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Introduction

La tragédie dans la vie ne réside pas dans ne pas atteindre votre objectif. La tragédie est de n’avoir aucun
but & atteindre. ~ Benjamin Mays

La recherche scientifique en psychopathologie s’interroge sur les dysfonctionnements entravant
le bien-étre psychologique chez les individus atteints de pathologies mentales telles que la
dépression. Parmi ces dysfonctionnements, nous retrouvons celui affectant les systemes
d’approche et d’évitement. On peut définir un but d’approche comme la recherche d’un résultat
positif, valorisant et désiré par I’individu (e.g. réussir son examen de permis de conduire). Un but
d’évitement consistera a éviter tous événements ou situations négatives ou indésirables pour
I’individu (e.g. éviter les disputes avec ses proches) (Elliot, Sheldon & Church, 1997). Des
recherches ont donc établi que la dépression se caractérise par une réduction de buts d’approche et

une augmentation de buts d’évitement (Flowles, 1994).

Cependant, toutes les recherches ne confirment pas la présence de ce dysfonctionnement dans la
dépression ; certaines études n’ont pas relevé de lien entre un déficit en buts d’approche et une
symptomatologie dépressive (Dickson & Macleod, 2004 ; Dickson & Moberly, 2013 ; Dickson,
Moberly, Kinderman, 2011). L’une des raisons pouvant expliquer cette divergence de résultats
réside dans le caractere hétérogene de ce trouble. En effet, la dépression est un trouble composite
caractérisé par des dysfonctionnements dans une variété de processus psychologiques intra et
interpersonnels (Zimmerman et al., 2015). Dés lors, nous essayons de déterminer 1’influence
d’autres paramétres susceptibles d’intervenir dans ce dysfonctionnement, a savoir : le bien-étre

psychologique, I’activation comportementale et les pensées répétitives négatives.

Ce travail aura pour objectif de répliquer les études de Dickson et ses collaborateurs tout en
explorant les liens existants entre 1’humeur, la satisfaction environnementale, les pensées
répétitives, 1’activation comportementale d’une part, les buts d’approche/évitement d’autre part.
Cette procédure expérimentale reposera sur cing questionnaires ainsi que sur 1’épreuve « Goal
Task » élaborée par Dickson & MacLeod, (2004a) permettant d’évaluer les buts d’approche et

d’évitement



PARTIE 1: THEORIE

Chapitre 1: La dépression

1.1 Prévalence

La dépression, premi¢re cause d’incapacité dans le monde, touche environ 20% de la
population mondiale au cours de la vie (OMS, 2020), ¢’est-a-dire qu’une personne sur cing connaitra
durant sa vie un épisode dépressif. Notons que certaines catégories d’age sont plus affectées que
d’autres : celle comprise entre 15 et 44 ans s’avere la plus touchée avec un taux de 11, 3% (Inserm,
2019). Au facteur de 1’age s’ajoute celui du genre : les femmes sont deux fois plus touchées par la
dépression que les hommes ; cette disparité peut notamment s’expliquer par 1’inégalité des sexes en

lien avec I’inégalité des richesses (Yu, 2018).

Précisons que la dépression est une maladie chronique ; en effet, les récidives d’épisodes
dépressifs sont trés fréquentes. Selon Bolland et Keller, (2009), on a déja 20% de probabilités de
faire une récidive dans 1’année qui suit I’épisode dépressif, et les probabilités doublent I’année
d’aprés (40%). Au-dela de la chronicité, une autre caractéristique du trouble de I’humeur est sa

gravité ; en effet, la dépression peut conduire au suicide dans 5% a 20% des cas (Inserm, 2019).

Enfin, la pandémie mondiale de COVID-19 a quelgue peu ébranlé ces données. En effet, en plus
d’affecter la santé physique, cette maladie affecte aussi la santé mentale. Salari, et al. (2020) ont
réalisé une revue systématique de la littérature recensant la prévalence du stress, de ’anxiété et de
la dépression dans la population durant la pandémie : le pourcentage de la dépression atteint 33,7
%.



1.2 Définition, symptomatologie, hétérogénéité et développement

La dépression se caractérise généralement par de la tristesse, une altération des fonctions
cognitives, une perte d’intérét pour les activités, une dévalorisation de soi, ainsi que des probléemes
de sommeil et d’appétit (OMS, 2020). Plus précisément, le syndrome dépressif se définit par un «
état affectif négatif, allant du malheur et du mécontentement a un sentiment extréme de tristesse, de
pessimisme et de découragement, interférant avec la vie quotidienne. 1l entraine divers changements
physiques, cognitifs et sociaux qui ont tendance a coexister, comme une altération des habitudes
alimentaires et de sommeil, un manque d’énergie ou de motivation, des difficultés de concentration
ou a prendre des décisions ainsi qu’un retrait des activités sociales » (American Psychological
Association, 2020). Pour une revue plus exhaustive des symptémes dépressifs, nous pouvons nous
référer au DSM-V.

Le Diagnostic and Statistical Manual Disorders (DSM-V ; American Psychiatric Association,
2013) est un manuel de diagnostic et statistique des troubles mentaux regroupant les symptomes les
plus rapportés lors des études empiriques au sein d’une population dépressive. Ainsi, une personne
sera diagnostiquée comme étant dépressive si elle répond a au moins cing des criteres ci-dessous :
A.

Au moins cing des symptdmes suivants doivent avoir été présents pendant une méme période d'une
durée de deux semaines et avoir représenté un changement par rapport au fonctionnement antérieur
; au moins un des symptdmes est soit (1) une humeur dépressive, soit (2) une perte d'intérét ou de
plaisir.

N. B. : Ne pas inclure des symptdmes qui sont manifestement imputables & une affection générale.
B.

1. Humeur dépressive présente pratiquement toute la journée, presque tous les jours, signalée par le
sujet (sentiment de tristesse ou vide) ou observée par les autres (pleurs).

2. Diminution marquée de l'intérét ou du plaisir pour toutes ou presque toutes les activités
pratiqguement toute la journée, presque tous les jours.

3. Perte ou gain de poids significatif (5%) en I'absence de régime, ou diminution ou augmentation de
I'appétit tous les jours.

4. Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours.

5. Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours.



6. Fatigue ou perte d'énergie tous les jours.

7. Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée (qui

Peut-étre délirante) presque tous les jours (pas seulement se faire grief ou se

sentir coupable d'étre malade).

8. Diminution de l'aptitude a penser ou a se concentrer ou indécision presque tous

les jours (signalée par le sujet ou observeée par les autres).

9. Pensées de mort récurrentes (pas seulement une peur de mourir), idées

suicidaires récurrentes sans plan précis ou tentative de suicide ou plan précis pour se suicider.

C. Les symptdmes induisent une souffrance cliniqguement significative ou une altération du

fonctionnement social, professionnel ou dans d'autres domaines importants.

Le DSM-V offre une vue d’ensemble homogéne et objective des symptomes dépressifs ; or il est
¢galement important de tenir compte de I’hétérogénéité des symptomes au sein de la population
dépressive. En effet, Zimmerman et collaborateurs (2015) ont établi que deux patients diagnostiqués
comme dépressifs ne presenteront pas forcément le méme profil symptomatologique. Les diagnostics
peuvent différer tant au niveau observable du trouble (e.g: la gravité, les symptomes, etc.) qu’au
niveau de son étiologie, en raison des causes multifactorielles de la dépression (Monroe & Anderson,
2015). On peut donc se demander comment une personne devient dépressive, ou quels sont les
facteurs principaux a 1’origine de cette maladie. Pour tenter de répondre a cette question, on peut se
référer au modéle de Kinderman qui expliqgue comment et par quels mécanismes un individu peut
souffrir de maladie mentale. Dans leurs modéle, Kinderman et Tai (2007) ont pu mettre en évidence

trois facteurs responsables de 1’étiologie des troubles mentaux (voir figure 1).



Figure 1. Modéle de la détermination des troubles mentaux de Kinderman et Tai (2007). Kinderman

and Tai’s (2007) mental distorder determination model.

“

On reléve donc les facteurs biologique (prédisposition génétique a souffrir d’un trouble mental),
social (relations interpersonnelles, statut social, inclusion sociale) et circonstanciel (les événements
de vie difficiles). Nous voyons par conséquent que la cause d’une pathologie mentale telle que la
dépression est due a une interaction non pas unifactorielle mais bien multifactorielle entre les facteurs
sociaux, biologiques et circonstanciels. Retenons cependant que ceux-ci influencent d’abord les
processus psychologiques qui a leur tour favorisent 1’apparition de symptomes de troubles mentaux.

Une question demeure : qu’est-ce qu’un processus psychologique ?

Philippot, Nef, Verhofstadt, Baeyens, Bouvard & Dethier (2016) ont tenté de donner de ce concept
une définition plutot fonctionnelle. D’aprés ces auteurs, on parle de processus psychologique quand
un élément psychologique (perception, sensation, jugement, une image mentale, etc.) se mue en un
autre élément psychologique. Ceci implique un élément en entrée (input) et la transformation de cet
élément a sa sortie (output). Autrement dit, I’apparition d’un stimulus (pensée, perception, etc.) va
activer d’autres €léments qui mis en relation favoriseront I’apparition d’un processus psychologique.
Pour illustrer ce schéma, prenons 1’exemple des pensées répétitives : un élément psychologique
(penser aux échecs du passé) associé a un autre élément (jugement négatif sur soi-méme) génere des

affects négatifs. Ce qui a long-terme aura pour effet d’accroitre I’humeur dépressive.



Nous savons des lors que les processus psychologiques constituent un élément central dans le
développement des psychopathologies mentales. Néanmoins, qu’en est-il des processus impliqués
dans la dépression ? Les auteures Wagener, Blairy et Bayens (2015) se sont intéressées a des
processus impliqués dans la dépression et ont plus précisément mis en exergue les processus
psychologiques impliqués dans les comportements d’évitement et dans 1 activation
comportementale. Selon les résultats de leurs recherches, les comportements d’évitement sont
assoCiés aux pensées répetitives négatives, a une faible satisfaction environnementale ainsi qu’a des
stratégies emotionnelles inadéquates. Ces processus seraient impliqués dans le développement et le
maintien des symptdmes dépressifs (Carvalho & Hopko, 2011 ; Ehring & Watkins, 2008 ; Dickson,
Ciesla, Reilly, 2012).

A TDinverse, I’activation comportementale est significativement corrélée a une satisfaction
environnementale élevée, une image de soi positive et une régulation émotionnelle adaptée. Ces
processus quant a eux contribueront a une qualité de vie élevée. (Shudo & Yamamoto, 2017 ;

Wagener, Blairy et Bayens, 2015)

Dans le cadre de cette étude, trois processus psychologiques retiendront particulierement notre
attention, a savoir : la satisfaction environnementale, les évitements comportementaux (évitement
expérientiel) et les évitements cognitifs (ruminations, pensées répétitives). En effet, en plus d’étre
liés a ’humeur, ces processus sont également impliqués dans la poursuite d’objectifs (Trincas,
Schepisi, Leombruni, Di Mauro & Mancini, 2018 ; Wu et al., 2017 ; Martin & Tesser, 1996). La
prochaine partie sera consacrée a la description de ces processus psychologiques au regard de

I’humeur et de la poursuite d’objectifs.



1.3 Processus psychologiques associés

1.3.1 Les comportements d’évitement:

L’¢évitement consiste a réduire les confrontations avec les stimuli pergus comme aversifs ou peu
gratifiants, voire a leur échapper totalement (Hayes, Wilson, Gifford, Follette & Strosahl, 1996 ;
Ottenbreit & Dobson, 2004). En d’autres termes, dés qu’un sujet est confronté a une situation ou
un événement pergus comme menagants, celui-ci aura tendance a les éviter pour ne pas avoir a faire
face a des émotions ou sensations désagréables. Pour illustrer ce cas de figure, voici I’exemple
d’une personne qui suite & une rupture amoureuse, va décliner toutes les invitations susceptibles de
faire ressurgir des souvenirs avec son ex-compagnon (e.g. : mariage, sorties avec des couples
d’amis, etc.). De ces souvenirs pourraient découler des émotions négatives associées a cette perte.
Ainsi, se soustraire a toutes les situations qui pourraient lui faire repenser a son ex-compagnon lui

permet d’éviter des expériences émotionnelles négatives telles que la tristesse, la culpabilité, etc.

D’apres de nombreuses recherches, le recours excessif a I’évitement peut s’avérer problématique
a long-terme. En effet, ce comportement se retrouve dans de nombreux troubles psychologiques,
en particulier les troubles anxieux et dépressifs (Barlow, 2002 ; Chawla et Ostafin, 2007 ;
Ottenbreit et Dobson, 2004). L’une des raisons de ces comportements chez les personnes
anxieuses et déprimées est que ces évitements diminuent les renforcements positifs dans
I’environnement (Carvalho, Trent & Hopko, 2011 ; Ferster, 1973; Lewinsohn & Graf, 1973;
Lewinsohn, 1974).

Les renforcements positifs font référence a toutes les expériences situationnelles ou
émotionnelles étant percues comme positives valorisantes et gratifiantes pour I’individu (Armento
& Hopko, 2007) (e.g. rencontrer de nouvelles personnes intéressantes, expérimenter des réussites,
passer des moments agréables, etc.). En d’autres mots, plus un sujet va éviter de se confronter a
des situations qu’il pergoit comme aversives, plus il diminue ses chances d’étre récompensé par
des renforcements positifs, ce qui aura pour conséquence d’aggraver I’humeur négative (Ferster,
1973; Martell et al., 2001). Si I’on reprend 1’exemple ci-dessus, la personne qui a pris 1’habitude
de s’¢éloigner de toutes les situations lui rappelant son ex-compagnon réduit également ses chances

de rencontrer des personnes intéressantes, de renforcer ses liens d’amiti¢ et de passer d’agréables
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soirées auprés de ses amis. Ce qui I’ameénera a s’isoler, se priver de contact social et dés lors,

aggravera son humeur négative.

En outre, en plus d’étre un mécanisme de maintien des troubles de I’humeur, les évitements sont
considérés comme des facteurs de rechute. En effet, I’é¢tude de Quigley, Wen & Dobson (2017)
observe une persistance significativement élevée des comportements d’évitement chez les patients
en rémission d’une dépression. Bien que les patients dépressifs en rémission présentent moins
d’évitement que les patients cliniques, ils montrent quand méme un taux nettement plus élevé
d’évitement que les patients contréle. Ces résultats suggerent que les comportements d’évitement
peuvent persister de maniere atténuée en dehors des episodes dépressifs, ce qui par conséquent,
maintient le risque de rechutes.

La littérature reléve principalement deux types d’évitement : les évitements comportementaux et les
¢vitements cognitifs. Les parties suivantes aborderont ces deux types d’évitement et expliqueront

comment ces évitements peuvent a long-terme engendrer des affects dépressifs.

1.3.1.1 Les évitements comportementaux

Les évitements comportementaux peuvent se manifester de différentes manicres : I’isolement,
I’abandon de taches et le renoncement a certaines opportunités (Barajas, Garra & Ros, 2017). Parmi
ces manifestations, la littérature distingue deux types de comportements : 1’évitement et
I’échappement (Seiffge-Krenke, Klessinger, 2000 ; Holahan et al., 2005 ; Haskell, Britton,
Servatius, 2020).

L’évitement a pour fonction d’anticiper les éventuels stresseurs en s’y dérobant de maniére totale
(e.g. décliner une invitation, voir exemple ci-dessus) ou partielle (e.g. consommation de
médicaments, drogue ou alcool). Ces stratégies sont utilisées pour se prémunir de potentiels stimuli
aversifs.

L’échappement vise a éliminer ou réduire la présence du stresseur quand on y est exposeé (e.g. la
personne accepte 1’invitation a un mariage ou une sortie entre amis, mais confrontée au bonheur
des couples autour d’elle, elle ne peut s’empécher de repenser a sa rupture, ce qui Pattriste. Des

lors, elle va s’arranger pour fuir ces situations qui font ressurgir des souvenirs douloureux).
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Ces deux types de comportement ont pour fonction de réduire ou supprimer les expériences
stressantes, a la différence que I’évitement a lieu de maniére anticipée et que 1’échappement se
manifeste en présence méme des stresseurs. La présente étude s’intéresse tout particuliérement a

la forme anticipée de 1’évitement.

