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Introduction générale

L’objectif principal de ce mémoire est d’analyser les effets psychologiques de l'intervention « Best Possible
Self » (BPS) a travers une scoping review. Cette étude vise a synthétiser les données existantes concernant
ses impacts émotionnels, motivationnels et cognitifs. Une attention particuliére est portée aux populations
dépressives. Par ailleurs, ce travail propose un état des lieux des tendances actuelles, des applications et des
qualités méthodologiques des recherches sur I'intervention BPS. Enfin, il a pour ambition d’orienter les

futures études dans ce domaine en pleine expansion.

Le concept du BPS repose sur l'idée que demander aux individus de visualiser leur meilleur avenir possible
et s'inscrit dans un champ plus large d'interventions en psychologie positive, qui vise a promouvoir le bien-
étre, les émotions positives, les forces individuelles et les conditions de vie épanouissantes afin de maximiser
le potentiel humain (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Ceci constitue une intervention pertinente tant
pour la recherche scientifique que pour les applications pratiques en psychologie clinique et du bien-étre.
Du point de vue scientifique, elle propose en effet un protocole expérimental facilement standardisable,
permettant d’identifier et de quantifier des variables clés telles que I'optimisme, I'affect ou la régulation
émotionnelle a I'aide de mesures psychométriques ou physiologiques. Sa mise en ceuvre peu colteuse
facilite en outre la réplication inter-laboratoires, condition indispensable au cumul des connaissances et a la
méta-analyse. Enfin, la possibilité de combiner ou comparer cette approche avec d'autres interventions de
la psychologie positive existantes élargit le champ des questions de recherche explorables, renforgant ainsi

sa pertinence pour la communauté scientifique.

Etant donné I'essor de la littérature scientifique sur I'intervention BPS et I'absence de revue systématique
compléte de ses effets, notamment chez les personnes dépressives, une scoping review permet d’offrir une

synthése fondée et structurée de I'état actuel des connaissances.

Dans une premiére partie, nous allons introduire les interventions de psychologie positive. Nous définirons
les concepts pertinents pour la compréhension des effets des interventions en psychologie positive. Cette
introduction permettra de poser les bases nécessaires a la compréhension du théeme de ce travail.
L'intervention BPS sera ensuite présentée en détails, y compris sa genése, ses effets potentiels et ses
domaines d'application. Un accent particulier sera mis dans ce travail sur les études qui examinent I'efficacité
de l'intervention BPS chez les personnes dépressives. En effet, la dépression est un trouble qui altére
profondément la perception de I'avenir et réduit la capacité des individus a générer des perspectives
positives (Beck, 1967). En ce sens, le BPS, en favorisant I'imagerie mentale d’un futur optimiste, pourrait
représenter une intervention prometteuse pour contrer ces effets et soutenir le processus thérapeutique.

Identifier I'impact du BPS sur cette population permettrait ainsi d’évaluer son efficacité dans un cadre




clinique et d’adapter ses modalités d’application en fonction des besoins spécifiques des patients souffrant
de dépression. La revue identifiera également les éventuelles lacunes existantes dans la recherche et
donnera des indications sur la maniéere dont les études futures pourraient optimiser davantage I'efficacité

de l'intervention BPS, notamment en |'adaptant aux besoins individuels et aux facteurs contextuels.

Dans I'ensemble, ce travail vise a mieux comprendre son applicabilité et son efficacité pour différents
groupes cibles. L'objectif de cette scoping review est donc de servir de ressource pour les chercheurs et les
praticiens qui s'intéressent a I'application et au développement de l'intervention BPS et tente de créer une

base solide pour d'autres études scientifiques et applications pratiques.

La scoping review de ce travail comprend également une description détaillée de I'approche
méthodologique, y compris la stratégie de recherche, les critéeres de sélection des études a inclure, et les
procédures d'évaluation des données. Pour ce faire, la méthodologie du JBI (Peters et al., 2020) pour les

scoping reviews a été appliquée afin de garantir une revue systématique et compléte de la littérature.

