans toutes ces
¢tudes, I'idée principale est que la flexibilité semble étre une propriété des processus étudiés.
Le propre de la cognition humaine serait, quel que soit le processus a I'ceuvre, de s’adapter a
la demande ou aux situations (Barsalou, 2008). Cette perspective a été surtout mise en
lumiere par Ionescu (2012) ou Deak (2003) par exemple : “Flexible cognition entails the
dynamic activation and modification of cognitive processes in response to changing task
demands”; (...) flexibility is a higher-order (i.e., derivative) property of cognition...” (p.
275-276). Dans cette perspective, la notion de flexibilité renvoie a une propriété du systeme
cognitif dans sa totalité, et non pas simplement d’une partie du systéme cognitif (voir a ce
propos Yu et collaborateurs, 2020). Il serait absurde de dire que 1’individu fait preuve d’une
bonne flexibilité¢ “mnésique”, “attentionnelle”, et on lui préfere la caractéristique d’étre

“flexible” cognitivement (Ionescu, 2012). Cette idée apparait parfois dans la littérature sous

la notion de méta-compétence (Yu et al, 2020) ou de méta-processus (Monestes, 2016).

Ionescu propose de développer cette idée (présentée visuellement avec la Figure 5)
avec deux grands ¢léments. Dans cette perspective, la flexibilité cognitive est le fruit de
I’interaction entre des éléments cognitifs individuels, des fonctions exécutives, des €léments
attentionnels ou encore du savoir déja appris (partie A du schéma) avec a la fois les aspects
sensori-moteurs, les demandes de la tache et les ¢léments 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
méme temps, les aspects contextuels par exemple semblent tout a fait a prendre en

considération, car ceux-ci influencent les alternatives possibles et les éléments “utilisables”.
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Figure 5. La flexibilité cognitive comme une propriété du fonctionnement cognitif global

(lonescu, 2012).

La particularit¢ de cette approche est ¢également d’avoir intégrée les aspects
sensori-moteurs au processus de flexibilité cognitive. Dans une perspective dite de cognition
incarnée (a ce propos, Glenberg, 2010 pour une revue de la notion de cognition incarnée ou
d’embodiment), 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 a 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 “contextual cues” 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’a présent peu abordés. Les chercheurs dans le domaine de la cognition
incarnée soutiennent que cette perspective permet de mettre 1’accent, non plus sur des
modeles isolés (par exemple, sur l'attention ou la mémoire) mais sur des architectures
completes qui se développent dans le temps, ainsi que sur des "théories intégrées de la
cognition plutot que sur des théories de fonctions isolées" (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 1’utilisation de stratégie dites
top-down ou initiées par les concepts et des stratégies bottom-up ou initiées par les données’.
Autrement dit, en général I’individu peu flexible présente une tendance a adopter une
stratégie basée sur les apprentissages et les tendances générales (principalement top-down),
plutét qu’une stratégie bottom-up basée sur les données de ’environnement (a ce propos
Braem et Egner, 2018). La flexibilité cognitive apparait ainsi comme la possibilité¢ de
volontairement configurer son systeéme cognitif, en fonction des données disponibles de
I'environnement, afin de profiter a la fois des apprentissages et des spécificités du contexte.
Cette hypothese, bien que riche, n’a pas encore été étudiée spécifiquement. D’autres travaux
soulignent que la flexibilité correspond surtout a la capacité a sortir d’un mode par défaut et a
s’engager les stratégies les plus “optimales” pour répondre a une situation, en organisant sa
réponse cognitive et comportementale (Fleeson, 2001). La flexibilité cognitive a surtout été
résumée dans cette perspective, comme la capacité a switcher dans un répertoire de stratégies,
et d’inhiber des stratégies automatiques. Or, il semble que ce soit bien le systéme cognitif
global qui doit étre suffisamment flexible : l'attention, la perception, l'orientation vers un but,
permettant de répondre a des situations spécifiques et s'adapter a des contraintes (externes ou
internes) et d’avoir la possibilit¢ de I’alternance top-down et bottom-up en fonction des

données disponibles et de la situation.