Néanmoins, malgré 1’efficacité de ces stratégies d’évitement pour réduire le niveau d’anxiété,
ces comportements peuvent a long terme s’avérer problématiques (Holahan et al., 2005, cité par
Haskell, Britton & Servatius, 2020).

Cela pour plusieurs raisons ; la premiére étant le maintien des fausses croyances négatives
concernant le danger, ou I’incapacité du sujet a faire face a cette situation. En effet, si on ne se
confronte pas un minimum aux situations percues comme dangereuses, on diminue les opportunités
d’affaiblir ces schémas de pensée.

De plus, éviter ou échapper a des situations limite I’acces aux renforcements positifs, ce qui a pour
conséquence d’augmenter I’humeur dépressive.

Ensuite, I’appauvrissement des stimuli externes a pour effet de se centrer davantage sur soi et donc
de décupler les pensées répétitives négatives.

Enfin, la littérature a pu a de nombreuses reprises démontrer I’efficacité de I’exposition prolongée
aux stimuli, de sorte que limiter ces expositions par le biais de ces comportements ne fera

qu’augmenter la sensibilité aux stimuli aversifs (Harvey, Watkins, Mansell & Safran, 2004).

A Tlinverse, I’activation comportementale serait un moyen thérapeutique efficace pour
améliorer significativement 1’humeur, en ce qu’elle implique la mise en place quotidienne
d’objectifs plaisants et nécessaires pour aider les personnes déprimées a se réengager dans des
routines comportementales saines (Manos, Kanter & Bush, 2010). Ainsi, la mise en place réguliere
de ces objectifs aura pour effet d’augmenter progressivement la confrontation aux expériences
renforcantes et épanouissantes. Ces expériences positives permettront de maintenir ces
comportements adaptatifs dans la durée (Jacobson, Martell et Dimidjian, 2001, cité par Knittle,
Gellert, Moore, Bourke, & Hull, 2019).
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1.3.1.2 Les évitements cognitifs

L’évitement cognitif peut prendre différentes formes, a savoir : la suppression de pensées, la
dissociation et les pensées répétitives (Barlow, 2002 ; Ferster, 1997). Cette étude s’intéressera tout
particulierement aux pensées répétitives (ruminations).

Les pensées répétitives négatives sont considérées comme un processus transdiagnostique associé
a de nombreux troubles. Elles se caractérisent par un processus répétitif, passif, incontrdlable et se
focalisent uniquement sur un contenu négatif (Ehring & Watkins, 2008).

Dans le domaine de la dépression, ces pensées répétitives négatives portent le nom de ruminations
mentales (Nolen-Hoeksema, 2004).

Selon Watkins (2004, 2008, 2011) il existerait deux modes de ruminations : le mode abstrait-
analytique et le mode concret-expérientiel.

Dans le mode abstrait-analytique, la pensée a pour fonction d'analyser la cause, les consequences
et I'effet du sens d'un état ou d'une situation. Ainsi, ce processus de pensée nous ameéne a Nous
poser des questions du type « pourquoi ? », « comment ? ». Ces pensées portent généralement sur
le passé et le futur. Dans le cas de la dépression, ces pensées répondent a la détresse de fagon
répétitive et passive, se focalisant tant sur la symptomatologie dépressive que sur les causes et les
conséquences de celle-ci (Nolen—Hoeksema, 2004). (E.g. Que vais-je devenir ? Pourquoi cela
n’arrive qu’a moi ? Qu’ai-je fait pour meriter cela?). Ce mode abstrait-analytique est
problématique puisqu'il est souvent impliqué dans les troubles psychologiques tels que la
dépression (Watkins, 2008). En effet, ce mode de réponse tente d’éviter de se confronter a
I’expérience d’affects négatifs, alors qu’en réalité il ne fait qu’aggraver ’humeur négative.

De plus, ces pensées interférent avec la capacité a résoudre des problémes, la motivation a
s’engager dans des activités et la diminution du soutien social (Blairy, Bayens, Wagener, 2020).
Par exemple, a la suite d’un licenciement, une personne rumine sur les causes et les conséquences
de sa situation en se répétant mentalement des phrases du type: « je suis responsable de tout ce qui
m’arrive. », « je suis une ratée », « plus aucun employeur ne voudra m’embaucher », « je vais finir
par me retrouver a la rue », etc. Ces ruminations de type auto-flagellation excessive et scénario
catastrophe peuvent étre toutes deux considérées comme une forme d’évitement cognitif,
puisqu’elles empéchent la personne de générer des solutions. En effet, le fait de se focaliser sur les

conséquences catastrophiques d’une situation permet d’éviter I’analyse compléte d’un probléme
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(de sa source a sa solution), ce qui tend a rendre le probléme insoluble. Dés lors, il n’est pas
nécessaire d’initier des comportements pour résoudre le probléeme en question (Dickson et al.,
2012; Watkins & Moulds, 2007). Dans notre exemple, la personne rumine passivement sur sa
situation en exacerbant les points négatifs sur lesquels elle se focalise. Ce qui a pour effet

d’aggraver son humeur négative et de prolonger cette situation désagréable.

Le mode concret-expérientiel se définit par des pensées se focalisant sur le moment présent et
tenant compte des sensations physiologiques, corporelles et de ses émotions. Ce mode facilite la
résolution de probléme, diminue le sentiment d’échec et par conséquent améliore les performances
individuelles dans la poursuite d’objectifs de difficulté élevée (Watkins etal, 2008). Sil’on reprend
I’exemple du licenciement ci-dessus, la personne qui adopte ce mode de pensée, génere des pensées
plus constructives du type : « comment je me sens actuellement face a ce sentiment d’échec ? »,
« qu’est-ce gque je peux faire pour me sentir mieux ? », « comment je vais m’y prendre pour
retrouver un travail rapidement ? ». Dans ce cas de figure, la personne raisonne de fagon
constructive puisque son mode de pensée repose essentiellement sur une résolution de problemes
afin d’améliorer sa situation. En effet, il a été prouvé que la résolution de problémes, a pour effet
d’atténuer I’humeur ou la situation négatives, ce qui implique un processus actif. A I’inverse, la

rumination implique un processus passif face a sa situation ou son humeur (Watkins, 2008).

En résumé, dans le mode abstrait-analytique 1’individu subit sa situation en se focalisant
uniquement sur le contenu negatif ce qui ne fait qu’empirer a la fois son humeur négative et sa
situation, tandis que dans le mode concret-expérientiel, 1’individu intervient activement sur sa

situation dans I’espoir de I’améliorer et de tendre vers un état désiré (Treynor et al., 2003).

De surcroit, les résultats de recherche de Kulkarni et Yuan (2017) révelent que le mode abstrait-
analytique serait a I’origine, a court terme, d’une diminution des efforts difficiles dirigés vers des
objectifs personnels ; tandis que le mode concret-expérientiel maintiendrait ces efforts difficiles
sur le long-terme.

En effet, le mode abstrait-analytique se focalise sur les conséquences négatives d’une situation

difficile ce qui a tendance a inhiber la résolution de problemes (Watkins 2011 ; Watkins et Moulds
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2005) ; alors que le mode concret-expérientiel facilite la résolution de probleme dans des situations
difficiles (Watkins, 2008).

Finalement, selon le modéle comportemental de la dépression, la relation établie entre les
évitements (comportementaux et cognitifs) et les affects négatifs serait médiée par la diminution de
renforcements positifs dans I’environnement (Ferret, 1973 ; Lewinsohn, 1974 ; Manos, Kanter &
Busch, 2010 ; Martell et al., 2001). En d’autres termes, plus une personne évite des situations ou des
événements, plus celle-ci va privilégier des comportements passifs, de retrait. Dés lors, ce
comportement diminuera la probabilité de se confronter a des comportements positivement

renforgants.

1.3.4 la satisfaction environnementale

La satisfaction environnementale ou la récompense environnementale se définit comme la
perception de la valeur positive ou négative qu’on attribue a nos expériences et activités (Armento
& Hopko, 2007).

Plus précisément, il s’agit d’un phénomeéne appelé en anglais « low Rate of response-Contingent
Positive Re-inforcement (RCPR) » qui implique un procédé par lequel le résultat gratifiant d’un
comportement émis augmente la fréquence de celui-ci. Ainsi, un faible niveau de RCPR est le
résultat d’un acces réduit aux renforcements positifs. En d’autres mots, I’absence de récompense
aux comportements sains alternatifs ou la limitation de leurs acces entraine 1’extinction de ces
comportements, favorisant ainsi le développement de comportements inefficaces ruinant toutes les
opportunités de bénéficier de potentiels renforcements positifs (Lewinsohn, 1974; Lewinsohn,
Sullivan, & Grosscup, 1980).
Illustrons cela par 1’exemple d’une personne qui met tout en oeuvre pour réussir Sa Session
d’examens. Elle va réguliérement étudier a la bibliothéque, respecte scrupuleusement son planning
d’étude, etc. Malheureusement, lors de I’annonce des résultats, elle constate qu’elle a échoué a tous
ses examens. D¢s lors, ses efforts n’ayant pas été récompenses, cette personne va se sentir
découragee, ce qui la conduira a abandonner ses études (extinction de comportements sains).

En conséquence, un faible niveau de récompenses environnementales joue un réle important dans

la dépression puisqu’il est en partie responsable du maintien et du développement de celle-Ci

15



(Lewinson, 1974 ; Manos et al., 2010). D’aprés certains auteurs, la réduction des comportements
orientés vers un but serait responsable de la diminution de ces récompenses, ce qui aurait pour effet
d’augmenter I’humeur dépressive (voir figure 2). Autrement dit, moins un individu génere de
comportements orientés vers un but, moins celui-ci sera en mesure de bénéficier de ces
récompenses, ce qui peut a long-terme accroitre son humeur dépressive (Manos et al., 2010 ;
Takagaki et al., 2016).

Figure 2 Aoki, Doi, Horiuchi et al. (2019) Theoretical framework

Previous study

Low frequencics of Low levels of
goal-directed — environmental — Depression
behaviour rewards

Current study

Low frequencies of Low levels of > Depressed
goal-directed > environmental
behaviour rewards mood
Anhedonia

Cependant Aoki et ses collaborateurs (2019) ont davantage investigué les interactions entre la
diminution de comportements orientés vers un but, le faible niveau de récompenses
environnementales et ’augmentation de la dépression.

Pour ce faire, ces auteurs ont sous-catégorise la dépression en trois symptdmes principaux, a savoir:
I’humeur dépressive (tristesse, impuissance), les symptdmes somatiques (troubles du sommeil, de
I’appétit, etc.) et ’anhédonie (perte de plaisir, d’intérét) (Carleton et al., 2013 ; Fried and Nesse,
2015).

L’étude consistait premierement a mesurer la relation entre une diminution des comportements
dirigés vers un but, une diminution des récompenses et I’humeur dépressive. Cela en contrdlant les

variables « symptdémes somatiques » et « anhédonie ».
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Les auteurs ont ensuite mesuré la relation entre une diminution des comportements dirigés vers un
but, une diminution des récompenses et 1’anhédonie. Cette fois, en controlant les variables
« symptomes somatiques » et « humeur dépressive ».

Les résultats n’ont pas fait apparaitre de relation significative entre les récompenses réduites, une
diminution des comportements dirigés vers un but et ’humeur dépressive. Néanmoins, la seconde
hypothése a été retenue, suggérant qu’un faible taux de récompenses environnementales combiné
a un petit nombre de comportements dirigés vers un but peut conduire a une anhédonie accrue. Ces
résultats postulent que moins on engage de comportements orientés vers un but, plus le risque de
développer ’anhédonie augmente. Cette relation serait médiée par la réduction de récompenses

environnementales.

1.3.4.1 'anhédonie

Plus précisément, I’anhédonie se réfere a la difficulté a éprouver des affects positifs (e.g. I’intérét
et le bonheur) ainsi qu’a une perte de motivation.
Elle trouverait son origine dans les régions cérébrales responsables de la perception du caractére
hédonique (Sharpley and Bitsika, 2013, cité par Aoki et al., 2019). Il semble donc que 1’anhédonie
résulte d’un traitement dysfonctionnel des systemes de récompense dans certaines aires cérébrales.
La poursuite d’une récompense est un ¢lément essentiel pour la survie de I’€tre humain puisqu’elle
initie les comportements orientés vers un but (LeGates, et al., 2018). Ce processus est sous-tendu
par différentes zones cérébrales impliquees dans les sensations agréables suite a des interactions
dans I’environnement.

Les principales zones concernées sont l’aire tegmentale ventrale qui réagit aux sensations
agréables (e.g. nourriture, activités sexuelles) et agit directement sur les noyaux d’accumbens, le
cortex préfrontal et I’hipoccampe (responsable de la mémoire de ces sensations agréables) via le
neurotransmetteur de dopamine. Citons encore 1’amygdale, impliquée dans la perception du
caractére plaisant ou non de nos expériences, et I’hypothalamus, qui joue un rdle dans la genése
des comportements répétitifs lorsque la sensation est agréable (Tassin, 2007 ; Salamone et al.,
2007). Le cortex préfrontal va agir sur le noyau d’accumbens et sur I’amygdale. Il y aura ensuite
transmission de 1’amygdale vers I’hypothalamus, puis de ’hypothalamus vers ’aire tegmentale

ventrale.
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Par ailleurs, une recherche récente a découvert qu’au plus la synapse entre I’hippocampe et les
noyaux d’accumbens se renforce via une induction de la potentialisation a long-terme (LTP) et au
plus la poursuite de récompense sera importante. Le systeme de récompense a une influence

majeure sur nos décisions et nos comportements orienté vers un but (LeGates, et al., 2018).

Dés lors, nous voyons qu’anticiper le plaisir est déterminant dans le développement de la
motivation a engager une action. Cependant, chez les personnes dépressives, les circuits de
récompense sont altérés. En effet, celles-ci rencontrent, dans I’anticipation du plaisir, des difficultés

qui entravent leur motivation a s’engager dans une action axée vers un but (Wu et al., 2017).

1.3.4.2 Le plaisir anticipé

Tout d’abord, rappelons I’importance de la motivation dans la formulation et I’accomplissement

de ses objectifs. En effet, c’est a partir de la motivation que les efforts personnels a fournir sont
engagés pour mener a bien ses objectifs (Cloninger, 1987 ; Davidson et al., 2002 ; Gray, 1982).
Une motivation défaillante risque donc de compromettre la poursuite de ces objectifs.
Notons qu’un déficit du plaisir anticipé - ressentir du plaisir en se projetant dans la réussite d’un
objectif important (e.g. obtenir un emploi convoité) peut entraver cette motivation (Foussias and
Remington, 2008 ; Treadway and Zald, 2011). Dés lors, I’incapacité a anticiper le plaisir peut
diminuer la motivation a engager des comportements orientés vers un but. (A quoi bon fournir tant
d’effort pour atteindre un but qui ne me procurera aucune satisfaction personnelle, aucun plaisir ?)
De son c6té, une motivation insuffisante pour initier une action vers un but diminue également le
taux de renforcement positif, ce qui a long-terme peut constituer un facteur aggravant dans
I’humeur dépressive (Foussias et Remington, 2008).

Certains auteurs (Engel et al., 2013 ; Sherdell et al., 2012 ; Beckmann et Heckhausen, 2018)
considérent le plaisir anticipé comme un facteur déterminant dans 1’engagement d’un
comportement gratifiant, puisque c’est cette sensation de pré-récompense qui viendra nourrir notre
motivation a engager une action. En d’autres termes, I’anticipation du plaisir constitue I’étape
transitoire entre 1’intention d’accomplir une chose et 1’engagement orienté vers cet

accomplissement. Ce processus se décompose en plusieurs étapes :
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La premiére consiste a associer un stimulus donné a une récompense. A cette phase succéde un
processus préparatoire a une future récompense, marqué par un développement de 1’intérét, du désir
et de I’anticipation (Kring et Bach, 2014 ; Rizvi et al., 2016). Parallélement, une motivation en
faveur ou contre ’initiation d’un comportement orienté vers un but émerge d’un « calcul co(t-
bénéfice » (Kring et Barch, 2014). Autrement dit, si la récompense attendue prend le dessus sur
I’effort a fournir, la motivation sera suffisamment élevée pour initier un comportement permettant
d’atteindre ce but. Une fois ce but atteint, vient la phase consommatrice du traitement des
récompenses, menant a une réponse hédonique (e.g. plaisir) (Kring et Barch, 2014).