Introduction Théorique

Chapitre 1 : Description du contexte

De nombreux efforts ont été déployés au cours de I'histoire pour atteindre le bonheur et le bien- étre. Un
exemple se trouve dans la Constitution de la Belgique : I’article 23 proclame que « toute personne a le droit
de mener une vie conforme a la dignité humaine ». Pour concrétiser ce droit, le méme article impose au
législateur de garantir, entre autres, la sécurité sociale, les soins de santé, la protection d’un environnement
sain et un niveau de vie suffisant. Autrement dit, I’objectif explicite de I'Etat belge n’est pas seulement de
protéger les libertés, mais aussi de créer les conditions structurelles du bien-étre de ses citoyens. (Belg.
Const. art. 23, 1994) Ces efforts se sont notamment cristallisés dans le mouvement de recherche intitulé
psychologie positive, qui est basé sur I'étude de ce qui rend les gens heureux et de la maniére dont ils
peuvent améliorer leur niveau de bien-étre (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Le terme de psychologie
positive a été utilisé pour la premiere fois en 1954 par le psychologue américain Abraham Maslow et a recu
une large attention dans les années 1990 grace au psychologue américain Martin Seligman (Lopez &
Gallagher, 2009). Selon Seligman et Csikszentmihalyi, la psychologie positive est née en réaction a la forte
orientation de la psychologie vers le traitement des maladies mentales au 20e siécle, notamment apreés la
seconde guerre mondiale, lorsque la recherche s'est de plus en plus concentrée sur la guérison des
psychopathologies. Seligman et Csikszentmihalyi ont argumenté qu’a 'origine, la psychologie avait trois
objectifs principaux : guérir les maladies mentales, promouvoir une vie épanouie et identifier les talents

individuels. Ces objectifs ont toutefois été négligés au profit d'une perspective exclusivement centrée sur la




maladie. La psychologie positive s'attaque a ce probleme et se définit comme la science de I'expérience
subjective positive et du potentiel individuel. Son objectif n'est pas uniguement de soulager la souffrance,
mais aussi d'accroftre le bien-étre et de promouvoir le potentiel humain. Elle étudie comment les émotions
positives, les ressources personnelles telles que la résilience et I'optimisme ainsi que les structures sociales

de soutien peuvent améliorer le bien-étre mental a long terme.

Il n'existe pas de définition unifiée du bien-étre. L'une des principales définitions est celle de Diener en 1984,
qui propose que le bien-étre soit comme un bon équilibre entre les émotions positives et négatives et un
sentiment élevé de satisfaction a I'égard de la vie, également connu sous le terme en anglais de "subjective
wellbeing "(SWB). Les interventions de psychologie positive (IPP) sont apparues précisément en réponse au
besoin sociétal d'accroitre le niveau de bien-étre général des personnes. Cette partie appliquée de la
psychologie positive consiste en des activités visant a accroitre les émotions, les cognitions ou les
comportements dits positifs. La recherche sur I'efficacité de ces interventions a été en nette croissance
depuis ses débuts en 1954, et aujourd'hui de nombreuses études ont été publiées. Suite a ces publications
une méta-analyse réalisée par Sin et Lyubomirsky en 2009, a essayé d’identifier les effets des interventions
de psychologie positive (IPP) sur le bien-étre et les symptomes dépressifs. Les auteurs ont analysé un total
de 51 études empiriques avec 4.266 participants afin d'évaluer systématiquement I'efficacité de ces
interventions. Les résultats ont indiqué que les IPP entrainaient une augmentation significative du bien-étre
subjectif (r =.29) tout en réduisant les symptomes dépressifs (r =.31). En outre, I'analyse a identifié plusieurs
facteurs modérateurs qui ont influencé [efficacité de ces interventions. Ainsi, les IPP étaient
particulierement efficaces chez les personnes cliniquement dépressives, c’est-a-dire celles qui avaient recu
un diagnostic de dépression ou dépassaient les seuils cliniques sur des échelles standard comme le BDI-II
(Beck Depressions Inventar Revision) ou le CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale), et
chez les participants plus agés, notamment les adultes de 60 ans et plus. L'étude classe les ages en : 0-17,
18-35, 36-59 et 2 60 ans, et montre un effet qui croit linéairement avec I'dge. De plus, les interventions
individuelles menées pendant au moins huit semaines s’averent plus efficaces que les formats de groupe ou
plus courts. Les auteurs concluent enfin que les IPP constituent un complément prometteur aux approches
psychothérapeutiques classiques parce qu’elles ajoutent la construction délibérée de ressources positives a

la réduction des symptomes négatifs.