Cette perspective semble ne fait pas consensus, car il semble que I'hypothése selon
laquelle I’entrainement des personnes a une plus grande flexibilité cognitive dans un contexte
donné devrait étre transféré a d'autres taches mesurant la flexibilité cognitive reste a nuancer :
des méta-analyses récentes ont montré que les études sur l'entrainement cognitif de la
flexibilité aboutissent rarement a un transfert “général” des compétences dans des situations

différentes (a ce titre, voir Simons et al., 2016).

3.2.1.3. La flexibilité comme un processus composite

La flexibilité cognitive semble étre pour Dajani et Uddin en 2015 davantage un

\

processus composite, avec plusieurs composants qui participent a la constituer. Cette

hypothése est représentée par la Figure 6.

" Dans le cadre de la flexibilité, les données correspondent aux contextual cues. Ces éléments sont I’ensemble
des invitations a agir dans 1’environnement et les différentes possibilités contexte-spécifiques.
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Figure 6. Flexibilité cognitive et sous-processus impliqués (Dajani & Uddin, 2015)

Parmi celles-ci :

- La détection de la saillance et I’attention : la capacité de I’individu a déterminer des
variables importantes dans la prise de décision concernant la stratégie a adopter. En
effet, pour choisir la stratégie la plus pertinente, il est nécessaire de déterminer les
caractéristiques les plus importantes de I’environnement permettant d’opter pour une
stratégie optimale. L’attention dans ce modele correspond a la capacité de I’individu a
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 a la capacité¢ d’interrompre des stratégies automatiques ou
apprises,

- Switching : 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 a court terme (empan mnésique)
permet a une personne de se représenter mentalement de multiples aspects d'une situation
complexe (informations de I’environnement, ressources internes etc.), afin de pouvoir adapter
son comportement a la situation et aux exigences. Dans I'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 tache ou d'une autre stratégie liée a la situation. En
l'absence de capacités attentionnelles, de tolérance a la détresse et de mémoire adéquates, une
personne est incapable de reconnaitre les indices contextuels les plus importants et les
ensembles de réponses les plus adaptés a une situation donnée en lien direct avec ses propres
ressources. Pour certains, la flexibilit¢ 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 I’ Acceptance and Commitment Therapy

La flexibilité psychologique s’est retrouvée sur le devant de la scéne dans les
approches cliniques avec 1’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 I’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 “Contextual Behavioral Science (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 flexibilit¢ psychologique est
définie comme I'habileté a se connecter au moment présent, et a expérimenter les pensées, les
sensations et les émotions comme elles se présentent, ainsi qu’a 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 1’action engagée, qui nous indique qu’une flexibilité psychologique

98



Chapitre 3 : L’approche processuelle transdiagnostique et la flexibilité psychologique

dépasse une simple “acceptation” des éveénements (Bond et al, 2011). Cette définition en
ACT-thérapie semble étre une définition plus “opérationnelle” de la flexibilit¢ comme le
souligne Monestes (2016). Il semblerait alors important, de considérer a 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 ’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 a vivre et accepter son expérience privée, méme en cas de détresse. La
défusion cognitive, comme focus important dans ACT est a comprendre comme la capacité a
intégrer la pensée comme une pensée et non pas comme une réalité : elle suggere que
I’individu peut adopter la perspective d’un observateur externe neutre sur ses propres
pensées. Une troisiéme notion importante est la possibilité de se concentrer sur le moment
présent. Dans la thérapie ACT, les patients sont invités a se centrer sur leur expérience
présente et d’accepter tout le champ de 1'expérience, du plaisant ou déplaisant. Le soi comme
contexte est également une notion au cceur de ’ACT comme la capacité a s’évaluer de
manicre stable, sans se laisser happer par des ¢éléments contextuels négatifs par exemple.
Deux derniéres notions sont abordées, a savoir les valeurs, comme les directions vers
lesquelles I’individu oriente sa vie, et les actions engagées qui correspondent a la mise en
pratique d’actions permettent 1’individu de s’approcher de ses valeurs définies en amont. En
ACT-thérapie, la notion de flexibilit¢ psychologique apparait comme un résultat
thérapeutique souhaité, élément surtout mis en avant et popularis€¢ par Hayes et ses
collaborateurs. Peu de travaux semblent proposer une réflexion quant a 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
paralléle de la notion de flexibilité psychologique, I’ACT s’intéresse spécifiquement a
I’évitement expérientiel, qui se définit comme une réticence (voir un évitement radical) face
a des expériences aversives (par exemple, des pensées, des souvenirs, des sensations

corporelles). Le modele Hexaflex montre ci-contre (Figure 7) les aspects comportementaux
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associés a la flexibilité psychologique et les aspects dits de pleine conscience qui participent a

développer une flexibilité psychologique.