Cependant, comme expliqué dans la premiére partie, certaines personnes ne sont pas capables
de ressentir ce plaisir et donc de I’anticiper (Wu et al., 2017). Or, I’'une des raisons possibles a
I’origine de ce déficit de plaisir anticipé peut résider dans un déficit de la pensée épisodique future.
C’est-a-dire que ces personnes éprouveraient des difficultés a visualiser mentalement des
événements futurs de fagon spécifique et détaillée. En effet, celles-ci fournissent un contenu plus
général avec moins de détails contextuels et qui s’étend sur de plus longues périodes (King et al.,
2011).

1.3.3 Le plaisir anticipé et la pensée future épisodique

La pensée épisodique future se compose d’informations fournies par la mémoire épisodique
(souvenirs d’événements vécus personnellement) et la mémoire sémantique (connaissances
géneérales sur le monde et sur soi), elles-mémes sous-tendues par les zones frontale, pariétale et
temporelle (D’ Argembeau, 2015 ; Irish & Piguet, 2013 ; Klein, 2013 ; Schacter et al., 2012 ; Benoit
& Schacter, 2015 ; Stawarczyk & D’Argembeau, 2015).

Des auteurs (D’ Argembeau et Van der Linden, 2004, 2012 ; Berntsen & Bohn, 2010 ; Rasmussen
& Berntsen, 2013) ont explorés les conditions susceptibles d’améliorer cette pensée future
épisodique. Les résultats de leurs recherches mettent en évidence I’impact de la positivité et de la
temporalité des images mentales sur la qualité¢ de leur contenu. Autrement dit, le fait d’imaginer
plus d’événements positifs que négatifs a tendance a améliorer les représentations mentales, de
sorte que celles-ci sont plus vives (c’est-a-dire rendre des représentations mentales plus réalistes)

en particulier lorsqu’elles sont imaginées dans un futur proche plutét que dans un futur lointain.
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Ces résultats concordent avec une étude qui suggére que non seulement les simulations mentales
positives augmentent la vivacité mais qu’en plus celles-ci augmentent la probabilité percue de se
produire chez les personnes dysphoriques (Boland et al., 2018).

Plus tard, Szpunar et McDermott (2008) ont démontré une corrélation entre les événements futurs
imaginés dans des contextes familiers et une expérience subjective renforcée du voyage mental.
C’est le contexte familier qui importe ici : 1’expérience subjective du voyage mental est forcément
plus faible s’il est question de situations imaginées dans des environnements inconnus.

Lhener et D’ Argembeau (2016) ont associés les pensées futures épisodiques a des buts personnels.
Il a été démontré que le fait de définir des objectifs personnels constitue également une base
importante de la pensée future épisodique (D’Argembeau & Mathy, 2011). Ainsi, les événements
spécifiques simulés mentalement doivent étre significativement connectés a I’histoire de vie du
sujet (D'Argembeau, 2015 ; Lhener & D’ Argembeau, 2016).

En effet, la pertinence des événements futurs associés aux objectifs personnels prédisait une
expérience autonoétique d’autant plus efficace (Arnold, McDermott & Szpunar, 2011b). En
d’autres termes, le fait de pré-expérimenter des éveénements significativement importants pour
I’individu, en adéquation avec ses envies, ses valeurs et son identité ; permettrait de mieux
appréhender les événements futurs.

L’expérience autonoétique se définit comme suit: « une forme de conscience qui permet aux
individus d'appréhender leurs expériences subjectives a travers le temps, et de percevoir le moment
présent a la fois comme une continuation de leur passé et comme un prélude a leur avenir »
(Tulving, 2002, p. 315).

Dans ces conditions, il a été élaboré que pour qu’une expérience autonoétique SOit réussie,

autrement dit pour pouvoir voyager mentalement dans notre avenir ; il serait important d’inclure
ces évenements futurs dans un contexte autobiographique (Vito, et al. 2012).
Ainsi, en plus de simuler mentalement des événements spécifiques, ces événements doivent étre
significativement associés a I’histoire de vie du sujet (D'Argembeau, 2015 ; Lhener, D’ Argembeau,
2016).

Pour approfondir notre compréhension de la mémoire épisodique future, il est nécessaire de

comprendre le fonctionnement de la mémoire autobiographique.
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La mémoire autobiographique constitue un ensemble de connaissances sémantiques (que nous
avons sur nous-méme, sur le monde) et de connaissances épisodiques (les souvenirs et les
expériences passées). Ce type de mémoire est fond¢é sur I’image que I'on a de nous-méme, vu qu’il
contribue a expliquer qui nous sommes ou qui nous croyons étre. Ainsi, la mémoire
autobiographique joue un réle fondamental dans la construction de notre identité puisque celle-ci
se compose essentiellement de nos souvenirs et de nos connaissances autobiographiques (Tulving,
2002). La mémoire autobiographique repose sur une structure partonomique, ce qui signifie que
les détails d’un événement spécifique font partie d’événements plus généraux faisant eux-mémes

partie de périodes de vie de I’individu (Conway & Pleydell-Pearce, 2000).

Finalement, pris ensemble, ces résultats suggerent que pour voyager dans notre avenir personnel,
il faudrait imaginer des événements dans un contexte familier et détaillé, dans un futur proche et
en coherence avec nos valeurs et nos croyances. Ces parameétres permettent d’améliorer
significativement la qualité des images mentales. En effet, Kahneman (1982) postule que plus les
images mentales sont représentées de maniere réaliste et facile a genérer, plus celles-ci seront
per¢ues comme plausibles et par conséquent plus susceptibles de se produire et d’anticiper une
expérience émotionnelle plus forte.
La bonne exécution de ces processus cognitifs est nécessaire au fonctionnement de la pensée
épisodique future, laquelle prédit significativement 1’anticipation du plaisir (Hallford, Sharma,
Austin, 2020).

Néanmoins, ¢’est tout I’inverse qui se produit chez les personnes déprimées : celles-ci génerent
des images mentales de facon trop générale, sans contexte détaillé. (King et al., 2011) Dans ces
conditions, il devient difficile d’anticiper le plaisir li¢ a la survenue de cet événements.

Des auteurs (Hallford, Sharma, Austin, 2020) ont établi que la spécificité et les détails des
événements positifs futurs permettent d’améliorer le plaisir anticipé chez les personnes dépressives,
et ainsi d’améliorer la motivation a s’engager dans des comportements renforgants. Dans ce méme
registre, une autre étude a montré que la vivacité élevée des simulations mentales positives tend a

améliorer 1’activation comportementale chez les personnes dépressives (Renner et al. 2017).
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En conclusion, ces études suggérent qu’améliorer les pensées futures épisodiques, améliorerait
I’anticipation du plaisir associ¢. Une meilleure anticipation du plaisir associé facilitera
I’engagement de comportements orientés vers un but, et donc, 1’activation comportementale chez
les personnes dépressives.

De plus, I’établissement d’objectifs personnels permettrait d’améliorer le contenu des pensées
épisodiques futures, qui a leur tour amélioreraient l’anticipation du plaisir. Cette derniére
amélioration nourrirait la motivation intrinseque a engager des actions dirigées vers les objectifs
personnels et/ou I’activation comportementale chez les personnes déprimées.

Les objectifs de vie améliorent les pensées épisodiques futures, dans la mesure ou les objectifs
permettent de structurer et d’affiner les représentations mentales (D’ Argembeau & Mathy, 2011 ;
Lhener & D’Argembeau, 2016).

Le deuxiéme chapitre sera consacré a une revue de littérature davantage centrée sur les liens entre
les objectifs de vie et ’humeur. Celle-ci sera consacrée a une revue de littérature plus approfondie
sur les études antérieures qui ont inspirées cette présente étude, a savoir les études de J. Dickson et
ses collaborateurs. En effet, c’est sur base de celles-ci que s’est inspirée cette présente étude. Dés
lors, approfondir ces recherches antérieures nous permettra non seulement d’élaborer nos hypotheéses
de recherche, mais aussi d’avoir un point de comparaison sur lequel nous appuyer pour discuter de

nos résultats.
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Chapitre 2 : Les objectifs de vie et I'"humeur

2.1 Les objectifs de vie

Des objectifs personnels & atteindre constituent un facteur important pour la santé mentale. En
effet, des recherches ont montré qu’une poursuite d’objectifs réduite serait liée a une humeur
dépressive élevée (Dickson et Moberly, 2013 ; Dickson, Moberly, O'Dea et Field, 2016).
D’autres recherches ont établi le corollaire : la poursuite réussie d’objectifs est positivement li¢e
au bien-étre subjectif (Emmons, 1996 ; Oishi, Diener, Suh & Lucas, 1999). En outre, les efforts
déployés pour atteindre ces objectifs se sont révélés prometteurs dans la croissance psychologique

et le développement de personnalité (Sheldon, Kasser, Smith et Share, 2002).

Par ailleurs, I’activation comportementale dans le traitement de la dépression implique la mise
en place d’objectifs quotidiens a court ou long-terme en adéquation avec les valeurs du patient
(Magidson, Roberts, Collado-Rodriguez et Lejuez, 2014). Cette thérapie consiste a définir des
objectifs précis avec les patients de sorte a les réengager dans des activités positivement
renforcantes. Cette poursuite d’objectifs donnera lieu a de nouvelles routines comportementales
adaptatives qui a terme, seront recompensées par des renforcements positifs (Jacobson, Martell et
Dimidjian, 2001 ; Lovell et Richards, 2008). La littérature regroupe les activités positivement
renforgantes en 4 catégories : activités plaisantes, activités de maitrise, activités significatives et
activités sociales.

Les activités plaisantes sont des activités qui procurent du plaisir et de ’amusement (e.g. aller au
restaurant, partir en vacances, faire la féte, etc.) (Beck, 1979).

Les activités de maitrise correspondent aux activités nécessitant des compétences et faisant
intervenir un apprentissage. (e.g. faire des études, apprendre a jouer au tennis, etc.) (Guskey, 2010).
Les activités significatives font référence aux activités en adéquation avec nos valeurs qui sont
importantes pour I’individu (e.g. faire un voyage humanitaire, fonder une famille, etc.)
(Csikszentmihalyi, 2014).

Les activités sociales font bien evidemment référence a toutes activités partagées avec d’autres

personnes (e.g. manger avec un amis, aller a une féte de famille, etc.).
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Les activités sont généralement adaptées au sexe mais également a I’age des personnes. En effet,
les hommes et les femmes expérimenteront des activités de maniére différente

(Ryba & Hopko, 2012). Ensuite, les activités et les types d’objectifs seront différents en fonction
de I’age (Harmer & Orrell, 2008) par exemple, a I’émergence de I’age adulte est une période au
cours de laquelle on est confronté a une multitude de transitions et cela dans tous les domaines de
la vie (e.g. études, vie professionnelle, vie amoureuse, vie de famille, etc.) (Arnett, 2004 ; Caspi,
2002; Grob, Krings, & Bangerter, 2001 ; Shanahan, 2000).

Ces études nous renseignent sur la necessite de se fixer des objectifs de vie et leur impact sur
I’humeur. Ces objectifs sont trés importants parce qu’ils fagonnent notre vie et lui donnent du sens.
En effet, leur réle est de déterminer et guider nos actions jusqu’a ce qu’ils soient atteints (Dickson
& MacLeod, 2004b). Ainsi, étudier leurs mécanismes sous-jacents permettra de mieux comprendre

leurs interactions avec ’humeur.

Cependant, la littérature distingue deux types d’objectifs qui sous-tendent des motivations
différentes : le premier type se définit comme une recherche de résultat positif. Le deuxieme type
consiste a éviter toute situation ou tout événement négatifs (Elliot, Sheldon & Church, 1997).
Afin de mieux appréhender ces deux types d’objectifs, il est nécessaire de comprendre le modéele

de motivation etabli par Gray (1982).

2.2 Le systéme d’inhibition et d’activation comportementale (BIS/BAS)

Gray (1982) a établi un modele biologique de motivation distinguant deux systemes de
motivation sous-tendus par la personnalité et la susceptibilité émotionnelle. (Figure 3)
Le premier est le systéme d’inhibition comportementale/systéme aversif (BIS). Sensible aux
signaux non récompensés, aux punitions, il est associé a des sentiments négatifs de tristesse et
d’anxiété qui se manifestent apres la réception négative des signaux envoyés.
Le second est le systeme d'activation comportementale / systeme appétitif (BAS) ; il est a
I’inverse sensible aux signaux de récompense et d’échappatoire a la punition. Il est associé a des

sentiments positifs et de bien-étre.
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Figure 3: Gray's Reinforcer Sensitivity Theory.
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Elliot & Trash se sont inspires de ces concepts (BIS) et (BAS) pour leur étude explorant les
liens entre la personnalité et les objectifs d’approche et d’évitement qui sont similaires a la
définition du BIS et du BAS de Gray (1982).

En effet, a I’instar du BAS, les objectifs d’approche tendront vers un résultat positif désiré. Les
objectifs d’évitement, comme le BIS, auront pour effet d’inhiber ou de s’¢loigner vers un état
final indésirable (par exemple, Elliot, Sheldon et Church, 1997).

Cette recherche a mis en exergue la relation positive entre les objectifs d’approche et le sentiment
de bien-étre psychologique et une relation négative entre les buts d’évitement et un bien-étre
psychologique.

En outre, ces travaux ont mis en évidence que les participants générant davantage de buts
d’évitement avaient une estime d’eux-mémes et un optimisme plus faible, tandis que les objectifs
d’approche étaient davantage associés a des évaluations positives et a un bien-étre psychologique
plus élevé (Coats, Janoff-Bulman et Alpert, 1996). Ces recherches congruent avec celles d'Elliot
et Sheldon (1998) qui ont montré qu’en controlant le névrosisme, les objectifs d’évitement

personnel étaient tout de méme liés a une évaluation négative.
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2.3 Les buts d’approche/évitement en lien avec la dépression

Par ailleurs, 1’étude de Dickson et MacLeod (2004a) s’est penchée sur les objectifs d’évitement
de facon isolée chez les patients dépressifs et anxieux agés de 16 a 18 ans. Ces recherches ont mis
en évidence que I’humeur dépressive serait liée a un déficit en objectifs d’approche (sans hausse
d’objectifs d’évitement) et a I’inverse, I’anxiété serait li¢e a une augmentation de buts
d’évitement (sans hausse d’objectifs d’approche). Ainsi, cette étude n’a pas relevé de relation
entre la dépression et I’augmentation d’objectifs d’évitement.

Des lors, Dickson et MacLeod (2004b) ont voulu répliquer leur étude (2004a) mais en ajustant
quelques parameétres.

La finalité de cette nouvelle étude était d’investiguer les objectifs futurs personnels ainsi que les
plans liés a ces objectifs a travers différents sous-groupes d’adolescents agés entre 16 et 18 ans
(dépression elevée, forte anxiété, mixte, et controle).

Les participants ont d’abord pris part a la « Goal task », qui consiste a mesurer les buts
d’approche et les buts d’évitement. Ces buts font référence aux expériences futures que les
individus pensent qu’ils vont tenter ou essayer d’éviter dans le futur.

Les participants devaient sélectionner les deux buts d’approche et d’évitement les plus importants
et détailler le plus de plans possibles a mettre en ceuvre pour les atteindre. Les plans ont été codés
de facon dichotomique afin qu’on sache s’il s’agissait d’un plan d’approche ou d’un plan
d’évitement, pour finalement fournir un nombre total de plans dans chaque condition. Les
chercheurs ont également évalué la spécificite des objectifs et des plans pour y parvenir.

Enfin, les participants ont été soumis a un questionnaire évaluant la dépression et I’anxiété.

Les auteurs s’attendaient a ce que les groupes « dépression élevée » « anxiété élevée » et

« mixte » générent davantage de buts et de plans d’évitement que le groupe contrdle. Concernant
la spécificité, les auteurs s’attendaient a ce que les objectifs et les plans provenant des groupes

« cliniques » soient moins spécifiques en comparaison du groupe contréle.

Les résultats de cette étude ont montré que les groupes dépressifs et mixtes avaient tendance a
générer moins de buts d’approche et de plans d’approche mais davantage de plans d’évitement.
Ce qui concorde avec les attentes des auteurs, a I’exception des buts d’évitement. En effet, les
auteurs s’attendaient a davantage de buts d’évitement de la part des groupes dépressifs et mixtes
mais ceux-ci n’ont pas été plus nombreux que pour le groupe contrdle. Néanmoins, les buts et les

plans des personnes déprimées étaient moins spécifiques que les personnes controles.
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Les participants anxieux avaient généré plus de buts d’évitement et de plans d’évitement. Mais
pas moins de buts d’approche comparativement au groupe controle.