De maniere pratique, la psychologie positive propose une série d’exercices hétérogenes qui pourraient aider
les gens a s’épanouir. Parmi ces exercices, on trouve, par exemple, les lettres de gratitude (rédiger des
messages de remerciement pour les actions et succés passés), les actes de gentillesse, I'utilisation créative
de ses “signature strength”, c’est-a-dire identifier ses principales forces de caractéere (p. ex. humour,
persévérance, curiosité) et les mettre délibérément en ceuvre chaque jour d’'une fagcon nouvelle ou encore

I’exercice du Best Possible Self (BPS), qui consiste a visualiser un soi futur idéal (Sin & Lyubomirsky, 2009)
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Un grand nombre de ces IPP, en particulier l'intervention BPS, utilisent des représentations mentales pour
influencer le bien-étre des personnes. Les représentations mentales sont des idées ou des représentations
internes de situations, d'objets, d'expériences ou d'actions qui prennent forme dans notre esprit sans étre
directement percues par les organes sensoriels externes. Ces représentations peuvent étre visuelles,
auditives ou multisensorielles. Une représentation mentale peut donc étre constituée de souvenirs soudains,
d'événements passés qui font irruption dans notre conscience sans y étre invités, ou encore de réves éveillés
ou de projections dans lesquels d'éventuels événements futurs sont consciemment générés par nos propres
efforts. (Holmes & Mathews, 2010). Ces représentations internes sont souvent liées a des expériences
émotionnelles et peuvent influencer différents processus tels que la motivation, I'optimisme ou le bien-étre

psychologique.

En conclusion, la psychologie positive s'est établie comme une discipline scientifique qui ne se contente pas
de soulager les maladies mentales, mais qui cherche activement a améliorer le bien-étre. Ses interventions
ont été particulierement utilisées en vue de promouvoir les émotions positives et de prévenir les symptémes

dépressifs.

L'une des applications des IPP est I'intervention du Best Possible Self. Comme nous I'avons déja évoqué, les
images mentales jouent un role clé dans la psychologie positive. L'intervention BPS utilise ces mécanismes
de maniére ciblée, en essayant de promouvoir une perspective plus optimiste, d'augmenter la motivation et

d'améliorer le bien-étre mental. Cette intervention sera examinée en détail dans une section ultérieure.

Chapitre 2 : Les concepts psychologique

Pour bien comprendre les effets de I'intervention BPS sur la santé mentale, Il est essentiel de définir les
concepts centraux de “motivation”, “émotion”, “optimisme” et “bien-étre psychologique” parce qu’ils
constituent des cibles thérapeutiques dans beaucoup d‘ interventions IPP et surtout aussi dans l'intervention
BPS. En plus de la définition des concepts, leur opérationnalisation sera également abordée afin de mettre
en évidence leur mesurabilité et leur applicabilité dans la recherche empirique. Cette démarche est
importante pour pouvoir évaluer correctement la validité des résultats obtenus dans les études considérées

dans cette scoping review.

Les émotions

Les émotions constituent I'un des domaines les plus étudiés de la psychologie. Pour en avoir une vue

d'ensemble, nous devons sélectionner précisément les concepts qui soutiennent directement la




compréhension et surtout la mesure des effets du Best Possible Self (BPS). Trois éléments théoriques sont

indispensables a cet égard:

Cible et mécanisme : Les émotions comme objectif et principe d'action de |'intervention. Le modéle broaden-
and-build (Fredrickson, 2001) montre pourquoi I'exercice BPS s'adresse avant tout aux émotions positives :
elles élargissent a court terme le spectre de la pensée et de I'action et créent des ressources a long terme

(par exemple la résilience).

Définition opératoire : Qu'est-ce qui est considéré comme une « émotion » dans le contexte de la
recherche ? Les modeéles a composantes (Schachter & Singer, 1962 ; Philippot, 2007 ; Gross, 2015)
décomposent un épisode en expérience subjective, activation physiologique, comportement expressif et

tendance a l'action, une matrice a partir de laquelle il est possible de déduire des indicateurs mesurables.

Typologie et mesure : Quel type d'émotion est enregistré et avec quel instrument ? La distinction entre les
émotions primaires et secondaires ou de type 1 et de type 2 (Plutchik, 1980 ; Rossiter & Bellman, 2005) guide
le choix des méthodes de mesure : marqueurs physiologiques pour les émotions de base, échelles d'auto-

report pour les états complexes comme I'espoir ou |'optimisme.

En résumé, le regroupement de ces modeles crée un cadre intégré qui représente précisément le pourquoi
(fonction), le quoi (composantes et diversité des émotions) et le comment mesurer (indicateurs appropriés)
du BPS et garantit ainsi que cette Scoping Review cartographie les preuves existantes de maniéere aussi
compléte que comparable. Les modeéles brievement mentionnés ici sont décrits plus en détail dans la suite

de cette section.