Behaviour Change
Processes
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Contact with the present moment

Acceptance Values

Psychological
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Self-as-Context

. J
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Mindfulness Processes

Figure 7. Le modéle Hexaflex : la flexibilité psychologique en ACT (Hayes, Luoma & Bond,
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
I’importance de considérer une pensée comme une simple pensée (défusion cognitive) et
d’étre 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 contrdler les pensées et les émotions
désagréables (Hayes & Pierson, 2005). Dans cette lignée, devenir flexible psychologiquement
implique d'apprendre a 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, I’individu doit parfois étre 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 particulierement ses aspects cognitifs
sont également a étudier sous le prisme des RDoC. En termes de Domains la flexibilité
s’inscrit dans la famille des Cognitive Systems et trouve une place dans la dimension Working
Memory et dans le Construct Cognitive Control. Cette vision trés computationnelle de la
flexibilité psychologique, se centre principalement sur les aspects cognitifs de la notion. Nous

proposons d’illustrer de manicre synthétique, les différents aspects proposés par RDoC.

3.2.3.1. - L’aspect Cognitive Control des RDoC

Le cognitive control est décrit comme un systéme qui module le fonctionnement
d'autres systémes 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 a 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, updating, représentation et maintenance : ce sous-construit
est défini comme le processus cognitif qui consiste a choisir parmi des résultats, des actions
ou des comportements potentiels comportements en fonction de I’environnement pour y
répondre. Les études RDoC mettent en lumiére quelques paradigmes comportementaux

comme la distractibilité¢ ou I’importance des Task Switching pour 1’étudier.

b) Sélection de la réponse, inhibition/suppression ; ce sous-construit se définit
comme la capacité a 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 ¢tude, de la tiche de Stroop a des tiches Go/Nogo.
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c) L’aspect monitoring du contrdle 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’aspect Working Memory des RDoC

Pour le construit Working memory, la NIMH propose de considérer la mémoire de
travail (MDT) comme le processus permettant le maintien actif et la mise a jour flexible
d'informations pertinentes pour un but ou une tache (éléments, objectifs, stratégies, etc.) sous
une forme qui a une capacité limitée et résiste aux interférences. Cet aspect implique une
maintenance active, une mise a jour flexible, une capacité limitée et un controle des

interférences.

a) Active Maintenance : correspond a la capacité de l'individu a maintenir les
informations en mémoire afin de pouvoir les utiliser a bon escient a posteriori. Les
paradigmes de recherches associées impliquent des tiches de mémoire et de détection des

changements.

b) Flexible updating : cet aspect correspond a la capacité a mettre a jour les
informations dont dispose 1’individu. Cet updating suggere d’y intégrer des aspects internes

et externes (contexte).

c¢) Gestion des capacités limitées : correspond a la capacité d’un individu a organiser

et gérer une capacité limitée de ressources afin de répondre a des problématiques spécifiques.

d) Contréle de I’interférence : le controle de l'interférence fait référence a la capacité
d'un individu a supprimer ou a inhiber les informations inutiles ou indésirables afin de se
concentrer sur les taches pertinentes. Cette capacité est essentielle pour maintenir une
attention soutenue et pour effectuer des taches complexes qui nécessitent une sélection, une

inhibition et une mise a jour constantes des informations malgré des distractions potentielles.
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En résumé, il apparait que la notion de flexibilité dans 1’approche RDoC se centre trés
spécifiquement sur une compréhension cognitive tripartite : gestion des interférences,
updating, inhibition. En méme temps, 1’ajout de la notion d’objectif et de choix parmi des
résultats, des actions ou des comportements potentiels qui implique 1'actualisation du contenu
cognitif 1i¢ a 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 : “Consensus regarding which cognitive tasks
best probe flexibility can potentially be built by adopting the RDoC framework, which itself is

continuously undergoing refinement” (p. 168)