On retiendra principalement de cette étude que plus les adolescents étaient déprimés, moins ils
généraient de buts d’approche. Les adolescents du groupe contrdle généraient plus de buts
d’approche. Les buts d’évitement étaient équivalents dans tous les groupes (déprimés et
controles). A I’inverse, les adolescents anxieux généraient plus de buts d’évitement et de plan
d’évitement que le groupe controle.

Ces résultats suggérent que le déficit d’objectifs d’approche est associé a la dépression et que
I’augmentation de buts d’évitement est associé a I’anxiété. Ces données concordent avec le
modele de Gray (1982) (voir ci-dessus) qui postule que I’anxiété est davantage sensible aux
menaces et aux punitions. Dés lors, les personnes anxieuses auraient un biais attentionnel envers
les stimuli aversifs qui se refléte par une inhibition comportementale plus accrue en comparaison

aux personnes controles (Mathews et MacLeod, 1994 cité par Dickson & MacLeod, 2004).

Dans une autre étude parue en 2011, Dickson, Moberly et Kinderman ont voulu investiguer les
différences de nombre de buts d’approche et d’évitement entre un groupe clinique (déprimés n=
23) et un groupe contrdle (jamais déprimés n=26).

Une fois ces objectifs énumérés pour chacune des conditions (approche et évitement), les
participants devaient sélectionner les plus importants, et donner ensuite les raisons pour
lesquelles ils atteindraient (pour) ou pas (contre) les objectifs choisis.

Enfin, ils étaient invités a en évaluer I’'importance, la probabilité de succes et le contrdle percu
dans I’atteinte de ceux-Ci.

Contrairement aux résultats de 1’étude de Dickson et McLeod (2004), cette étude suggére qu’il
n’y a pas de différences entre les deux groupes en termes de nombre de buts d’approche et de
buts d’évitement, ni méme sur 1’évaluation de leur importance. En revanche les deux groupes
différent sur la probabilité¢ d’atteindre ces buts. Ainsi les personnes déprimées font état d une
probabilité plus faible d’atteindre des objectifs d’approche désirés, comparativement aux
personnes jamais déprimées. Tandis que ce méme groupe a généré des probabilités plus élevees
pour les résultats des objectifs a eviter. De plus, ils ont également évalué plus faiblement le
contrdle dans I’atteinte de ces objectifs valorisés. A I'inverse, les jugements de probabilité ont été

plus élevés pour les objectifs d’évitement, avec une note faible sur leur contréle dans I’obtention
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des objectifs d’approche. Enfin, les sujets contr6le ont généré bien plus de raisons pour ou contre
la réalisation de ces objectifs, alors que les participants déprimés n’en ont donné aucune.

Cette étude a pu mettre en évidence que la dépression ne réside pas tant dans une diminution
d’objectifs d’approche comme on a pu le constater pour les précédentes études, mais plutdt dans
le pessimisme quant a I’atteinte de ceux-ci. En effet, les personnes dépressives seraient davantage
pessimistes quant a la réussite de leurs objectifs d’approche comparativement aux personnes
contrdle. Elles percevraient également moins de contrdle quant a I’atteinte de leurs objectifs

d’approche.

Par la suite, Dickson et Moberly (2013) ont voulu approfondir la notion de spécificité d’une
part au niveau des objectifs (approche et évitement), d’autre part au niveau de 1’explication de
leur atteinte ou non. Cela dans I’optique d’observer d’éventuelles différences entre le groupe
clinique (depressifs) et le groupe contréle.

Dans un premier temps, les patients ont généré des objectifs d’approche et d’évitement
importants pour eux. Puis il leur a été demandé, pour chaque objectif, de développer les raisons
pour lesquelles celui-ci pourrait ou non étre atteint. Enfin, les objectifs et les explications qui les
accompagnent ont été classés comme « spécifiques » ou « généraux ».

De¢s lors, les auteurs s’attendaient a obtenir davantage de buts d’évitement et moins de buts
d’approche dans le groupe de personnes déprimées que dans le groupe controle. Ils s’attendaient
¢galement a ce que les personnes déprimées générent moins de buts et d’explications
relativement aux personnes controle.

Les résultats n’ont montré aucune différence significative dans le nombre d’objectifs ou
d’explications entre les deux groupes. Néanmoins, le groupe clinique a généré des objectifs et des
explications moins spécifiques (seulement pour les objectifs d’approche) dans les deux
conditions : les explications de 1’atteinte des objectifs et des explications pour la non-atteinte des
objectifs.

Ces résultats font apparaitre que les déficits de motivation dans la dépression résident notamment
dans une diminution de la spécificité tant dans la formulation des objectifs que dans les
explications des raisons de I’atteinte ou non de ceux-ci. En effet, ces analyses concordent avec les
études postulant que les personnes déprimées éprouvent des difficultés a pré-expérimenter une

représentation mentale spécifique avec des détails (King et al., 2011).
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L’étude de Dickson, Winch et Moberly (2015) avait pour objectif de distinguer les différences
entre les symptomes dépressifs et les symptomes anxieux dans la poursuite d’objectifs
personnels._Pour ce faire, 136 étudiants ont généré des objectifs d’approche et d’évitement et
pour chacun d’eux, évalué leur importance. De plus, ces objectifs ont été évalués sous différents
aspects motivationnels, a savoir : externe (motivation venant de I’extérieur), intrinséque
(motivation émanant de soi), identifié (importance propre a soi), introjecté (motivation provenant
d’une pression interne).

Cette méthodologie a ainsi pu mettre en exergue des liens de corrélation bien distincts entre les
groupes anxieux et dépressifs. Plus précisément, les symptoémes dépressifs étaient associés a une
motivation intrinséque réduite pour les buts d’approche uniquement, alors que les symptomes
anxieux étaient associés a une motivation introjectée pour les buts d’évitement.

Ainsi, ces résultats suggerent que les personnes déprimeées sont moins intrinsequement motivées a
initier des comportements dirigés vers un objectif. Cela en raison du plaisir réduit et du manque
d’enthousiasme associés a la réussite de ces objectifs, qui, par ailleurs, sont particulierement
associés a la symptomatologie dépressive (Winch, Moberly, Dickson, 2015). Ces données
concordent avec la théorie selon laquelle la difficulté & anticiper le plaisir peut entraver la
motivation intrinséque a initier des objectifs (Wu et al., 2017 ; Engel et al.,2013 ; Sherdell et al.,
2012 ; Beckmann et Heckhausen, 2018).

Enfin, Dickson, Moberly, O’Dea & Field (2016) a recruté des participants cliniques pour les
comparer a des participants contr6le. En plus des évaluations habituellement proposées dans ses
études précédentes (buts d’approche et buts d’évitement, probabilité d’atteinte d’objectif, échelles
de dépression), les participants étaient également invités a évaluer leur facilité a se désengager
des objectifs difficilement accessibles et a se réengager dans de nouveaux objectifs.

Comme attendu, les participants déprimés signalent moins d’objectifs d’approche (pas plus de
buts d’évitement). Les objectifs d’approche ont été ensuite évalués comme moins probables de se
produire que les objectifs d’évitement, jugés plus probables de se produire. En outre, les
participants déprimés ont tendance a se désengager plus facilement des objectifs jugés
inaccessibles, ainsi qu’une plus grande difficulté a se réengager dans de nouveaux objectifs que

les témoins.
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Ces résultats suggerent que le manque d’objectifs d’approche chez les personnes dépressives
serait entre autres liés au pessimisme de celles-ci quant a leur poursuite, et a une tendance a se

décourager face a la difficulté.

En résumé, les études ci-dessus nous renseignent sur plusieurs points :

Tout d’abord, le déficit en buts d’approche serait plus particuliérement associé a la dépression
tandis qu’une hausse d’objectifs d’évitement serait davantage associé a 1’anxiété.

Ensuite, les personnes dépressives seraient davantage pessimistes quant a la réussite de leurs
objectifs d’approche comparativement aux personnes contrdle. Elles percevraient également moins
de controle quant a I’atteinte de leurs objectifs d’approche.

De plus, les personnes dépressives eprouvent des difficultés a formuler leurs objectifs de
maniére spécifique et serait sont moins intrinsequement motivees a initier des comportements
dirigés vers un objectif. Cela en raison du plaisir réduit et du manque d’enthousiasme associés a
la réussite de ces objectifs, qui, par ailleurs, sont particulierement associés a la symptomatologie

dépressive.
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Chapitre 3 : Question de recherche et hypotheses

A travers cette introduction théorique, nous avons tenté de mettre en lumiere les processus

psychologiques impliqués dans les troubles de I’humeur et plus particulierement dans la
dépression. Les différents processus psychologiques abordés précédemment ont tous montré une
implication, tant dans le développement que dans le maintien de la dépression. Nous avons vu qu’il
existe deux types de buts et que ceux-ci n’exercent pas le méme impact sur I’humeur.
En effet, des recherches ont établi que la dépression se caractérise par une réduction des buts
d’approche et une augmentation des buts d’évitement. Ce dysfonctionnement serait, selon ces
chercheurs, I’un des dénominateurs communs des individus souffrant de dépression et participerait
au maintien de celle-ci (Ironside et al., 2019 ; McFarland, Shankman, Tenke, Bruder & Klein, 20086,
cité par Dickson et al., 2016).

Cependant, d’autres études ne constatent pas ce phénomene ; par exemple, les études de Dickson
et Moberly (2013) et Dickson, Moberly et Kinderman (2011) n’ont pas relevé de lien entre un
déficit en buts d’approche et une symptomatologie dépressive.

Il s’aveére donc que les résultats des recherches antérieures ne vont pas dans le méme sens,
puisqu’ils ne concluent pas tous a la présence de ce dysfonctionnement dans la dépression. L une
des raisons pouvant expliquer ces divergences est le caractere hétérogéne de la dépression. En effet,
la revue de la littérature nous a appris que deux personnes partageant le méme diagnostic ne
présentent pas forcément le méme profil symptomatologique, ce qui suggere que les processus
psychologiques peuvent varier d’un individu a I’autre (Zimmerman et collaborateurs, 2015).

Nous nous interrogeons des lors sur les processus psychologiques a [origine de ce
dysfonctionnement (déficit en buts d’approche et augmentation en buts d’évitement). Dans notre
¢tude, nous formulons I’hypothése que la satisfaction environnementale, 1’activation
comportementale et les pensées répétitives négatives sont des processus psychologiques qui
différencient les individus déprimés et qui pourraient expliquer, en partie, la divergence des

résultats des études antérieures.
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La présente étude a pour objectif de répliquer les études de Dickson (Dickson, McLeod, 2004 ;

Dickson, Moberly, 2013) en exploitant I’épreuve « Goals Task » qu’elle a mise au point avec
McLeod et utilisée a de nombreuses reprises pour mesurer le nombre de buts d’approche et de buts
d’évitement (Dickson, McLeod, 2004 ; Dickson, Moberly, 2013; Winch, Moberly,Dickson, 2015;
Dickson, Moberly, O’Dea, et al., 2016).
Notre étude porte sur soixante adultes &gés de 18 & 65 ans, sans caractéristique particuliére,
sélectionnés dans 1’entourage des expérimentateurs (les participants ne sont pas issus d’une
population clinique). Ceux-ci sont invités a participer a une étude en ligne d’environ quinze
minutes, durant laquelle il leur sera demandé de passer I’épreuve « Goal Task » (Dickson &
MacLeod, 2004a) et de compléter différents questionnaires évaluant différents phénomenes
psychologiques, a savoir : la symptomatologie dépressive (BDI-II), I’activation comportementale
(BADS), la satisfaction environnementale (EROS), les pensées répétitives (RTMQ), et le bien-étre
psychologique (WEMWABS).

1) Nous formulons I’hypothése que plus les participants sont déprimés, plus ils générent de buts
d’évitement et moins ils générent de buts d’approche. Autrement dit, nous nous attendons a une
corrélation positive entre les scores a la BDI et le nombre de buts d’évitement et a une
corrélation négative entre les scores a la BDI et le nombre de buts d’approche.

2) Nous posons également I’hypothése que plus les participants ruminent, plus ils générent de buts
d’évitement et moins ils génerent de buts d’approche. Autrement dit, nous nous attendons a une
corrélation positive entre les scores a la RTMQ (AERT) et le nombre de buts d’évitement et a
une corrélation négative entre les scores a la RTMQ (AERT) et le nombre de buts d’approche.
A T’inverse, nous supposons que plus les participants ont de pensées centrées sur le vécu
(CERT) ainsi que des pensées nouvelles et créatives (CREATIF), plus ceux-ci générent de buts
d’approche et moins ils générent de buts d’évitement. Dés lors, nous nous attendons a une
corrélation négative entre les scores CERT et CREATIF et le nombre de buts d’évitement et a
une corrélation positive avec le nombre de buts d’approche.

3) Nous posons I’hypothése que plus les participants adoptent des comportements d’évitement
dans différentes spheres de leurs vie (BADS), plus ceux-ci génerent des buts d’évitement et
moins ils génerent de buts d’approche. En d’autres termes, nous nous attendons a une

corrélation positive entre les scores des sous-échelles suivantes : « évitement/rumination »,
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« déficience sociale » et « évitement professionnel et scolaire » et le nombre de buts
d’évitement, et a une corrélation négative entre ces mémes sous-échelles et le nombre de buts
d’approche. A I’inverse, nous nous attendons a une corrélation négative entre la sous-échelle
« activation » et le nombre de buts d’évitement, et a une corrélation positive entre cette sous-
échelle et le nombre de buts d’approche.

4) Nous formulons 1’hypothése que plus les participants sont satisfaits de leur environnement
(ERQS), plus ils génerent de buts d’approche et moins ils générent de buts d’évitement. Nous
nous attendons donc a une corrélation négative entre les scores de 1’échelle (EROS) et le nombre
de buts d’évitement, et a une corrélation positive entre cette méme échelle et le nombre de buts
d’approche.

5) Nous posons I’hypothése que plus les participants sont heureux, plus ils générent de buts
d’approche et moins ils générent de buts d’évitement. Autrement dit, nous nous attendons a une
corrélation positive entre les scores a I’échelle WEMWBS et le nombre de buts d’approche, et
a une corrélation négative entre les scores a I’échelle WEMWBS et le nombre de buts

d’évitement.
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Partie 2 : EMPIRIQUE

Chapitre 4 : Méthodologie
4.1. Participants

Cette étude porte sur soixante adultes agés de 18 a 65 ans, sans caractéristique particuliere. Les
criteres d’inclusion étaient I’age adulte (entre 18 et 65 ans) ainsi qu’une bonne maitrise de la langue

frangaise, nécessaire pour la bonne compréhension des consignes de 1I’épreuve et des items.

4.2. Recrutement

Apres avoir recu un avis favorable du comité d’éthique de la Faculté de Psychologie, Logopédie et
des Sciences de 1’Education (FPLSE) de I’Université de Liége (ULiége) portant sur les projets de
recherche impliquant des participants humains,

la phase de recrutement a été mise en place par 1’expérimentateur principal via les réseaux sociaux
(particulierement Facebook), grace aux partages diffusés sur la plateforme et le bouche-a-oreille.
Les personnes ayant répondu favorablement a cet appel ont pris contact avec 1’expérimentateur via
I’application Messenger (canal privé de communication directement rattaché a Facebook) ou via son
adresse email de I’Uliege. Lors de cette premicre prise de contact, on a remis a la personne intéressee
un formulaire d’information sur 1’étude suivi des éventuelles questions associées. Apreés avoir pris
connaissance des informations concernant 1’étude, si le sujet maintenait son intention d’y participer,

une date était fixée a sa meilleure convenance.

4.3. Outils et mesures

Les mesures que nous allons aborder dans cette partie ont toutes été estimées a 1’aide de la plateforme
d’enquéte en ligne mise a notre disposition par la Faculté¢ de Psychologie, Logopédie et des Sciences
de ’Education (FPLSE) de I’Université de Liége. Les données sont directement encodées dans un
fichier Excel dans lequel chaque participant sera associé a un code (e.g. MS). Seul I’expérimentateur
est en possession d’une feuille « code-nom » en format papier qui lui permettra d’identifier chaque

participant.
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4.3.1. Récolte des données socio-démographiques

Le premier questionnaire auquel le sujet était confronté sur la plateforme concernait les données
socio-démographiques.