Cible et mécanisme

Les émotions jouent un réle central dans la compréhension et I’évaluation des interventions psychologiques
positives (IPP) car ce sont a la fois la cible principale et le principal vecteur de leurs effets. Plus précisément,
les IPP visent d’abord I'amplification d’émotions positives discretes. Dans ce sens selon le modele broaden-
and-build de Fredrickson (2001), les émotions positives élargissent temporairement le répertoire des
pensées et des actions (« broaden »), et répétées contribuent a construire des ressources durables
(« build ») : capacités cognitives, liens sociaux, santé physique ou résilience psychologique. Ces ressources,

a leur tour, soutiennent un bien-étre plus stable et protegent contre les effets du stress.




Définition opératoire

Par émotion, nous entendons ici un mouvement psychophysique déclenché par la perception consciente ou
inconsciente d'un événement ou d'une situation, qu’elle soit interne ou externe (Schachter & Singer, 1962).

Ces phénomenes multidimensionnels integrent des dimensions biologiques, psychologiques et sociales.

Selon Philippot (2007), une émotion n'est pas une chaine rigide de stimuli et de réactions, mais une
interaction d’un ensemble probabiliste de processus coordonnés, dont chacun peut se manifester a des

degrés divers.

Ce n'est que la combinaison de nombreuses caractéristiques qui donne I'expérience émotionnelle compléte.
Une émotion est un événement adaptatif, limité dans le temps, déclenché par I'évaluation personnelle d'une
situation, générant une disposition spécifique a agir et se manifestant par des réactions physiologiques,
expressives, cognitives et comportementales coordonnées, ainsi que par un ton subjectif de sentiment. Son
prototype comprend toutes les composantes mentionnées, mais sa présence varie de maniéere probabiliste

d'un épisode a l'autre. La figure 1 décrit graphiquement ce processus.
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Figurel : Les composantes du processus émotionnels

Dans une autre approche, selon Gross (2015), les émotions se caractérisent par quatre composantes

essentielles :

. L’expérience subjective

. Les réactions physiologiques
. Les évaluations cognitives
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. Le comportement expressif

Les émotions peuvent étre comprises, en accord avec Philippot (2007) et Gross (2015), comme des épisodes
adaptatifs de courte durée, déclenchés par une évaluation personnelle, activant une tendance spécifique a
I'action et se traduisant par des changements coordonnés aux niveaux physiologique, expressif, cognitif et

comportemental. Le sentiment subjectif résulte de la perception de cette coordination globale.

Chez Philippot, une émotion constitue un prototype probabiliste : toutes les composantes peuvent étre

présentes, mais pas nécessairement avec la méme intensité.

Gross souligne les mémes éléments clés, mais les classe en quatre catégories facilement délimitables (vécu,

physiologie, cognition, expression).

Les deux modeles ont en commun le fait qu'aucune mesure individuelle n'est suffisante ; seule I'observation
intégrée de plusieurs dimensions permet de saisir valablement les changements émotionnels. C'est
précisément cette multidimensionnalité qui est essentielle si I'on veut, comme dans le cas du Best Possible
Self, évaluer quelle composante est effectivement influencée. Les deux théories fournissent ainsi le
fondement méthodologique pour le choix des indicateurs et l'interprétation des résultats dans la présente

Scoping Review.

Typologie et mesure

Dans un dernier temps il est particulierement pertinent, pour les interventions de la psychologie positive, de
catégoriser d’'une maniére différenciée les états émotionnels car cela permet de saisir et d'analyser de

maniére ciblée des changements émotionnels spécifiques.

Un modele théorique bien connu pour la classification et I'explication des expériences émotionnelles est
celui de Robert Plutchik (1980), qui décrit les émotions comme des processus complexes et dynamiques.
Selon la théorie de Plutchik, il existe huit émotions primaires : la joie, la confiance, la peur, la surprise, la
tristesse, le dégo(t, la colére et I'anticipation qui sont représentées sur une roue des émotions (Figure 2).
Ces émotions primaires sont universelles, ancrées dans la biologie et remplissent des fonctions adaptatives
pour la survie. En faisant I'expérience d’émotions primaires de différentes intensités et en les combinant
entre elles, on obtient des états émotionnels plus complexes et différenciés, comme I'amour ou I'optimisme.
La roue des émotions illustre ici comment différentes émotions se rapportent les unes aux autres et
comment des états émotionnels plus complexes peuvent résulter d'un mélange d'émotions primaires