3.2.4. Approche comportementale de la flexibilité psychologique

Apres 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 trés 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 étre 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 a la mesure d’indicateurs de la capacité a trouver de nouveaux comportements. Pour
les humains, il semble que la recherche sur la flexibilit¢ comportementale ait été
particulierement rare, s’expliquant principalement par une difficult¢ de s’appuyer sur une

définition claire et d’une mesure spécifique.

La flexibilité comportementale correspond a 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, 1'étude de la flexibilité comportementale présente un intérét évident, ne
serait-ce que d’un point de vue pragmatique : la cognition étant difficile d’acces, 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 a un
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niveau cognitif, c’est surtout la flexibilit¢ des comportements qui permet a posteriori
d’inférer ou non la flexibilité psychologique d’un individu par exemple. La dimension
comportementale de la flexibilité¢ peut s’é¢tudier comme la capacité d’un individu a atteindre
le méme résultat (outcome) en utilisant d’autres solutions ou d’autres comportements, dans
une certaine forme d’adaptabilité (Ranganathan et al, 2020). Cette dimension a été étudi¢e

surtout dans le sport, et bien plus rarement en psychologie clinique.

Dans certains contextes précis, principalement dans le domaine de Ia
psychopathologie, I’altération de la flexibilit¢é comportementale, qu’elle constitue une
conséquence ou un facteur de risque a été pourtant bien mise en lumiére : 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 1’anorexie mentale (Friedrich & Herzog, 2011),
ou encore dans les pathologies attentionnelles (TDA/H) (Aston-Jones, Rajkowski & Cohen,
2000). C’est le cas aussi dans I’étude du trouble du spectre autistique, ou la notion de
flexibilit¢ comportementale (ou son absence) est bien mise en lumiére (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 Iumieére un déficit de flexibilit¢ a chaque niveau, y compris

comportemental (Albein-Uriosa 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 I’inflexibilité :

(1) Une fréquence plus importante de comportements stéréotypés chez les participants
les moins flexibles. Ces comportements consistent, dans une situation d’impasse, a réitérer la
méme 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 régles chez certains participants est, dans la
majorité des cas, motivé par l'atteinte directe du but (trouver une solution pour se débarrasser

du probléme rapidement, méme si elle n’est pas optimale ou viole la régle 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 a une compréhension cognitive, incarnée et contextualisée. Sans un passage par
le comportement, notre compréhension de la flexibilité reste limitée. De maniére générale, la
flexibilit¢ comportementale met en valeur la quantit¢ de comportements alternatifs
disponibles, la vitesse de mise en place de ces alternatives comportementales, 1'évaluation de
leur efficacité, et plus globalement le lien entre I’évaluation de la nécessité d’une alternative
et sa mise en place par des actions ciblées. Ces ¢éléments sont a opérationnaliser dans une
perspective empirique pour intégrer les aspects comportementaux dans 1’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 problémes. Face a une situation nouvelle, I’individu est amené a trouver une
solution alternative qui apparait sous la forme d’un “insight”, qui ameéne ensuite a 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 a /'insight (Ansburg, 2000). L'insight se produit lorsqu'une personne figure
une nouvelle compréhension de ce qui doit étre fait face a une situation problématique sans
issue (Ansburg, 2000). Selon les gestaltistes, la compréhension d'un probléme par un individu
ne peut étre réduite a une collection de caractéristiques perceptives individuelles. Au
contraire, l'individu pergoit une Gestalt particuliere du probléme, qui peut étre interprétée
comme la totalit¢ des relations entre ses parties. Pour les gestaltistes, 1'insight était donc
considéré comme une restructuration mentale du probléme en une Gestalt plus productive
(Ohlsson, 2011 ; Wertheimer, 1959). 1l existe actuellement deux points de vue principaux sur
la source de cet insight. Les partisans du premier affirment que l'intuition est la conséquence
d'une pensée analytique dans laquelle le probléme 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 suggere que l'intuition est le résultat d'un ensemble
particulier de processus distincts non accessibles a la conscience. Dans ce cas, l'intuition est