Voici les variables qui ont été prises en compte :

- L’age du participant

- Le genre : féminin, masculin, autre

- Le niveau d’étude : primaires, secondaires, bachelier, master, doctorat

- Le statut socio-professionnel : 1 étudiant(e), 2 ouvrier(ére), 3 employé(e), 4 cadre, 5 indépendant(e),
6 mere/pere au foyer (codé FOY), 7 sans emploi (chdmage/aide sociale/incapacités de travail
diverses), 8 retraité(e), 9 autre.

Evénement traumatisant lors des six derniers mois

Antécédents psychiatriques

Suivi thérapeutique

Traitements psychopharmacologiques

Ces informations supplémentaires n’avaient initialement pas pour fin de créer des sous-groupes au
sein de I’échantillon en termes d’hypothéses, mais bien d’observer la présence ou 1’absence de

certaines tendances en fonction de ces variables.

4.3.2 Tache Goal Task:

Dickson et MacLeod (2004a) ont mis au point la « Goal task » qui consiste a mesurer le nombre
de buts d’approche et le nombre de buts d’évitement générés en un temps limité. Ces buts font
référence aux expériences futures auxquelles les individus pensent qu’ils vont tenter de se
confronter ou essayer d’éviter (ANNEXE 2).

Ces buts (approche et évitement) devront étre personnels et pourront intervenir a n’importe quel
moment dans le futur (semaine prochaine, mois prochain, dans quelques années).
Les participants auront 90 secondes pour générer leurs buts pour chacune des deux conditions.

Pour la premiere condition, il est demandé au participant de lister le maximum de buts
d’approche possible qui lui viennent a 1’esprit, avec la consigne suivante : « Dans le futur, il sera

important pour moi de... ». Un but d’approche est défini comme une recherche de résultat positif,
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valorisant et désiré par 1’individu (e.g. réussir son permis de conduire, étre heureux, trouver un
travail, partir en vacances, etc.). Une fois que le participant a bien compris la consigne, il peut
démarrer 1’épreuve en appuyant sur le bouton « commencer ». On a prévu un espace réservé aux
commentaires sur la page suivante dans lequel les participants peuvent écrire leurs buts. Les 90
secondes écoulées, le sujet est automatiquement redirigé vers un autre lien qui le ménera vers la
page de consignes pour les buts d’évitement.

Cette épreuve nous permettra d’obtenir le nombre de buts d’approche que le participant aura été

capable de générer dans un délai de 90 secondes.

Pour la seconde condition, le participant doit lister le maximum de buts d’évitement possible
qui lui viennent a 1’esprit avec la consigne suivante: « Dans le futur, il sera important pour moi
d’éviter de... ». Un but d’évitement consistera a éviter toute situation ou tout événement négatifs
ou indésirables pour I’individu (e.g. éviter les disputes avec ses proches, éviter de s’endetter, éviter
de procrastiner, etc.). De méme que pour la premiére épreuve, les 90 secondes écoulées, le sujet
est automatiquement redirigé vers un autre lien qui le conduira a la page de questionnaires.

De la méme maniére que pour la premicre condition, cette épreuve nous permettra d’obtenir le
nombre de buts d’évitement que le participant aura été capable de générer dans un délai de 90

secondes.

Les scores de cette épreuve représenteront le nombre total de buts d’approche et le nombre total
de buts d’évitement. Cependant, afin de s’assurer que les buts générés par les participants répondent
bien aux instructions, deux juges indépendants, sélectionnés dans I’entourage de I’expérimentateur
et tous deux aveugles a la condition, coderont de maniére dichotomique tous les objectifs :
approche ou évitement. Pour mener a bien cette tache, les deux juges effectueront I’exercice
individuellement dans des piéces séparées afin de ne pas s’influencer mutuellement. Ils recevront
les mémes définitions des buts d’approche et des buts d’évitement que celles données aux
participants, ainsi que la liste de tous les buts générés par ces derniers. Sur base des définitions et
des buts, ils devront inscrire a c6té de chacun des buts s’il s’agit d’un but d’approche, d’évitement
ou aucun des deux au regard des définitions. Un exemple : fonder une famille => but d’approche,

avoir des caries => but d’évitement, voyager => but d’approche, etc. (ANNEXE 4)
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Quand les deux juges auront codé tous les buts, nous retranscrirons leurs codes (JUGE 1 vs JUGE
2) dans un tableau Excel. A partir de ces données, nous calculerons la fiabilité inter-juges afin de
nous assurer d’un consensus entre les deux juges. Pour cela nous utiliserons la formule du Kappa
de Cohen :

P, — Pe

kappa(ﬁ,) = ﬁ
e

Cette formule statistique nous permet de calculer le degré de concordance entre les deux juges.
Nous considérons qu'un K entre 0.60 et 1.00 sera le résultat d’un consensus correct entre les deux
juges. En effet, c’est ce méme systéme de cotation (codage binaire, fiabilité inter-juges) que nous
retrouvons dans 1’étude de Dickson & Moberly (2013). Quand le K aura été calculé et considéré
comme fiable, nous reprendrons 1’évaluation d’un seul juge afin de comptabiliser les scores
« nombre de buts d’approche » et « nombre de buts d’évitement » pour chacun des participants. De
cette facon, en plus d’obtenir le nombre de buts que les participants ont été capables de générer
dans les deux conditions, nous nous serons également assurés que ces buts respectent bien les
conditions, et que, par conséquent, ces données sont suffisamment valides pour répondre a nos

hypothéses de départ.

4.3.3 La version francaise de la BDI-II (The Beck Depression Inventory Second Edition, 1988)

Cette échelle (Beck, Steer & Garbin, 1988) permet d’évaluer la présence des symptomes « plus
généraux » de la dépression et leur sévérité correspondant aux critéres du DSM-1V (1994) au cours
des deux derniéres semaines. L’échelle se compose de 21 items tous cotés sur une échelle de Likert
allant de 0 a 3. Les scores varient entre zéro et soixante-trois. La BDI-1I en version francaise présente
une bonne cohérence interne et permet de faire la distinction entre les personnes déprimées et les
personnes contrdle et anxieuses (Centre de psychologie appliquée, 1996).

On considere qu’un score entre 0 et 11 indique I’absence de symptomatologie dépressive, un score
se situant entre 12 et 19 révele une dépression légere, un score entre 20 et 27 une dépression modérée

et un score entre 28 et 63 suggere une dépression sévere.
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En plus d’évaluer I’humeur dépressive dans sa globalité, 1’échelle de BDI-II prend également en
compte trois sous-dimensions: les facteurs cognitif, affectif et somatique.

Le facteur cognitif se compose d’items qui renvoient a une mauvaise image de soi comme la
dévalorisation, les sentiments négatifs envers soi, les échecs du passé, le pessimisme, etc. Le facteur
affectif regroupe principalement des items a connotation dysphorique tels que la tristesse, la perte de
plaisir, la perte d’intérét, les pleurs, 1’agitation et I’indécision. Enfin, le facteur somatique regroupe
des items qui renvoient aux symptomes physiques comme la modification de I’appétit, du sommeil,
la perte d’intérét pour le sexe, etc. (Manian et al., 2013).

Les sous-dimensions de la BDI-II nous permettront d’approfondir davantage nos hypothéses lors de

I’analyse des données.

4.3.4 La version francaise de la RTMQ (Repetitive Thinking Mode Questionnaire) Philippot,
Verschueren, Douilliez, (2019).

Cette échelle est une version révisée de la Mini-CERTS, elle se compose de 18 items cotés de 1
a 4 qui évaluent les pensées répétitives. Ces items se divisent en trois sous-échelles ; la premiére,
(AERT), mesure la présence de pensees abstraites et générales qui abordent les causes et les
conséquences de I’humeur ; ces pensees sont davantage centrées sur le passé et le futur. La
deuxieme (CERT) mesure la présence d’'un mode de pensée centré sur le vécu et les ressentis au
moment présent ; ce mode de pensée est similaire & la pleine conscience. La troisiéme (CREATIF)
mesure la présence d’une pensée fluide et flexible avec un contenu créatif (e.g. nouvelles idées
originales).

Des scores élevés pour 1’échelle (AERT) signalent une pensée abstraite et contre-productive,
tandis que les échelles (CERT) et (CREATIF) indiquent une maniére plus constructive de ruminer.
Ce questionnaire présente de bonnes caractéristiques psychometriques. Une consistance interne de
0.78 pour la dimension (AERT), de 0,82 pour la dimension (CREATIF) et de moins de 0,59 pour
la (CERT). Ces trois modes de pensée sont fortement reliés aux symptdémes dépressifs et anxieux,
avec un profil qui contraste entre les modes constructifs et les modes non-constructifs (Philippot,
Verschueren, Douilliez, 2019).

Comme nous 1’avons vu dans la partie théorique (Watkins, 2008 ; Watkins, 2011 ; Watkins et
Moulds 2007), ces deux modes de pensée exercent un impact différent tant sur I’humeur que sur la

poursuite des objectifs. En effet, les modes constructifs de pensée favorisent la poursuite de buts.
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A D'inverse, les modes non-constructifs ont tendance a compromettre 1’atteinte de ces objectifs.
Ainsi, nous nous attendons a ce que les modes constructifs de pensée soient reliés aux buts

d’approche et a ce que les modes non-constructifs de pensée soient reliés aux buts d’évitement.

4.3.5 La version francaise de la BADS (Behavioral Activation for Depression Scale), Krings,
Bortolon, Yazbek & Blairy, (2021).

Cette échelle de 25 items évalue I’activation comportementale a partir de quatre sous-échelles. La
premiére sous-échelle, « activation » mesure les actions dirigées vers un but et I’achévement des
activités prévues. La deuxiéme, « évitement/rumination », mesure 1’évitement des états négatifs et
avertis et ’engagement dans des ruminations. La troisiéme, « travail / école » mesure I’impact de
I’inactivité dans le travail et a I’école. Enfin, la quatriéme, « déficience sociale », mesure I’impact de
I’inactivité sociale.

Chaque élément est évalué sur une échelle de 0 & 6. Un score total est calculé avec la somme de 9 de
tous les éléments (tous les éléments sont inversés a lI'exception des éléments d'activation). Pour
I'échelle totale, les scores plus élevés indiquent une activation comportementale plus elevé. Pour
noter les sous-échelles, aucun élément n'a été inversé. Des scores plus élevés signalent une plus
grande activation, évitement ou déficience.

Pour cette étude, nous avons utilisé la version frangaise de 1’échelle BADS. Cette version de 1’échelle
semble présenter de bonnes propriétés psychométriques, 83 de consistance interne. En outre, en
raison des corrélations attendues entre les scores totaux des sous-échelles et 1’échelle générale, en
plus des corrélations entre les mesures de dépression, rumination, flexibilité psychologique, et
pensées automatiques négatives et 1’activation/inhibition comportementale, les auteurs consideérent
que la version francaise de cette échelle a également une bonne validité convergente. Enfin, les
analyses de régression linéaire révelent que les scores des sous-échelles sont de bons prédicteurs de
symptomes dépressifs chez les patients. L’échelle BADS est intéressante pour évaluer les
comportements d’évitement dans divers domaines (social, professionnel, scolaire, etc.) ainsi que
I’activation comportementale. Nous nous attendons a ce que les comportements d’évitement soient
corrélés aux buts d’évitement, et a l’inverse, nous nous attendons a ce que [’activation

comportementale soit davantage reliée aux buts d’approche.
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4.3.6 La version francaise de la WEMWBS (Warwick—Edinburgh Mental Well-Being Scale)

L’échelle de bien-étre mental de Warwick-Edinburgh (WEMWABS; Tennant et al., 2007) composée
de 14 items (cotés de 1 a 5) évalue le bien-étre psychologique des individus tant au niveau hédonique
qu’au niveau eudémonique, incluant ainsi les affects positifs, les relations interpersonnelles
satisfaisantes ainsi qu’un fonctionnement positif.

Plus le score est élevé, plus le bien-étre psychologique de I’individu est élevé. La version frangaise
(Trousselard et al., 2016) que nous utilisons dans le cadre de cette étude a démontré une fiabilité test-
retest correcte (r=0.74).

Nous nous attendons a ce que le score élevé de bien-étre psychologique soit positivement corrélé aux

buts d’approche et négativement corrélé aux buts d’évitement.

4.3.7 La version francaise de 'EROS (Environmental Regard Observation Scale) en version
francaise

Cette échelle, version frangaise de I’Eros, Environmental Reward Observation Scale (Armento et
Hopko 2007, Wagener & Blairy, 2015), nous permet d’évaluer le nombre de récompenses
disponibles et les comportements initiés envers celles-ci au cours du dernier mois. En effet, comme
nous I’avons vu ci-dessus, la récompense se définit comme la perception de la valeur positive ou
négative qu’on attribue a nos expériences et activités (Armento & Hopko, 2007). L’EROS se
compose de 10 items tous cotés de la maniére suivante : une échelle de Likert allant de 1
« absolument pas d’accord » a 4 « absolument d’accord ». Le score minimum, de 10 points, signale
une faible satisfaction environnementale. Le score maximum, de 40 points, révele une satisfaction
environnementale élevée. La version frangaise de I’Eros (Wagener & Blairy, 2015) montre une
bonne consistance interne ainsi qu’une bonne fiabilit¢ dans I’évaluation des récompenses
environnementales. La partie théorique a révélé I’importance des récompenses environnementales
sur I’humeur. La littérature a montré qu’une diminution de récompense environnementale avait
pour effet d’augmenter I’humeur dépressive, cela pouvant s’expliquer par une faible fréquence de
comportements orientés vers un but (Manos et al., 2010, cité par Aoki et al., 2019). Au regard de
la littérature, nous nous attendons a obtenir une corrélation positive entre un faible score de

satisfaction environnementale et les buts d’évitement.
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Chapitre 5 : Présentation des résultats

5.1. Introduction

Dans ce chapitre, nous présenterons les résultats provenant des analyses statistiques des données
récoltées. Pour ce faire, nous avons utilisé trois logiciels : le premier est la version 2019 d’Excel
pour I’encodage de nos données, les pourcentages, les graphiques (diagrammes, histogrammes) et
les statistiques descriptives. Ensuite, ’ensemble des tests statistiques ont été traités avec le logiciel
SAS. Enfin, le kappa de Cohen a été réalisé sur le logiciel SPSS. Le test de normalité (Shapiro-
wilk) a été appliqué a I’ensemble des variables continues que nous avons observées (questionnaires

et nombres de buts dans les deux conditions).

Les variables qui se distribuent normalement sont les suivantes : « nombre de buts d’approche »,
« nombre de buts d’évitement », « CERT », « travail/école », « WEMWABS » et « EROS ».

5.2. Description de I"échantillon

5.2.1. Caractéristiques socio-démographiques de I’échantillon

Cette partie sera consacrée a la présentation des données socio-démographiques de notre
échantillon (N=60) a savoir : I’age, le genre, le niveau d’étude ainsi que le niveau socio-

professionnel.

o L’age

L’age de notre échantillon s’étend de 19 a 65 ans avec un 4ge moyen de 33,1 ans et un écart-type
de 12.80. La majorité de notre échantillon (65%) se composant d’une population de moins de 30
ans, nous pouvons raisonnablement considérer que notre échantillon touche davantage une

population jeune. Ces données sont rapportées dans la figure 4 ci-dessous :
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Figure 4. Répartition de I’age dans 1’échantillon (N=60)
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L’échantillon se compose de 33 femmes et de 27 hommes (Figure 5).

Figure 5. Répartition du genre dans I’échantillon (N=60)
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o Milieu socio-professionnel
Voir Figure 6 ci-dessous :

Figure 6. Répartition du genre sur le milieu socio-professionnel de I'échantillon (N=60)
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o Niveau d’étude
Voir figure 7 ci-dessous :
Figure 7. Répartition du niveau d’étude dans I’échantillon (N=60)
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5.3 La fidélité inter-juges

La Goal Task (Dickson & McLeod, 2004) avait pour objectif de mesurer le nombre de buts
d’approche et de buts d’évitement que les participants étaient capables de générer dans un délai de
90 secondes. Ensuite, afin de s’assurer que les consignes aient bien été respectées par les
participants, nous avons sélectionné deux juges (tout deux aveugles des conditions
d’expérimentation) qui avaient pour tache de coder de fagon dichotomique (approche/évitement)
chacun des buts générés par les participants. La consigne est exposée dans I’ANNEXE 4.