(Plutchik, 1980).
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Figure 2 : La roue des émotions de Plutchik

Pour clarifier cette différence entre les €motions primaires et secondaires, Rossiter et Bellman ont établi une
distinction entre les émotions de type 1 et les émotions de type 2 (Rossiter & Bellman, 2005). Les émotions
de type 1 se référent a des émotions de base, largement universelles et immédiatement perceptibles, qui
peuvent étre mesurées subjectivement et objectivement, par exemple par des observations
comportementales ou des indicateurs physiologiques (Ekman, 1992). Les émotions de type 2, en revanche,
sont des états émotionnels plus complexes et plus subtils, comme la gratitude, I'espoir ou la fierté, qui
résultent davantage d'évaluations cognitives individuelles et sont moins visiblement détectables par des
indicateurs physiologiques ou comportementaux (Rossiter & Bellman, 2005). Par conséquent, les émotions
de type 2 ne peuvent pas étre détectées par une méthode psychophysiologique. Au lieu de cela, les

chercheurs doivent s'appuyer sur des auto-évaluations, typiquement au moyen d'un questionnaire.

Cette distinction est importante pour la mesure de I'efficacité des interventions de la psychologie positive,
en particulier de l'intervention BPS. Selon qu'une intervention vise a influencer une émotion de type 1 ou de
type 2, la méthode de mesure doit s'adapter en conséquence. Par exemple, dans le cadre d'un test,
I'intervention BPS pourrait cibler une émotion spécifique de type 2, comme I'espoir, la joie ou |'optimisme.
Comme ces émotions sont moins directement observables, I'étude sur l'efficacité de l'intervention BPS
recours a des méthodes d'enquéte subjectives afin de saisir de maniére fiable leur influence sur le bien-étre
des participants. Cela souligne l'importance d'une approche différenciée des concepts émotionnels et des

méthodes de mesure appropriées dans I'évaluation des interventions psychologiques.
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Comme nous l'avons déja mentionné, les émotions servent souvent de cibles dans la recherche sur les
interventions en psychologie positive. Différentes approches tentent de développer des listes a la fois

complétes et différenciées d'émotions positives.

David Aaker et ses collégues (1988) ont fait une autre tentative pour établir une liste complete et différenciée
d'états émotionnels. lls ont analysé 180 émotions au total, qu'ils ont ensuite regroupées en 16 catégories

d'émotions positives et 15 catégories d'émotions négatives (Aaker et al., 1988).

Une troisieme systématisation importante est celle de Peterson et Seligman (2004). Dans leur manuel «
Character Strengths and Virtues », ils ont développé un systeme de classification complet qui traite en
premier lieu des forces de caractére, mais qui inclut également les émotions qui sont étroitement liées a ces
forces comme par exemple l'espoir, la gratitude et I'humour. Leur systématisation met particulierement
I'accent sur les états émotionnels positifs qui sont étroitement liés a une vie épanouie (Peterson & Seligman,

2004).

Ces approches permettent de synthétiser a titre d'exemple, les états émotionnels positifs suivants :

J La joie

. La confiance

] L’optimisme

. L’amour

) La gratitude

) L’espoir

. La fierté

. L’enthousiasme
. L'intérét

. La sérénité

. La satisfaction
. La révérence
. L‘humour

. La détente

. L‘inspiration
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o La curiosité
o La Vitalité
. L‘empathie

Comment les émotions sont-elles mesurées dans les études qui s’intéressent aux effets émotionnels du

BPS ?

Dans la recherche en psychologie positive, la mesure des émotions se fait typiquement a deux niveaux : les

procédures d'auto-évaluation et les méthodes de mesure physiologiques.

Les méthodes d'auto-évaluation comptent parmi les plus utilisées, car elles sont simples, peu co(teuses et
faciles a mettre en ceuvre. Des instruments tels que le Positive and Negative Affect Schedule (PANAS ;
Watson, Clark & Tellegen, 1988) ou les échelles visuelles analogiques permettent aux participants d'évaluer
directement leurs états émotionnels. Cette méthode est justement indispensable pour mesurer les émotions
de type 2. Bien que ces méthodes présentent une fiabilité et une validité élevées, elles sont sujettes a des

distorsions, dues par exemple a la désirabilité sociale ou a une perception limitée de soi.