le résultat de processus inconscients qui n'interviennent qu'aprés une impasse.
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Différents auteurs ont tenté de mettre a jour les processus sous-jacents de ces insights.
Les chercheurs ont pu démontrer que les personnes qui étaient capables d'appréhender les
relations entre divers éléments dans les problémes sans issue étaient généralement capables
de résoudre d'autres problémes par insight. De plus, une autre habileté reliée positivement a
la résolution de probleme par insight est la capacité a générer et tester plusieurs solutions face
a un probléme (Ansburg, 2000). Un individu qui présente une plus grande flexibilité
cognitive reconnait plus facilement que ses stratégies de résolution de problémes ne sont pas
adéquates et sera capable de prendre un nouvel angle d'observation pour essayer une stratégie
plus adaptée. C'est a ce moment que l'insight se produit : une nouvelle compréhension émerge
souvent sous forme d’une pensée rapide (Weisberg, 2015). Dans cette perspective, le pont
avec les habiletés métacognitives apparait clairement. D’un point de vue subjectif, cet insight
est accompagné d'une expérience subjective de surprise ou d'illumination (a ce propos
Kizilirmak et al, 2016). Cependant, le lien entre insight et flexibilité psychologique est encore
peu compris et nécessite des recherches supplémentaires pour mieux comprendre son

fonctionnement et son impact sur le comportement humain.

106



Chapitre 3 : L’approche processuelle transdiagnostique et la flexibilité psychologique

3.3. La flexibilité¢ psychologique comme processus clé¢ de la santé

mentale

3.3.1. Le lien entre la flexibilité psychologique et les psychopathologies

La flexibilité psychologique semble étre une notion particulierement importante dans
le cadre de la santé psychique, qu’elle soit étudiée de maniere 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’intérét clinique pour la flexibilité est
¢vident, pour deux raisons principales : (1) son caractére transdiagnostique, qui semble étre
au cceur de multiples psychopathologies, mais aussi (2) le lien entre flexibilité psychologique
et bien-étre dans la population générale (Doorley et al, 2020 ; Wersebe et al, 2018). En effet,
comme le soulignent Kashdan et Rottenberg (2010), 1’étude de la flexibilité met en évidence
I’importance de la compréhension dynamique du couplage sujet-environnement, de la fagcon
de s’adapter au quotidien qui favorise une sant¢ mentale positive. La notion de flexibilité est
ensuite développée, suivant différentes approches, qui différent par t le prisme d’étude du
couplage et de ’adaptation du sujet, tout en se rejoignant sur son importance dans une

perspective clinique.

Deés 1999, pour Hayes, puis en 2003 pour Gross et John, la question de la souplesse
des stratégies psychiques utilisées est au cceur des recherches en clinique. Elle modifie en
effet radicalement ce que nous comprenons de la santé mentale et des stratégies adaptées :
plutot que de penser par exemple que la réévaluation cognitive (e.g. la capacité a modifier la
compréhension d’une cognition) est plus bénéfique que la suppression cognitive (e.g.
supprimer une cognition déplaisante), il semblerait qu’il faille plutdt s'intéresser au caractere
“adapté” a 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 a réfléchir davantage a la possibilit¢ de modeler la réponse pour
correspondre a une situation donnée de vie quotidienne ou a une problématique comme
“garantie” d’une stratégie efficace plutot que de réfléchir en termes de “bonne ou mauvaise”
stratégie, ce qui donne a la flexibilité une place de choix comme processus a étudier. En

parallele, 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 plutdt de corrélation (Kashdan, 2010 ; Donne, Ng6 & Blais, 2013; Monestes
& baeyens, 2016 ; Morris & Mansell, 2018). Un déficit de flexibilité semble avoir été
identifi¢ 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 maniére générale, I’inflexibilité semble
s’inscrire comme un élément clé¢ de la psychopathologie ou a minima comme un processus

digne d’étre étudié en psychologie clinique.