Une fois cette tache réalisée, il a fallu mesurer le degré d’accord entre les deux juges. Pour ce faire,
nous avons appliqué un test statistique intitulé : « Kappa de Cohen » qui consiste a mesurer le degré
de concordance entre les deux juges.

D’apres les résultats, nous avons obtenu un Kappa de 0.99 ce qui suggére que I’accord entre les
deux juges est excellent, et que par conséquent, les résultats sont fiables. Ensuite, nous avons repris
I’évaluation d’un seul juge afin de comptabiliser les scores : au total, 646 buts ont été générés par
les participants. Parmi ceux-ci, 3 buts ont subi un désaccord, 16 buts d’approche ont été générés
dans la condition évitement et 2 buts d’évitement ont été générés dans la condition approche. Ainsi,
18 buts ont été retirés de 1’expérience. Par conséquent, 628 buts seront analysés comme variables

continues, dont 361 buts d’approche et 267 buts d’évitement.

5.4 Les statistiques descriptives

Cette partie sera consacrée aux premicres analyses statistiques appliquées a 1’ensemble des

variables principales de notre étude.

5.4.1 Variables principales de I'étude
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Le tableau 1 ci-dessous, représente les moyennes et les écarts-types des variables observées. Ces
données ont été analysées de fagon globale et selon le genre (homme et femme). En effet, en raison
de I’hétérogénéité des symptomes dépressifs en fonction du genre, nous avons voulu explorer cela
en catégorisant nos données selon ces modalités (homme/femme), bien que cela ne fasse pas partie
de nos hypotheses de départ. Les scores des échelles suivantes : BDI-I1 (Beck Depression Inventory
I1), RTMQ (Repetitive Thinking Mode Questionnaire), BADS (Behavioral Activation for
Depression Scale), WEMWBS (Warwick—.Edinburgh Mental Well-Being Scale) et EROS
(Environmental Regard Observation Scale) ont été obtenus gréce a la cotation de ces échelles/sous-
échelles. Les scores des buts d’approche et d’évitement ont été obtenus en calculant le nombre de
buts que chacun des participants a été capable de générer dans chacune des conditions en respectant

les instructions (voir point 5.3).

Tableau 1. Scores moyens et écarts-types des variables principales de ’étude.

Femmes (N=33) Hommes (N=27) | Echantillon globale (N= 60)

M (ET) M (ET) M (ET)
BDI-II 10,85 (6.22) 9,59 (5.66) 10,28 (5.96)
o Affectif 2.64 (2.30) 2.44 (2.14) 2.55(2.21)
o Cognitif 3.09 (3.14) 2.96 (3.25) 3.03(3.17)
o Somatique 5.12(2.73) 4.18 (2.57) 4.70 (2.68)

RTMQ 13,03 (4.46) 13,11 (3.73) 13,07 (4.12)
o AERT
o CERT 19,48 (2.42) 19,26 (2.23) 19,38 (2.32)
o CREATIF 14, 12(3.49) 13,33 (3.33) 13,77 (3.41)
BADS o 24,9 (7.74) 22,88(7.57) 24,00 (7.67)
o Activation
o Evitement/Rumination 12,69 (9.5) 15,85 (9.64) 14,12 (9.61)
o Travail/Ecole 10,53 (7.34) 10,37 (6.41) 10,47 (6.88)
o Déficience sociale 4,78 (5.01) 5,44 (4.84) 5,08 (4.9)
WEMWBS 51,69 (9.33) 50,51 (6.39) 51,17 (8.09)
EROS 28,78 (4.60) 29,07 (4.57) 28,92 (4.55)
Buts d’approche 6,30 (2.24) 5,7 (2.58) 6,03 (2.4)
Buts d’évitement 4,69 (2.08) 4,26 (2.29) 4,5(2.17)

Notes : M= moyenne, ET= écart-type, N= effectif total, BDI-11= Beck Depression Inventory II, RTMQ = Repetitive Thinking Mode Questionnaire,
AERT= Abstract Evaluative mode of Repetitive Thinking, CERT= Concrete Experiential mode of Repetitive Thinking, CREATIF= creative
dentritic Thinking, BADS= Behavioral Activation for Depression Scale, WEMWBS=Warwick—.Edinburgh Mental Well-Being Scale,
EROS=Environmental Regard Observation Scale.
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5.5 Test t de Student sur échantillon pairé

Un test t de Student a été appliqué aux scores de buts d’approche et de buts d’évitement afin de
comparer leurs moyennes et de vérifier s’il y a une différence significative entre ces deux variables.
Le test t a mis en évidence une différence significative entre les deux moyennes des deux
conditions, les sujets rapportent plus de buts d’approche que de buts d’évitement (M=6.03,
SD=2.40 vs. M=4.50, SD=2.17) respectivement, {(59)=5.65, p<.0001. Autrement dit, I’ensemble
de I’échantillon (N=60) a généré davantage de buts d’approche (M=6.03, SD= 2.40) que de buts
d’évitement (M=4.50, SD=2.17). Par conséquent, I’hypothése nulle a été rejetée.

5.6 Analyses corrélationnelles

5.6.1 Corrélations sur I’ensemble des variables principales

Le tableau 2 ci-dessous représente la matrice de corrélation de Spearman pour 1’ensemble des
variables observées de 1’étude. En raison du nombre de variables qui ne se distribuent pas
normalement, nous avons opté pour la corrélation de Spearman. Les buts d’approche représentent
le nombre de buts ayant été correctement générés par les participants dans la condition
« approche ». Les buts d’évitement représentent le nombre de buts ayant été correctement génerés
par les participants dans la condition « évitement ». En raison du nombre de variables (N=15), nous
avons appliqué une correction de Bonferroni afin d’ajuster le seuil de significativité p<.05. Les

résultats sont rapportés dans le Tableau 2 ci-dessous.
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Tableau 2. Corrélations de Spearman entre les variables "Buts d’approche” et "Buts d’évitement" et les variables

principales de I'étude (N=15).

Buts d’approche Buts d’évitement
rs P rs P
BDI-II 0.409** <.05 0.279 n.s
o Affectif 0.391** <.05 0.356* n.s
o Cognitif 0.363* n.s 0.394** <.05
o Somatique 0.160 n.s 0.0454 n.s
RTMQ 0.370** <.05 0.351 n.s
o AERT
o CERTS -0.10 n.s -0.264 n.s
o CREATIF -0.013 n.s -0.167 n.s
BADS 0.073 n.s -0.168 n.s
o Activation
o Evitement/rumination 0.192 n.s 0.379 <.05
o Travail/ Ecole 0.280 n.s 0.199 n.s
o Déficience sociale 0.246 n.s 0.271 n.s
WEMWBS -0.200 n.s -0.266 n.s
EROS -0.361* n.s -0.455%* <.05
Buts d’approche 1 0.532** <.05
Buts d’évitement 0.532** <.05 1
Notes : **= Corrélation significative au niveau d’incertitude (correction de Bonferroni) de p<.05. *= Tendance, Rs= coefficient de corrélation de
Spearman. P= probabilité de dépassement. BDI-11= Beck Depression Inventory |1, Affectif=sous-dimension de la BDI-Il, cognitif= sous-dimension

de la BDI-II, Somatique= sous-dimension de la BDI-II, RTMQ = Repetitive Thinking Mode Questionnaire, AERT= Abstract Evaluative mode of
Repetitive Thinking, CERT= Concrete Experiential mode of Repetitive Thinking, CREATIF= creative dentritic Thinking, BADS= Behavioral
Activation for Depression Scale, WEMWBS=Warwick—.Edinburgh Mental Well-Being Scale, EROS=Environmental Regard Observation Scale

o Analyse des résultats en lien avec nos hypotheses principales

Les analyses corrélationnelles de cette étude avaient pour objectif principal de tester I’existence
d’une relation existante entre I’humeur dépressive (BDI-I1) et les buts d’évitement d’une part et la

relation existante entre le bien-étre psychologique (WEMWABS) et les buts d’approche d’autre part.

Tout d’abord, la matrice de corrélations ci-dessus ne réveéle pas de corrélation significative entre
le questionnaire total de BDI-II et les buts d’évitement. Ces résultats suggérent que nous n’avons
pas suffisamment de preuves que pour affirmer I’existence de cette relation. En revanche, on

observe une relation significative et positive entre les buts d’évitement et le facteur cognitif de la
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BDI-I1. Autrement dit, au plus les scores des facteurs cognitifs sont élevés, au plus, les participants

générent de buts d’évitement.

Ensuite, nous nous attendions a obtenir une corrélation négative entre les buts d’approche et
I’humeur dépressive. Contrairement a nos attentes, le tableau révele une corrélation significative
et positive entre les buts d’approche et la BDI-11 et le facteur affectif de la BDI-II. Ce qui signifie
qu’au plus les scores de la BDI-11 et du facteur affectif augmentent, au plus les participants générent
de buts d’approche. Autrement dit, au plus le score du facteur affectif augmente, au plus celui-Ci
génére des buts d’approche. A I’inverse, au plus le score de facteur cognitifs est élevé et au plus
celui-ci génére des buts d’évitement. Ces premiers résultats suggérent que les buts d’approche
semblent étre davantage liés au facteur affectif, tandis que les buts d’évitement semblent étre

davantage liés au facteur cognitif.

Par ailleurs, nous nous attendions a obtenir une corrélation positive entre le nombre de buts
d’approche et un score élevé au sentiment de bien-&tre psychologique (WEMWBS). Cependant,
I’analyse de corrélations n’a pas relevé de corrélation significative entre ces deux variables. Par
conséquent, nous ne sommes pas en mesure d’affirmer s’il existe un lien entre les buts d’approche

et le sentiment de bien-étre.

Puis, concernant nos hypothéses de depart, nous nous attendions a obtenir une corrélation positive
entre un score élevé au mode de pensée abstrait-analytique (AERT) et un nombre élevé en buts
d’évitement. La matrice de corrélation a effectivement mis en évidence une corrélation positive et
significative entre les buts d’évitement et le mode de pensée abstrait-analytique. Autrement dit, au
plus le score du mode de pensée abstrait-analytique augmente et au plus le participant génere de

buts d’évitement.

Deés lors, nous nous attendions a ce que I’inverse se produise pour les objectifs d’approche (une
corrélation négative entre les buts d’approche et un score élevé a la sous-échelle (AERT). Or, les
résultats révelent une relation significative et positive encore plus importante entre les pensées
abstraites analytiques (AERT) et le nombre élevé de buts d’approche en comparaison a la
corrélation entre ces pensées et le nombre élevé de buts d’évitement. Nous nous attendions

¢galement a obtenir une corrélation positive entre le nombre de buts d’approche et les sous-échelles
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CERT (pensées concretes expérientielles) et (CREATIF) (pensées créatives, originales), mais

aucune corrélation significative n’a été relevée entre ces variables.

Concernant les sous-échelles de la BADS (Behavioral Activation for Depression Scale), nous
supposions qu’au plus les participants adoptaient des comportements d’évitement dans
différentes spheres de leurs vie (BADS), et au plus ceux-ci généraient des buts d’évitement et au
moins ils généraient de buts d’approche. En d’autres termes, nous nous attendions a une
corrélation positive entre les scores des sous-échelles suivantes: « évitement/rumination »,

« déficience sociale » et « évitement professionnel et scolaire » et le nombre de buts d’évitement
et & une corrélation négative entre ces mémes sous-échelles et le nombre de buts d’approche.
Parmi la matrice de corrélation, une seule relation conforme a nos attentes s’est avérée positive et
significative. Il s’agit de la corrélation entre les comportements d’évitement
(Evitement/rumination de 1’échelle BADS) et le nombre de buts d’évitement. Ainsi, au plus le
score des comportements d’évitement et de ruminations augmente, et au plus le nombre de buts

d’évitement augmente également.

Enfin, nous nous attendions a une corrélation négative entre un score élevé de satisfaction
environnementale (EROS) et les buts d’évitement. A I’instar de nos attentes, il existe bien une
relation significative et négative entre le nombre de buts d’évitement et le score élevé de la
satisfaction environnementale. En d’autres mots, au plus le score de récompenses environnementale
augmente et au plus le nombre de buts d’évitement diminue. Nous nous attendions également a
obtenir une corrélation positive entre la satisfaction environnemental (EROS) et le nombre de but

d’approche mais aucune corrélation significative n’a été relevée.
o Reésultats supplémentaires

Sur base de nos résultats contradictoire entre la BDI-II et le nombre de buts d’approche. Nous
avons souhaité voir s’il existait une relation entre la réponse a I’item « tristesse » de la BDI-II et le
nombre de buts d’approche. Les résultats n’ont pas relevé de relation significative entre ces deux

variables (rs = 0.24, p<.06). De méme avec les buts d’évitement (rs=0.20, p<.12).

Ensuite, sur base de la revue de la littérature, une étude (Aoki, Doi, Horiuchi, et al., 2019) a

relevée 1’existence d’une relation entre une réduction des actions orientées vers un but et
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I’anhédonie. Nous avons donc investigué ces liens avec 1a réponse a I’item (perte de plaisir) de la
BDI-II et le nombre de buts d’approche. Les résultats n’ont pas relevé de relation significative entre
ces deux variables (rs =0.31, p<.15). Nous n’avons deés lors pas assez de preuves que pour affirmer

I’existence d’une relation entre ces deux variables.

5.6.2 Analyse corrélationnelle entre les questionnaires de I'étude

Ces analyses corrélationnelles avaient pour unique objectif de tester la cohérence entre les
données (questionnaires). Le seuil de significativité est maintenu a p<.05. avec la correction de

Bonferroni.

Tout d’abord, les analyses corrélationnelles ont mis en évidence une corrélation significative
positive entre la déficience sociale et le score a la BDI-1I (rs =0.53, p<.05). Autrement dit, au plus
le participant obtient un score de déficience sociales élevée et au plus son score de dépression

augmente.

Ensuite, les analyses révélent que la sous-échelle Evitement/rumination (BADS) est positivement
corrélée a la BDI-1I (rs =0.5, p<.05). Ce qui suggére qu’au plus le participant obtient un score
d’évitement et de rumination élevé, au plus son score de dépression augmente. De maniere tout a
fait semblable, les analyses révelent également 1’existence d’une corrélation significative, positive
(rs =0.48, p<.05) entre la sous-échelle AERT (pensées abstraites-analytiques) et la sous-échelle
(évitement/rumination). Autrement dit, au plus le participant obtient un score d’évitement et de

rumination élevé et au plus son score de pensées abstraites-analytique augmente également.