Les méthodes de mesure physiologique enregistrent les réactions physiques associées aux émotions, telles
que la fréquence cardiaque, la conductivité cutanée ou l'activité cérébrale par EEG
(électroencéphalogramme) ou IRMf (Imagenie par Résonnance Magnétique fonctionelle). Ces mesures
physiologiques fournissent des données objectives et sont particulierement adaptées a I'étude des émotions
de type 1, c'est-a-dire des processus émotionnels automatiques (Cacioppo et al., 2007). Cependant, ces

méthodes sont colteuses et nécessitent des infrastructures techniques complexes.
La validité des différents instruments de mesure dépend désormais fortement de la question de recherche.

Pertinence des émotions pour |'évaluation des effets des IPP

Les émotions sont un élément essentiel des interventions psychologiques, car elles permettent de tirer des
conclusions immédiates et mesurables sur I'effet d'une intervention. Les émotions positives sont notamment
considérées comme des indicateurs de la réussite d'une intervention. La capacité d'enregistrer avec
précision les changements émotionnels permet de suivre directement I'effet de l'intervention et d'en évaluer

|'efficacité.

La motivation

La motivation est définie comme I'ensemble des processus qui activent, dirigent et maintiennent un

comportement (Ryan & Deci, 2000). Elle comprend trois composantes essentielles :
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1. Direction : le choix d'un objectif ou d'une action spécifique parmi une multitude de possibilités, sur
la base de préférences personnelles, de besoins ou de stimuli extérieurs.

2. Intensité : I'effort et I'énergie investis dans la poursuite de cet objectif.

3. Persistance : la persévérance avec laquelle une personne s'accroche a un objectif malgré les

obstacles et les difficultés.

Les théories de la motivation, comme celle de 'autodétermination (Self-Determination Theory - SDT) (Deci
& Ryan, 1985), distinguent la motivation intrinséque (guidée par des intéréts personnels) et extrinseque

(influencée par des récompenses externes).

Dans le cadre des IPP, la motivation agit comme un moteur pour engager les participants dans |'exercice
d’imagerie mentale ou peut également étre renforcée par l'intervention. Des auteurs comme Altintas et al.
(2020), qui se sont penchés sur l'impact de l'intervention BPS sur les affects positifs et la motivation
spécifique a la situation, utilisent également la théorie de la motivation de Deci et Ryan, en utilisant la SDT
comme cadre conceptuel pour justifier pourquoi le BPS devrait influencer la motivation, en utilisant des
instruments de mesure compatibles avec la SDT pour saisir la motivation situationnelle et en interprétant
les résultats a la lumiére de I'hypothése que la motivation autonome et autodéterminée est renforcée par

I'intervention BPS.

Une autre théorie de la motivation importante pour la psychologie positive est celle de Heckausen et
Heckhausen (2018). Cette théorie de la motivation peut étre pertinente pour la recherche et la conception
d'interventions dans le domaine de la psychologie positive, car elle illustre comment différentes phases de

la motivation peuvent étre influencées et encouragées.

Conceptualisée pour la premiere fois en 1977 et actualisée en 2018 dans sa 5éme édition, cette théorie
présente un modeéle de phases d'action de la motivation, elle considére la motivation comme un processus
dynamique qui initie, dirige et maintient le comportement humain. Dans ce contexte, Heckhausen et
Heckhausen accordent une importance particuliere au fait de ne pas considérer la motivation uniquement
comme un état ou une propriété, mais comme un processus complexe qui comprend plusieurs phases et

composantes :

. Fixation d'objectifs (phase prédécisionnelle) :

Dans cette phase, une personne évalue les alternatives et les conséquences avant de prendre une décision.

L'important ici est de savoir si une personne juge un objectif attrayant et réalisable.

. Planification (phase préactionnelle) :
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Cette phase comprend la planification et la préparation d'actions concrétes pour atteindre les objectifs fixés.

La personne développe des stratégies et planifie les étapes nécessaires.
. Réalisation de I'action (phase actionnelle) :

Pendant cette phase, des actions concrétes sont entreprises pour réaliser les objectifs. L'effort, la

persévérance et le fait de surmonter des obstacles jouent un réle central dans ce processus.
. Evaluation (phase post-actionnelle) :

Apreés l'action, une réflexion est menée sur les résultats obtenus par rapport aux objectifs initialement fixés.

Cela influence la motivation et les objectifs futurs.

Heckhausen et Heckhausen font clairement la distinction entre deux types de motivation : la “State-
Motivation” et la “Trait-Motivation”. Alors que la Trait-Motivation” est considérée comme une
caractéristique stable et persistante d'une personne, la “State-Motivation” décrit des états temporaires,
influencés par la situation, qui influencent le comportement a un moment donné (Heckhausen &

Heckhausen, 2018).