Plus généralement, une telle conception théorique de la flexibilité psychologique nous
invite a nous demander si certaines stratégies pourraient présenter des bénéfices “universels”
ou si c’est I’adaptabilité d’une stratégie face a une situation qui représente 1’élément central
de son efficacité. Dans une perspective de prévention, I’adoption d’un style “inflexible”
pourrait-étre 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 ¢galement en évidence une part de la variance de
16 a 28% des difficultés psychologiques qui pourrait étre expliquées par 1’inflexibilité
psychologique. Il semble donc nécessaire, pour différentes psychopathologies, de réfléchir a
la place que la flexibilité psychologique peut prendre et de travailler spécifiquement sur la
flexibilité, dans une perspective psychothérapeutique a condition de pouvoir bien la définir et
la mesurer. Dans ces perspectives, c’est surtout le fait que I’inflexibilité psychologique
pourrait étre un “médiateur” pour des symptdmes d’une trés grande variété (Monestes, 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 a la volonté de

travail spécifique sur les facteurs clés des psychopathologies.

La flexibilit¢ psychologique et sa compréhension a été fortement influencée par la
notion de shifting, comme capacité a réguler son comportement ou ses réponses pour trouver
une alternative. Elle a permis de s’intéresser a la capacité¢ de changement plutdt qu’aux
solutions en elle-méme, en insistant sur [I’importance d’un répertoire cognitif,

comportemental et affectif suffisamment large pour répondre a des situations innovantes.
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Bien que la littérature souligne le role important de la flexibilité psychologique dans diverses
psychopathologies spécifiques, du trouble anxieux a la dépression en passant par le trouble
obsessionnel compulsif (TOC), il est difficile de savoir ce dont on parle : s’agit-il de la
flexibilit¢ cognitive, de ces aspects comportementaux ou orientés ACT ? Un manque de
consensus rend le potentiel thérapeutique d'une telle notion difficile a 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
minima précise sur ce qui compose la flexibilité psychologique améne a une sous-exploitation
de la notion dans un cadre psychothérapeutique, et que la majorité¢ des approches dites
centrées sur la flexibilité se situent du c6té de I’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 coeur 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 méme 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 a 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 I’ensemble des chercheurs sur la flexibilité. La littérature souligne
qu’une large majorité de psychopathologies sont marquées par une tendance a la perte de
flexibilité psychologique en proposant une réponse stéréotypée et invariable. En d’autres
termes, D’inflexibilit¢ 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 causalit¢ 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 a comprendre si la flexibilit¢é 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 modele proposé

par Kindermann dans le début de ce travail.

La littérature suggeére qu’une flexibilité plus importante est également liée a une
meilleure qualité de vie, a la poursuite de valeurs et de sens, a des relations positives et a la
santé¢ physique (Bond & Bunce, 2003 ; Freire, Ferradas, Nunez, & 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-a-dire la psychopathologie) et positifs
(c'est-a-dire le bien-étre). Le lien causal entre flexibilité psychologique et psychopathologie
reste trés 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 étre un facteur “protecteur” et favoriser le bien-étre.
La littérature fournit des preuves solides pour qui suggere 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 “délétere” de flexibilité
a été proposée par Kashdan et Rottenberg : “Nevertheless, we are intrigued by the question
of whether a person can ever have too much of this good thing” (p. 875 - 2010). De fait, la
flexibilité psychologique représente un “colt” 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 a une
inconsistance comportementale, a présenter une instabilit¢ 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 maniére provocante, lonescu (2017) propose

que la flexibilité cognitive est un continuum du faiblement flexible au hautement flexible, et
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qu’une flexibilit¢ anormalement haute pourrait amener également a une souffrance

psychique.

Dans une autre perspective, certains auteurs comme Gloster et collaborateurs (2017)
proposent d'abandonner 1’idée de cause ou de conséquence : pour eux, la flexibilité est un
modérateur : un processus protecteur ou une forme d’amplificateur qui modere les relations
entre les facteurs de risque et les résultats en mati¢re de santé et de bien-&tre. Cette hypothese
se confirme de maniere empirique en étudiant le lien entre FP, stress quotidien et symptdmes

dépressifs et peut étre retrouvé dans d’autres méta-analyses (e.g. Chengs, Lau & Cha, 2014).