Par ailleurs, nous nous attendions a ce que les échelles de bien-étre psychologiqgue (WEMWBS)
et de satisfaction environnementale (EROS) soient négativement corrélées a 1’échelle de BDI-II.
D’apres nos analyses, les résultats vont dans le sens de nos hypotheses puisque 1’échelle de bien-
étre est effectivement corrélée négativement a 1’échelle de dépression (rs =-0.50, p<.05) et de
maniére tout a fait semblable, 1’échelle de satisfaction environnementale est négativement corrélée
a I’échelle de dépression (s =-0.59, p<.05). Ces résultats suggerent qu’au plus les participants sont
heureux et satisfaits de leur environnement et au moins ils semblent déprimés. Dans I’ensemble,

les données semblent tout a fait cohérentes entre-elles.
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5.7 Analyse en fonction des catégories d’age :

Malgré la cohérence entre les données (voir point 5.6.2), on observe que les résultats entre les
variables principales de 1’étude (questionnaires et nombre de buts) ne vont pas en faveur de nos
hypothéses. En effet, il semblerait qu’au plus le score de dépression est élevé et au plus les
participants génerent des buts d’approche. Cependant, en observant les statistiques descriptives de
I’échantillon, nous constatons que 66 % de celui-ci se compose d’une population agée entre 18 et
29 ans. Or, nous savons que cette tranche d’age fait souvent I’objet de nombreuses transitions de
vie (e.g: construire son avenir professionnel, construire sa vie amoureuse, sa famille, etc.)
(Heckhausen & Tomasik, 2002). Par conséquent, nous supposons que cette catégorie d’age (<30
ans) est davantage propice aux objectifs de vie (buts d’approche) par rapport aux participants plus
agés. A I’'inverse, nous supposons que les participants agés de plus de 50 ans se projettent moins
dans le futur, dés lors nous nous attendons a obtenir moins de buts d’approche dans cette catégorie

d’age.
5.7.1 Test tindépendant :

Afin de tester ces hypothéses, nous avons divisé notre echantillon en trois groupes selon leur
catégorie d’age: le groupe 1 est constitué de participants agés de moins de 30 ans (N=39). Le groupe
2 comprend les participants ageés entre 30 et 50 ans (N=11) et le groupe 3 comprend les participants
agés au-dela de 50 ans (N=10). Ensuite, afin de tester notre hypothése, nous avons comparé les
moyennes du nombre de buts d’approche au sein des catégories d’age du groupe 1 (<30 ans) et du
groupe 3 (>50 ans). Cela dans le but de vérifier si il y a bien un effet de 1’age sur le nombre de buts
d’approche généré. Pour ce faire, nous avons effectué un test t de Student sur deux échantillons
indépendants afin de comparer les moyennes du nombre de buts d’approche au seins des deux
catégories d’age. D’apreés les résultats, le test t a mis en évidence une différence significative entre
les deux moyennes des deux catégories d’age : le groupe &gé de moins de 30 ans rapportent plus
de buts d’approche que le groupe age de plus de 50 ans (M=6.61, SD=2.27 vs. M=4.3, SD=1.83)
respectivement, t(47)=2.97, P<0.0047. Il existe bien une différence significative entre les

moyennes des buts d’approche au sein des catégories d’age.
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5.7.2 Analyse corrélationnelle

De cette premiere analyse (Test t), s’est ensuivi une deuxiéme hypothése postulant qu’au plus
les participants agés de moins de 30 ans sont déprimés et au plus, ceux-ci générent des objectifs
d’approche. Autrement dit, nous souhaitons savoir si le nombre élevé de buts d’approche dans le
groupe 1 (<30 ans) est corrélé a une humeur dépressive élevée. Pour tenter de répondre a cette
question, nous avons effectué des corrélations entre 1’échelles/sous-échelles de la BDI-II et le
nombre de buts d’approche au sein du groupe d’age 1 (<30 ans). Conformément & nos attentes, les
analyses ont bien mis en évidence une corrélation positive, significative (rs =0.436, p<.0054) entre
la BDI-1I et le nombre de buts d’approche et une corrélation positive, significative entre la sous-
¢chelle affective et le nombre de buts d’approche (rs = 0.438, p<.0052). Ces résultats suggérent,
qu’au plus les scores de BDI-1I et du facteur affectif augmentent, au plus les participants agés de
moins de 30 ans rapportent de buts d’approche. Cela concorde avec notre deuxiéme hypothese
selon laquelle au plus les jeunes participants sont déprimés, et au plus ils générent de buts

d’approche.

Concernant les deux autres catégories d’age, aucune corrélation significative entre le score de
BDI-II et le nombre de buts d’approche n’a été relevée ni dans le groupe d’age 2 (30 et 50) (rs=
0.078, p<.81) ni dans le groupe d’age 3 (rs = 0.48, p<.15). Nous n’avons dés lors pas suffisamment

de preuves pour affirmer I’existence d’une relation entre ces variables.
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Chapitre 6 : Discussion

L’étude avait pour objectif de répliquer les études de Dickson, a la différence que nous ne
travaillons pas avec des sujets cliniques mais bien avec des sujets tout-venants. En effet, cette étude
portait sur 60 adultes agés entre 18 et 65 ans, tout-venants sélectionnés dans 1’entourage des
expérimentateurs. Ceux-ci €taient invités a participer a une étude en ligne d’environ 15 minutes
durant laquelle il leur était demandé de compléter différents questionnaires évaluant différents
phénomenes psychologiques a savoir : la symptomatologie dépressive (BDI-II), I’activation
comportementale (BADS), la satisfaction environnementale (EROS), les pensées répétitives
(RTMQ), et le bien-étre psychologique (WEMWBS). En plus de ces échelles, une épreuve « Goal
Task » (Dickson & MacLeod, 2004a) de 90 secondes leur était proposée afin d’évaluer le nombre

les buts d’approche et d’évitement qu’ils sont capables de générer en 90 sec.

Dans cette discussion, plusieurs points seront abordés. La premiére partie abordera les résultats
des analyses statistiques en lien avec chacune de nos hypotheses principales et de nos hypothéses
supplémentaires au regard de la littérature. La seconde partie, consistera a aborder les implications
ainsi que les perspectives futures de cette recherche. La derniére partie consistera a lister les limites
de I’étude.

6.1 Interprétation des résultats en lien avec les hypothéses principales de I'étude

La premiére hypothése consistait a tester les hypothéses principales des études de Dickson a savoir :
Au plus les participants sont déprimés, au plus ils générent de buts d’évitement et au moins ils
génerent de buts d’approche.

Tout d’abord, nous nous attendions a une corrélation positive entre les scores de I’humeur dépressive
(BDI) et le nombre de buts d’évitement. Les résultats n’ont pas mis en évidence de relation
significative entre les buts d’évitement et ’humeur dépressive.

Ces premiers résultats concordent avec ceux de Dickson et MacLeod (2004) qui n’avaient pas
retrouvé de différence de buts d’évitement entre les groupes mixtes et dépressifs et le groupe controle.
C’est-a-dire que I’humeur dépressive n’augmente pas forcément le nombre de buts d’évitement. De

plus, cette méme étude avait relevé un lien entre les buts d’évitement seulement chez les participants
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anxieux, postulant ainsi que la hausse de buts d’évitement est a I’anxiété que le déficit en buts
d’approche est a la dépression (Dickson & MacLeod, 2004 ; Dickson, Moberly, O’Dea, et al, 2016).
Ensuite, nous nous attendions a obtenir une corrélation négative entre les scores a la BDI-II et le
nombre de buts d’approche. Or ¢’est tout I’inverse qu’il s’est produit, au plus les scores de I’humeur
dépressive augmentent et au plus les participants générent de buts d’approche. Autrement dit, il
semblerait qu’au plus les personnes sont déprimées et au plus celles-ci semblent se projeter dans
I’avenir par le biais de buts d’approche. Ces résultats sont surprenants puisqu’ils vont a I’encontre
des résultats antérieurs. En effet, soit la diminution de buts d’approche était observée principalement
chez les personnes dépressives (pas dans le groupe contréle) (Dickson et MacLeod 2004 ; Dickson
2016) soit aucune différence entre le nombre de buts d’approche et de buts d’évitement n’avait été
observé entre le groupe clinique et le groupe contrdle (Dickson, Moberly, 2011 ; Dickson &
Kinderman, 2013). Mais en aucun cas ces études n’ont relevé davantage de buts d’approche chez les
personnes deprimées en comparaison aux personnes contrdles. Trois choses peuvent expliquer ce
phénomene :

Premierement, en parcourant la littérature, nous constatons que certaines personnes déprimeées
souffrent d’anhédonie qui se caractérisent par des difficultés a ressentir et a anticiper le plaisir (Wu
et al, 2017). Or le plaisir ou I’anticipation constitue un facteur déterminant dans la motivation
intrinséque et I’intention d’engager un comportement gratifiant, puisque c’est cette sensation de pré-
récompense qui viendra alimenter la motivation a engager une action (Engel et al.2013; Sherdell et
al. 2012 ; Beckmann et Heckhausen, 2018). Des lors, peut-étre que le syndrome dépressif avec
anhédonie serait plus particulierement impliqué dans un déficit de buts d’approche. En effet, étant
donné le caractere hétérogéne de la dépression, il se pourrait que certaines personnes déprimées
présentent ce symptome (I’anhédonie) et 1’absence de celui-ci chez d’autres. Ce qui pourrait
expliquer la raison pour laquelle on observe ce phénomene de déficit en buts d’approche chez
certaines personnes déprimées (Dickson et MacLeod 2004 ; Dickson 2016), et I’absence de celui-Ci
chez d’autres (Dickson, Moberly, 2011 ; Dickson & Kinderman, 2013). De plus, contrairement aux
études de Dickson, nous travaillons avec des sujets tout-venants, par conséquent, ceux-ci ne sont pas
issus d’une population cliniqguement dépressive, mais en plus la plupart ne présentent que de faibles
scores a la BDI-II. Ainsi, il est possible que la présence de déficit en buts d’approche se manifeste
essentiellement chez une population clinique présentant une symptomatologie dépressive plus

importante.
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Dés lors, une question persiste : est-ce que le déficit en buts d’approche ne serait pas principalement
associé a une dépression de type anhédonique ? Pour tenter de répondre a cette question lors d’une
prochaine etude, Il pourrait étre intéressant d’évaluer I’anhédonie de maniére plus approfondie.
Deuxiémement, le contexte sanitaire dans lequel s’est effectuée la récolte des données a
certainement impacté la hausse du nombre de buts d’approche. En effet, la récolte des données s’est
effectuée principalement au mois de mars et avril, période durant laquelle les restrictions sanitaires
(fermeture des restaurants, cinéma, voyage interdit, couvre-feux, etc.) étaient toujours d’application.
Cela faisait déja plusieurs mois que la population était soumise a ces restrictions, par conséquent, la
durée du confinement était pergue comme trés longue pour la plupart des personnes. De plus, I’avenir
quant au retour a la vie normale était encore incertain puisqu’aucune date de réouverture n’avait été
précisee a ce moment-la. Dés lors, cette condition particuliere peut également expliquer
I’augmentation en buts d’approche, puisqu’en effet, certains buts d’approche générés par les
participants faisaient directement référence a la réouverture des restaurants, des bars, etc. Par
conséquent, il conviendrait de répliquer cette étude dans un contexte de « retour a la vie normale ».
Troisiemement, en observant notre échantillon, nous constatons que celui-ci se compose de 66%
de jeunes adultes agées entre 18 et 29 ans. Or, nous savons que cette tranche d’age fait 1’objet de
nombreuses transitions de vie (e.g. voyager, faire des études, construire son avenir professionnel, sa
vie de famille, etc.) (Heckhausen & Tomasik, 2002). Deés lors, nous pourrions supposer que cette
catégorie d’age (18 et 29 ans) est dé¢ja fortement propice aux objectifs de vie en raison des
nombreuses transitions de vie qui I’accompagnent. En effet, si ’on devait comparer la vie d’un jeune
adulte entre 20 et 30 ans qui est en train de construire sa vie future avec un adulte 4gé de 50 ans et
plus qui a déja construit sa vie, on peut supposer que le jeune adulte (en raison des nombreuses
transitions de vie qu’il traverse) rapportera plus d’objectifs d’approche que la personne agée de 50
ans et plus. Dés lors une question s’est posée : Existe-il un effet de I’age sur le nombre de buts
d’approche ? En supposant que les personnes agées de moins de 30 ans avaient plus de buts
d’approche que les personnes agées de plus de 50 ans. D’apres I’analyse des données, les participants
de moins de 30 ans rapportent plus de buts d’approche que les participants agés de plus de 50 ans.
Ensuite, nous avons investigué la relation existante entre I’humeur dépressive et le nombre des buts
d’approche dans les différentes catégories d’age. Seule la catégorie d’age (<30 ans) a relevé une
relation positive entre les buts d’approche et I’humeur dépressive, en particulier avec le facteur

affectif.
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Par conséquent, nous ne savons pas si ces différences significatives sont réellement dues a un effet
de I’age ou si c’est parce que les deux autres catégories d’age sont constituées d’un échantillon trop
faible ce qui a diminué la puissance statistique que pour détecter des résultats significatifs. Dés lors,
nous n’avons pas assez de preuves que pour tirer des conclusions de ces résultats.

Par ailleurs, sur base de ces résultats contradictoires, nous avons voulu approfondir nos analyses en
approfondissant les sous-dimensions de 1’échelle BDI-II ; en plus d’évaluer I’humeur dépressive dans
sa globalité, 1’échelle de BDI-II prend également en compte trois sous-dimensions: les facteurs
cognitif, affectif et somatique (Manian et al, 2013). Ces résultats ont établi que le facteur affectif (la
tristesse, la perte de plaisir, la perte d’intérét, les pleurs, etc.) était davantage lié au nombre de buts
d’approche. Autrement dit, au plus les personnes semblent développer des symptémes dysphoriques
et au plus celles-ci génerent des objectifs dans le futur. Le facteur dysphorique étant majoritairement
associé a la dépression, aucune étude n’a mis ce genre de résultats en évidence (Dickson et MacLeod
2004 ; Dickson 2016 ; Dickson, Moberly, 2011 ; Dickson & Kinderman, 2013).

Inversement, le facteur cognitif serait davantage li¢ au nombre de buts d’évitement. Le facteur
cognitif de la BDI-Il est composé d’items qui renvoient a une mauvaise image de soi (la
dévalorisation, les sentiments négatifs envers soi, les échecs du passé, le pessimisme, etc.).
Autrement dit, au plus les personnes se dévalorisent, ont une mauvaise image d’elle-méme, et au plus
celles-ci générent des objectifs d’évitement. Ces résultats concordent avec ceux de Coats et al. (1996)
qui suggerent que les individus rapportant plus de buts d’évitement s’évaluaient plus négativement
sur les échelles d’estime de soi, d’optimisme et de dépression. De plus une autre étude (Heimple,
Elliot & Wood, 2006) a montré que I’estime de soi est négativement corrélé aux objectifs
d’évitement. Autrement dit, au plus I’estime de soi diminue, et au plus les participants génerent de

buts d’évitement.

La deuxiéme hypothéses consistait a mesurer les relations entre les différents modes de pensées :
pensées abstraites-analytique (AERT), pensées concrete-expérientielles (CERT) et pensées
créatives (CREATIF) et les buts d’approche/évitement. Tout d’abord, nous avions supposé qu’au
plus les participants ruminent de fagon abstraite (AERT), au plus ils générent de buts d’évitement
et au moins ils générent de buts d’approche. Contrairement a nos attentes, les résultats ont mis en
évidence une seule corrélation positive et significative entre les buts d’approche et le mode de

pensee abstrait-analytique (AERT). Ce qui suggere qu’au plus les participants ruminent de fagon
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non-constructive, et au plus ceux-ci génerent de buts d’approche. Ces résultats vont a I’encontre de
ceux obtenus par les auteurs Wagener, Bayens & Blairy (2014) qui suggérent que 1’évitement était
hautement influencé par les pensées répétitives négatives. De méme que pour la relation inattendue
entre les objectifs d’approche et la BDI-II, ces résultats peuvent s’expliquer par I’impact des
restrictions sanitaires et par la catégorie d’age des participants. Nous nous attendions également a
obtenir une corrélation positive entre le nombre de buts d’approche et les sous-échelles CERT
(pensées concretes expeérientielles) et CREATIF (pensées créatives, originales), mais aucune
corrélation significative n’a été relevée entre ces variables. Nous n’avons pas suffisamment de

preuves que pour affirmer I’existence d’une relation entre ces variables.

La troisieme hypothése principale consistait @ mesurer les liens entre 1’échelle BADS (activation
comportementale) et les buts d’approche/évitement. Nous supposions qu’au plus les participants
adoptent des comportements d’évitement dans différentes sphéres de leurs vie (BADS), et au plus
ceux-ci génerent des buts d’évitement et au moins ils génerent de buts d’approche. En d’autres
termes, nous nous attendons a une corrélation positive entre les scores des sous-échelles suivantes :
« évitement/rumination », « déficience sociale » et « évitement professionnel et scolaire » et le
nombre de buts d’évitement et a une corrélation négative entre ces mémes sous-échelles et le nombre
de buts d’approche. Parmi la matrice de corrélation, une seule relation conforme a nos attentes s’est
avérée positive et significative. Il s’agit de la corrélation entre les comportements d’évitement
cognitifs ou comportementaux (Evitement/rumination de 1’échelle BADS) et le nombre de buts
d’évitement. Ce qui suggére qu’au plus le participant a tendance a éviter et au plus celui-ci génére de
buts d’évitement. Ces résultats concordent avec des études qui ont également relevés cette corrélation
modérée entre le BIS (Behavioral Inhibition System) et la variable « évitement/rumination » (Krings,
Bortolon, Yazbek et al., 2021). Les autres sous-échelles n’ont pas relevées de corrélation

significative.

La quatrieme hypothése principale consistait & mesurer la relation entre la satisfaction
environnementale (EROS) et les buts d’approche/évitement. Nous supposions qu’au plus les
participants sont satisfaits de leur environnement (EROS) et au plus ils génerent de buts d’approche,
et au moins ils générent de buts d’évitement. Conformément a nos attentes, il existe bien une relation
significative et négative entre le nombre de buts d’évitement et le score ¢levé de la satisfaction

environnementale. Ce qui suggere qu’au plus le participant est satisfait de son environnement et au
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moins il génere de buts d’évitement. Ces données concordent avec une étude antérieur ayant
¢galement relevée une relation négative entre le BIS et ’EROS (Wagener & Blairy, 2015). Nous
nous attendions également a obtenir une corrélation positive entre la satisfaction environnemental

(EROS) et le nombre de but d’approche mais aucune corrélation significative n’a été relevée.