Des interventions telles que le BPS agissent de maniére ciblée sur les différentes phases. En aidant par
exemple, lors de la phase de fixation des objectifs, a visualiser des objectifs clairs, attrayants et
personnellement pertinents, ce qui favorise a son tour la planification et I'exécution des actions. En ce sens,
il peut étre intéressant pour la recherche d'utiliser l'intervention BPS dans les différentes phases du cycle de

motivation et d'évaluer son efficacité.

Comment la motivation est-elle mesurée dans les études sur les effets du BPS ?

La mesure de la motivation s'effectue a différents niveaux et au moyen de différents instruments de mesure
qui, selon l'orientation de la recherche, mettent en lumiere des facettes spécifiques de la motivation. Ceux-

ci peuvent étre divisés en méthodes d'auto-rapport et approches physiologiques.

Les méthodes d'auto-évaluation représentent la méthode la plus fréquemment utilisée, car elles permettent
de saisir directement les états et les dispositions motivationnels. Des instruments tels que I'Achievement
Motivation Scale (AMS ; Gjesme & Nygard, 1970) ou le Self-Determination Scale (Deci & Ryan, 1985)
enregistrent aussi bien la motivation intrinséque qu’extrinseque. Ces méthodes sont simples a utiliser et
permettent une étude différenciée des différentes composantes motivationnelles. Elles peuvent toutefois

étre influencées par des biais subjectifs tels que la désirabilité sociale ou le manque d'introspection.
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Dans le contexte des méthodes de mesure physiologiques, des processus tels que |'activité cérébrale (par
IRMf ou EEG), la variabilité de la fréquence cardiaque ou les niveaux d'hormones (par ex. dopamine ou
cortisol) sont étudiés afin d'appréhender les états motivationnels (Schultheiss & Wirth, 2018). Ces approches
permettent d'analyser les aspects inconscients et automatiques de la motivation, mais elles sont co(teuses

et nécessitent une interprétation complexe des données.

Comme chez les instruments de mesure des émotions, la validité des instruments de mesure dépend
fortement de la question de recherche et du contexte choisi. Une approche basée sur plusieurs méthodes
est donc souvent privilégiée dans la recherche sur la motivation, car elle combine les points forts des
différentes méthodes de mesure et permet ainsi une compréhension plus globale (Schultheiss & Wirth,

2018).

Pertinence de la motivation pour I'évaluation des effets des IPP

La motivation est un indicateur central de |'efficacité des IPP, car elle permet de savoir dans quelle mesure
les participants sont activés et motivés par une intervention. La motivation peut étre mesurée a plusieurs
niveaux, par exemple par des comportements observables comme la persévérance dans les taches ou par
des auto-rapports sur la motivation intrinseéque et extrinséque. Leur mesurabilité permet d'évaluer |'effet

direct des IPP sur le comportement et la poursuite des objectifs.

L'optimisme

L'optimisme est un concept central en psychologie qui décrit la tendance a avoir des attentes positives vis-
a-vis des événements futurs. Cette attente se refléte dans la conviction que les défis peuvent étre résolus et
gue les situations négatives peuvent étre surmontées. L'optimisme est compris comme un modeéle cognitivo-
émotionnel qui influence non seulement la perception et l'interprétation des événements, mais qui faconne

également les comportements et la capacité de résilience (Carver & Scheier, 2014).

Bien que I'optimisme ne figure pas dans la liste des émotions de base (p. ex. joie, peur, colére), il peut étre
compris a la lumiére du modele d’évaluation cognitive (Component-Process Model) de Klaus Scherer (2001)

comme un état émotionnel anticipatoire issu d’un certain profil d’évaluation.

Dans ce modeéle, un épisode émotionnel se déclenche lorsque la personne évalue (a) la nouveauté d’un
événement, (b) sa valence, (c) sa pertinence pour les buts, (d) sa contrdlabilité/capacité de coping, et (e) sa

compatibilité normative. Un sentiment d’optimisme apparait spécifiquement lorsque :
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L'issue future est jugée hautement positive et favorable aux buts personnels (valence + conducivité),
La personne se sent capable d’influencer ou de gérer cette issue (coping potentiel élevé),
Aucune violation majeure des normes n’est pergue.