Daily Stress Mental Health

Figure 8. L’ hypothese de la flexibilité psychologique comme modérateur de la souffrance
psychique (Gloster, Meyer & Lieb, 2017).

Pour ces auteurs, la flexibilité psychologique apparait comme tout a fait capitale dans
le fonctionnement humain. En effet, 1'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 a relever ont un avantage sur ceux qui ne peuvent pas le faire ou qui ne le
font pas. De méme, les personnes disposant d'un répertoire riche et diversifié de
comportements qui répondent de maniére 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 étre un amplificateur du mieux-étre. Les
personnes qui réagissent avec flexibilité aux facteurs de stress (par exemple, en prenant le
facteur de stress et les évaluations a la 1égere, en restant ouvertes a 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 a leurs (ibid). A ’inverse, un manque de flexibilité peut
spécifiquement venir entretenir des comportements déja déléteres en favorisant une répétition
, par exemple les ruminations anxieuses qui s’auto-alimentent dans certaines
psychopathologies. De manicre plus pragmatique, la difficulté de trouver des alternatives
vient fondamentalement géner la possibilit¢ 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
I’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 particulierement a la flexibilité psychologique dans le cadre
de la dépression et des troubles anxieux. Ces deux exemples sont choisis volontairement sur
deux criteres : la prévalence des troubles anxieux et dépressifs dans la population générale, et

I’importance des travaux sur la flexibilité pour ces deux troubles.

3.3.3. Anxiéte 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 déja les spécificités des traitements
cognitifs et des patterns spécifiques pour les troubles anxieux, avec une tendance pour les
patients anxieux a utiliser des stratégies spécifiques du traitement de I’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 a 1’évitement de I’ordre de 1500
a 2000 millisecondes aprés 1’exposition a un stimulus menacgant, avec un focus attentionnel
sur un ¢élément non-menagant, de maniére presque automatique. Il semble alors pertinent de
se poser la question du rdle de la flexibilité psychologique dans la possibilité initialement,
méme pour le pattern visuel, d’utiliser d’autres stratégies et de ne pas se limiter a des
stratégies déja 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 a l'autre en réponse a des circonstances changeantes (Miyake et al., 2000). La

recherche a montré que les personnes souffrant de troubles anxieux ont tendance a avoir une
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flexibilité cognitive réduite par rapport a celles qui ne souffrent pas d'anxiété (Fossati et al.,
2014 ; Sarapas et al., 2018). Ces résultats s’expliquent par l'effet de I'anxiété sur
I'augmentation de la concentration sur les menaces potentielles ou les résultats négatifs, ce
qui peut rendre difficile I'examen d'autres perspectives ou possibilités, ou une tendance a
I’utilisation de ses ressources pour manager des tensions internes (Eysenck et al., 2007). Ces
aspects sont confirmés quand on s’intéresse a la flexibilité dans une perspective cognitive ou
neurobiologique comme le suggere Du et collaborateurs (2022). Les difficultés semblent
particulierement émerger dans la difficulté a alterner les stratégies bottom-up (guidé par le
stimulus, influencé par les facteurs environnementaux) et les stratégies top-down (guidé par
le but et les connaissances) ce qui affecte de maniére significative la capacité du patient a
trouver des alternatives. Cette rigidité¢ et difficulté a faire preuve de flexibilité pourraient

représenter un ¢lément central des troubles anxieux (Lee & Orsillo, 2014).