La cinquiéme hypothése consistait a mesurer les liens entre 1’échelle de bien-étre psychologique
(WEMWRBS) et le nombre de buts d’approche/évitement. Nous supposions qu’au plus les participants
avaient un bien-étre psychologique €levé, et au plus ceux-ci généraient de buts d’approche et au
moins ils généraient de buts d’évitement. Les résultats n’ont relevé aucune corrélation significative
entre ces variables contrairement aux résultats d’études antérieures (Coats, Janoff-Bulman, & Alpert,
1996 ; Knittle, Gellert, Moore et al., 2019).

6.2 Interprétation des résultats supplémentaires

Sur base de nos résultats contradictoire entre la BDI-I1 et le nombre de buts d’approche. Nous avons
souhaité voir s’il existait une relation entre la réponse a I’item « tristesse » de la BDI-II et le nombre
de buts d’approche. Les analyses supplémentaires en lien avec la réponse a I’item de la BDI-II
(tristesse) n’ont pas relevé de résultats significatifs. De plus, sur base de la revue de la littérature
(Aoki, Doi, Horiuchi, et al., 2019), nous avons souhaité analyser la relation entre le I’item « perte de
plaisir » de 1’échelle BDI-II. Encore une fois, les résultats n’ont pas relevé de relation significative
entre ces deux variables.

Ces résultats peuvent s’expliquer par le fait que notre échantillon est essentiellement composé de
participants tout-venants et que par conséquent ceux-ci n’ont pas obtenus de score élevé a I’item

« tristesse » et I’item « perte de plaisir ».
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6.3 Implications et perspectives futures

Tout d’abord, la présente étude a montré une relation entre le facteur affectif de la dépression et
une hausse de buts d’approche. Plus précisément, il semblerait que plus les participants présentent
des symptdmes dysphoriques et plus ceux-ci rapportent d’objectifs d’approche. Cependant, il
convient d’étre prudent quant a D’interprétation de ces résultats, en raison des divers biais

méthodologiques énonces ci-dessus.

Ensuite, I’étude a pu relever une relation intéressante entre le facteur cognitif et une hausse de
buts d’évitement. Il semblerait que plus les participants ont une mauvaise image d’eux-mémes et
plus ils rapportent de buts d’évitement. Ces résultats ont permis de confirmer les données de la
littérature concernant une estime de soi réduite et une hausse de buts d’évitement (Heimple, Elliot
& Wood, 2006).

De plus, notre étude a egalement pu confirmer I’existence d’une relation cohérente entre la sous-
échelle (évitement/rumination) et le nombre de buts d’évitement. Autrement dit, plus les patients
génerent de buts d’évitement, plus ceux-ci adoptent des comportements d’évitement
(comportementaux et cognitifs). Ce qui est consistant avec les résultats d’une étude antérieure
(Krings, Bortolon, Yazbek et al., 2021).

Enfin, la présente étude a également permis de confirmer I’existence d’une relation négative
entre la satisfaction environnementale et le nombre de buts d’évitement (Wagener & Blairy, 2015).
Ce qui suggere que plus les participants bénéficient de renforcements positifs dans leur

environnement et moins ils générent d’objectifs d’évitement.
Cependant, a I’issu de cette étude, plusieurs points peuvent étre améliorés ou nuancés :
Tout d’abord, il convient de refaire une étude avec davantage de participants dans le but d’accroitre

la puissance statistique et de créer des sous-groupes mieux répartis.

Ensuite, il serait intéressant de rajouter une échelle de Rosenberg afin de confirmer les données sur

la relation entre une hausse en nombre d’objectifs d’évitement et une faible estime de soi. Cela
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permettra également de mesurer le degré de convergence qu’il existe entre 1’échelle facteur cognitif

de la BDI-II et I’échelle de I’estime de soi de Rosenberg.

De plus il pourrait étre intéressant de répliquer cette présente étude en y ajoutant une version
frangaise de 1’échelle mesurant ce plaisir anticipatoire comme par exemple 1’échelle d’expérience
temporelle du plaisir (Favrod, Ernst, Giuliani, Bonsack, 2009). L’ajout de cette échelle permettrait
de tester I’hypothése selon laquelle un score ¢élevé d’anhédonie serait négativement corrélé a un
nombre d’objectifs d’approche. Cela permettrait de savoir dans quelle mesure ’anhédonie est

impliqué dans la poursuite réduite d’objectifs.

Par ailleurs, il serait également intéressant de tester la temporalité des objectifs, a savoir si ces
objectifs sont envisagés dans un futur proche ou lointain. Nous pourrions investiguer cela en rajoutant
par exemple deux colonnes a la Goal Task : « futur proche » et « futur lointain » pour chacune des

conditions « approche/évitement ».

Enfin, il serait pertinent d’approfondir I’analyse des objectifs générés par les participants en
établissant des catégories d’objectifs (e.g. les objectifs de maitrise, les objectifs de plaisir, les
objectifs sociaux, etc.) (Beck, 1979 ; Guskey, 2010 ; Csikszentmihalyi, 2014). Cela nous
permettrait d’en connaitre davantage sur les types d’objectifs et leurs implications au niveau du

bien-étre psychologique, de I’estime de soi, etc.

6.4 Limites de I'étude

- Tout d’abord, il convient de préciser que la répartition des effectifs au sein des catégories
d’age est déséquilibrée. Par conséquent, le manque d’effectif dans les échantillons des deux
autres catégories d’ages peut expliquer 1’absence de résultat significatif dans ces catégories
d’age. Deés lors, il convient de répliquer cette étude avec un échantillon plus conséquent et

plus équilibré au sein des catégories d’age.

- Ensuite, comme expliqué ci-dessus, il est important de tenir compte de I’impact de la crise

sanitaire « Covid-19 » sur nos résultats. En effet, la récolte des données s’est effectuée au
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moins de mars et avril, période durant laquelle les restrictions gouvernementales étaient
toujours d’application, (fermeture des restaurants, cinémas, théatres, couvre-feu, voyages
interdits, bulles de deux personnes a respecter). Des lors, ces restrictions ont certainement
influencé le nombre d’objectifs d’approche et d’évitement des participants, cependant il reste
difficile de savoir dans quelle mesure celles-ci ont pu impacter nos résultats. De plus, en
raison du contexte pandémique, I’étude a été menée a distance par voie é€lectronique, par
conséquent, la variable physique n’a pas pu étre controlée par I’expérimentateur. En effet, les
sujets n’ont pas pu étre testés sous les mémes conditions (luminosité, couleurs des murs,
confort, odeur, bruit, allées et venues, etc.). Afin de contrdler ces biais expérimentaux, il

conviendrait de répliquer cette étude en dehors d’une situation de confinement.

Par ailleurs, la plupart des études de Dickson n’utilisent pas la méme méthodologie. En effet,
Dickson et ses collaborateurs travaillent la plupart du temps avec des sujets cliniqguement
dépressifs qu’ils comparent a un groupe contréle. Or notre échantillon se compose
uniquement d’une population tout-venant (non dépressive). Deés lors, il est possible que la
différence de population entre notre étude et celles de Dickson explique cette divergence de

résultats.
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CHAPITRE 7 CONCLUSION

Cette etude avait pour objectif de répliquer les études de Dickson tout en explorant les liens
existants entre d’une part I’humeur, la satisfaction environnementale, les pensées répétitives,
I’activation comportementale et d’autre part, les buts d’approche/évitement. Cela en vue de mieux
comprendre les mécanismes sous-jacents de la dépression dans le but d’améliorer les pistes

d’interventions thérapeutiques avec les personnes souffrant de dépression.

Pour ce faire, nous avons recrutés 60 participants issus d’une population tout-venant a qui nous
avons administré la tdche « Goals Task » ainsi que cing guestionnaires mesurant des processus
psychologiques a savoir : la symptomatologie dépressive (BDI-II), I’activation comportementale
(BADS), la satisfaction environnementale (EROS), les pensées répétitives (RTMQ), et le bien-étre
psychologique (WEMWABS). En plus de ces échelles, une épreuve « Goal Task » (Dickson &
MacLeod, 2004a) de 90 secondes leur sera proposée afin d’évaluer le nombre les buts d’approche
et d’évitement qu’ils sont capables de générer en 90 sec. Nous supposons qu’une humeur positive
(Bien-étre psychologique et satisfaction environnementale élevées) favoriserait davantage de buts
d’approche. En effet, les sujets en bonne santé mentale, seraient plus enclins a générer des buts
d’approche que des buts d’évitement. A I’inverse, une humeur négative (symptomatologie
dépressive légere a modérée et des pensees répétitives négatives élevées) générera davantage de
buts d’évitement. D¢s lors, nous nous attendons a ce que les sujets avec une humeur négative

générent davantage de buts d’évitement que de buts d’approche.

La plupart des analyses n’ont pas pu apporter de réponses a nos questions de recherche.
Néanmoins certains résultats ont permis de confirmer les données de la littérature concernant les
relations entre le systéme d’inhibition comportementale (évalué par le nombre de buts d’évitement
dans notre étude), la satisfaction environnementale, le facteur cognitif de la dépression et les

évitements comportementaux et cognitifs.
Plusieurs perspectives peuvent néanmoins étre approfondies dans le cadre d’études ultérieures,

notamment en répliquant cette étude en dehors d’un contexte sanitaire avec plus de sujets afin

d’obtenir plus de résultats concluants. De plus, il serait également intéressant d’y inclure des
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variables supplémentaires comme I’estime de soi et I’anhédonie. Enfin, il conviendrait également
d’approfondir les différents types objectifs afin d’investiguer leurs implications au niveau de

I’humeur.
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Figures
Figure 1. Modéle de la détermination des troubles mentaux de Kinderman et Tai (2007)....... 8

Figure 2 Aoki, Doi, Horiuchi et al. (2019) Theoretical framework

Figure 3: Gray's Reinforcer Sensitivity Theory.

Figure 4 Répartition de 1I’age dans 1’échantillon (N=60)

Figure 5 Répartition du genre dans I’échantillon (N=60)

Figure 6 Répartition du genre sur le milieu socio-professionnel de [’échantillon (N=60)

Figure 7 Répartition du niveau d’étude dans [’échantillon (N=60)

Tableaux

Tableau 1. Scores moyens et écarts-types des variables principales de I’étude.

Tableau 2. Corrélations de Spearman entre les variables "Buts d’approche" et "Buts d’évitement" et les variables
principales de I'étude (N=13).
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Annexes

ANNEXE 1 : Informations aux volontaires et Flyer

DESCRIPTION DE L’ETUDE

L’étude s’intéresse aux liens entre les activités et le bien-étre psychologique. Cette étude en
ligne est organisée dans le but de mieux comprendre les liens qu’il existe entre les différents
processus psychologiques que nous allons évaluer. Vous serez invité a compléter des
guestionnaires qui évalueront différents processus psychologiques, a savoir : I'humeur
dépressive, les pensées répétitives, la satisfaction environnementale, I'activation
comportementale, et le bien-étre psychologique ainsi qu’une petite épreuve de 3 minutes. La
durée de cette étude est d’approximativement 15 minutes. Pour répondre a ces objectifs, un

grand nombre de sujets adultes tout-venant sont invités a participer a cette recherche.

Vous avez entre 18 et 65 ans ?

Aidez-nous a faire avancer la recherche sur les liens entre et

Comment ?
Via une étude en ligne d'approximativement 15 minutes durant laquelle il vous sera demandé de compléter des questionnaires et de réaliser une petite
épreuve.

ou?
Cette étude se déroulera de chez vous a distance.

Quand ?
Selon vos disponibilités, en semaine.

Vous étes intéressé(e) ?
Contactez-moi par téléphone au +32 (0)479/66.02.45 ou par email :

Je vous donnerai rendez-vous en visioconférence afin que nous puissions échanger sur les détails de I'étude en ligne.

Au plaisir de vous rencontrer !

77



ANNEXE 2 : Goal Task Consignes

Epreuve de Goal Task :

Dés que le sujet aura accédé a la plateforme intranet via le lien, une premiére page apparaitra avec les
consignes, et une définition pour chacun des buts :

Veuillez lister un maximum de buts d’approche qui vous viennent a I'esprit dans un délai de 90
secondes. Ces buts devront étre personnels et vous caractériser a n‘importe quel moment dans le futur
(la semaine prochaine, le mois prochain, dans quelques années).

Un but d’approche est défini comme une recherche de résultat positif, valorisant et désiré par I'individu.
(e.g: réussir son permis de conduire, étre heureux, trouver un travail ... ).

Ensuite, le sujet pourra démarrer la premiéere épreuve en appuyant sur le bouton « suivant ».

Voici a quoi ressemblera la tache en ligne:

Faculté de Psychologie, Logopédie et Sciences de I'Education

SYEHET O enapebes on lgne

38 Weulllez insorire d-dessous ke plus de buts possible dans un délal de 90 secondes. (appuyer sur |a touche du davier Enter
aprés chaque but). Dans le futus, || sera important pour mod de, ..

’ail_- 1/1

Une fois les 90 secondes écoulées, cela aménera le sujet directement vers la page de consignes pour les

buts d’évitement.
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Consignes :

Veuillez lister un maximum de buts d’évitement qui vous viennent a I'esprit dans un délai de 90
secondes. Ces buts devront étre personnels et vous caractériser a n‘importe quel moment dans le futur
(la semaine prochaine, le mois prochain, dans quelques années).

Un but d’évitement consistera a éviter tout événement, situation négative ou indésirable pour

I'individu (e.g: éviter les disputes avec ses proches, éviter de s’endetter, éviter de procrastiner...).

Facultd de Paychologia, Logopédie at Sciences de I'Education

T V0% udtes

#1_.  Weuillez inscrire ci-dessous e plus de buts d'évitement possible darns un délal de 90 secondes. [appuyez sur la touchs du
clawier Enter aprés chague but). Dans e futwr, |l sera important pour mol déviter., .

Page 171

Une fois cette tache terminée, cela leur donnera directement I’accés aux questionnaires qu’ils

seront amenés a compléter seuls.
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ANNEXE 3 : Lettre de débriefing

Lettre de débriefing :

Madame, monsieur
Tout d'abord, merci a tous d'avoir participé a cette étude,

L’étude a laquelle vous venez de participer a pour objectif d’étudier les liens entre votre humeur et vos

objectifs.

L’épreuve que vous avez passée permet de compter le nombre de buts d’approche avec le nombre de buts
d’évitement que des participants peuvent générer en 90 secondes. Nous étudions les liens entre le nombre
des buts d’approche et d’évitement et ’humeur que nous avons évaluée avec différents questionnaires
ainsi que d’autres phénomenes psychologiques comme la satisfaction environnementale, I’engagement

dans les activités et les pensées répétitives.

Les questionnaires que vous avez complété permettent d’évaluer (1) votre humeur, (2) votre engagement
dans les activités (3) vos pensées répétitives (4) la satisfaction que vous avez de votre vie actuellement,

(5) votre bien étre psychologique.

A long terme, mieux comprendre ces liens permettra d’améliorer les interventions proposées aux

personnes présentant une humeur négative, triste. C’est dans ce cadre que s’inscrit cette étude.

Encore merci de votre participation !
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ANNEXE 4 :

Consignes données aux juges :

« Voici une liste des buts générés par les participants de 1’étude, les participants avaient 90
secondes pour lister un maximum de buts dans les deux conditions : la premiere condition consistait
a lister un maximum de buts d’approche qui se définissent comme une recherche de résultat positif,
valorisant et désiré par I’individu. (e.g : réussir son permis de conduire, étre heureux, trouver du
travail ...). Pour la deuxiéme condition, les participants devaient lister un maximum de buts
d’évitement qui consistent a éviter tout événement, situation négative ou indésirable pour I’individu
(e.g : éviter les disputes avec ses proches, éviter de s’endetter, éviter de procrastiner...). Dans les
deux conditions, les buts devaient étre personnels et caractériser les participants a n’importe quel
moment dans le futur.

Votre tache sera de mentionner pour chacun des buts s’il s’agit d’un but d’approche ou d’un but
d’évitement au regard des définitions ci-dessus. Gardez a I’esprit qu’il vous faudra répondre de la

facon la plus objective possible. »
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