L'anxiété peut également altérer la mémoire de travail, laquelle est nécessaire a la
flexibilité cognitive requise pour s'adapter a des situations changeantes (Eysenck et al., 2007 ;
Sarapas et al., 2018). Lorsque la mémoire de travail est compromise, les individus peuvent
rencontrer des difficultés a mémoriser et manipuler plusieurs informations a la fois, ce qui
peut rendre difficile le passage entre différentes taches 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 manicres et
de fagcon rarement homogene (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 a
des situations complexes, comparativement a des individus présentant moins de “traits”
anxieux. Cette constatation semble étre faite pour plusieurs mesures de la flexibilité
cognitive, du reversal learning aux taches de gambling (Wilson, Nusbaum, Whitney &
Hinson , 2018). Pour certains auteurs, dans le cas du trouble anxieux généralis¢ (TAQG),
I’inflexibilité de la réponse pourrait &tre 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 I'anxiété, force
est de constater que la majorité¢ des patients anxieux montrent une difficulté a accepter leurs
expériences (Kabat-Zinn, 1990) et a €tre en contact avec ce qui se passe présentement avec
des difficultés a 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 plutdot que la prise en considération des
évenements alentours (Borkovec, 1994). Le manque de flexibilité se traduit par un flux de
pensées anxieuses sans alternative, a valence négative qui empéche de trouver d’autres
perspectives et vient limiter les ressources disponibles pour envisager des alternatives. Du
point de vue de la réponse a une situation inédite, il est suggéré que les patients anxieux ont
tendance a sur-utiliser des réponses automatiques ou de sur-investir des pensées
auto-dépréciatives face a des situations nouvelles, plutdét que de se centrer sur les solutions
alternatives ou leur recherche (e.g. Tirch et al, 2012 ; Monestes, 2016). Dans une perspective
processuelle, la flexibilit¢ psychologique pourrait avoir un lien significatif avec un autre
processus clé des troubles anxieux : les ruminations. Ces dernieres ont été mises en évidence
comme en témoignent les travaux de Davis et Nolen-Hoeksema (2000), et se vérifient
empiriquement : face a des paradigmes de changement de tache 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 a maintenir leurs stratégies pendant le WCST. Ces
résultats suggerent que les personnes qui ruminent ont plus de difficultés a 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

¢léments 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.

114



Chapitre 3 : L’approche processuelle transdiagnostique et la flexibilité psychologique

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 1’émergence du trouble mais aussi son maintien (Beck, 1963 ;
1987). Les pensées automatiques favorisent des affects négatifs et les biais cognitifs
modifient ’accessibilité aux cognitions mais aussi aux souvenirs, ce qui ne fait qu’accentuer
I’état dépressif (Kovacs & Beck, 1978 ; Teasdale, 1983 ; Morina, Deeprose, Pusowski,
Schmid & Holmes, 2011). Les travaux de Nolen-Hoeksema et collaborateurs (2008) ont déja
mis en évidence une tendance a la rumination dans la dépression, avec un type de réponse
circulaire (les pensées entrainent des pensées) et passive. Rottenberg et collaborateurs (2005)
ont montré que le propre de la dépression est sans doute d’étre “contexte-indépendant”, et de
ne plus étre capable de s’adapter a des variables émergentes dans I’environnement. Comme
pour l'anxiété, mais sur un registre anhédonique, 1’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 a la rigidité et la fixité
des stratégies, pose probléme dans la possibilité de trouver des solutions, surtout face a des
situations inédites ou inattendues dans lesquelles I’individu devrait pouvoir alterner entre des
stratégies top-down et bottom-up (Nolen-Hoeksema, 1991, 2000; Bjorklund & Harnishfeger,
1995; Masuda et al., 2014).

Stange et collaborateurs insistent sur la difficult¢ 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 I’émergence d’un trouble dépressif (2018). Quoi qu’il
en soit, le lien entre le développement d’un épisode dépressif et la flexibilité apparait comme
important a considérer. Dans la figure 9, nous présentons leurs propositions de considérer la
flexibilit¢ comme un catalyseur de 1’ensemble des variables qui participent a 1’émergence

d’un épisode dépressif.
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Figure 9. La flexibilite et I'inflexibilité comme catalyseur des facteurs de risque de la

dépression (Stange et al, 2018).

Progressivement, une forme de rigidité¢ psychique s’installe dans la dépression, avec
des difficultés a engager des stratégies, des comportements différents, et d’accéder a un
ensemble d’alternatives pour répondre a des situations variables. Fresco et collaborateurs
soulignent alors I’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 parall¢le, I’augmentation de la flexibilité psychologique
semble réduire la symptomatologie dépressive comme en témoignent les résultats de I