Ce schéma d’évaluations active un affect d’anticipation confiant qui se rapproche de I’état émotionnel de
I’espoir mais s’étend a un horizon plus large et plus stable. Ainsi, I'optimisme n’est pas une émotion primaire,
mais un état affectif complexe fondé sur un modele évaluations (Carver & Scheier, 2014). Ceci pourrait
expliquer pourquoi les résultats d’autres recherches montrent que les personnes optimistes ressentent plus
souvent des émotions positives telles que la joie, la satisfaction ou la gratitude et souffrent moins souvent
d'émotions négatives telles que la peur, la colére ou la dépression (Scheier & Carver, 1992 ; Lyubomirskyet

al., 2011 ; King & Diener, 2005).

L'optimisme est un concept multidimensionnel qui a été développé de différentes manieres dans la
recherche psychologique. L'optimisme dispositionnel, un concept largement développé par Carver et Scheier
(2014), décrit I'attente générale d'une évolution positive des événements de la vie. Cette forme d'optimisme
est considérée comme un trait de personnalité relativement stable et est opérationnalisée, par exemple par
le Life Orientation Test (LOT). Les personnes ayant des scores élevés au LOT ont tendance a se distinguer par
une plus grande résilience, une gestion de stress plus efficace et font état d'un niveau de satisfaction accru

dans la vie.

Outre cette approche stable, Seligman (1990) a proposé la perspective de I'optimisme appris, qui indiquerait
gue I'optimisme peut étre encouragé par une restructuration cognitive ciblée. Cette approche thérapeutique
est basée sur la modification des styles de pensée pessimistes, notamment dans |'attribution d'événements
négatifs. Des prises en charge telles que I'apprentissage d'attributions positives peuvent remplacer la pensée
pessimiste et développer une attitude plus optimiste. Un autre point de vue considére |'optimisme comme
un style d'attribution dans lequel I'explication des événements positifs et négatifs est cruciale. Les optimistes
ont tendance a attribuer les événements positifs a des causes stables, internes et globales (« Je réussis parce
gue je suis compétent »), tandis qu'ils attribuent les événements négatifs a des facteurs externes
temporaires (« C'était un défi unique »). Cette approche dynamique souligne les influences situationnelles

sur la pensée optimiste et se distingue de la perspective plus stable de I'optimisme dispositionnel.

Les liens entre I'optimisme et la santé physique et mentale ont été largement documentés. Sur le plan
psychologique, I'optimisme aurait des fonctions de protection contre la dépression et le burnout (Carver et
al., 2010 ; Luthans et al, 2010 ; Kim et al. 2017). Les personnes optimistes ressentent souvent moins de stress
et d'anxiété, car elles utilisent des stratégies d'adaptation basées sur |'orientation vers les problémes ou la

régulation adaptative des émotions (Scheier & Carver, 2014 ; Conversano et al. 2010, Kim et al. 2017).
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L'optimisme a également un lien positif sur la santé physique. Des études montrent des liens avec des
niveaux d'inflammation plus faibles (Roy et al., 2010 ; Boehm et al., 2013), une meilleure santé
cardiovasculaire (Boehm et al., 2013 ; Rozanski et al., 2019) et une réponse immunitaire plus forte
(Segerstrom & Sephton, 2010). Ces effets sont médiatisés par des comportements favorables a la santé, tels
gu'une activité physique réguliere et une alimentation équilibrée, ainsi que par une réduction de la réaction
physiologique au stress. L'optimisme renforce en outre la résilience, notamment dans les situations de crise.
Les optimistes sont mieux a méme de rechercher un soutien social et de recadrer cognitivement les

expériences négatives, ce qui augmente leur capacité a faire face au stress (Conversano et al. 2010).
En méme temps, I'optimisme n'est pas libre de critiques et de restrictions.

Un optimisme irréaliste ou aveugle peut conduire a une sous-estimation des risques et empécher de prendre
des précautions importantes. Cela se manifeste par exemple dans la planification financiére ou les risques

sanitaires, lorsque les biais optimistes conduisent a ignorer les risques (Shepperd et al., 2013).

Le fait de savoir que l'optimisme peut étre appris a de vastes implications pratiques. Les programmes de
psychologie positive, les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) et les formations favorisant la
résilience misent de maniere ciblée sur la promotion de I'optimisme afin de renforcer le bien-étre et la

résistance psychique a long terme (Carver et al., 2010 ; Sin, N. L., & Lyubomirsky, S., 2009).

Dans I'ensemble, I'optimisme représente un concept psychologique important qui peut étre considéré a la
fois comme un trait de personnalité stable et comme un modéle dynamique pouvant étre appris. Ses effets
vont bien au-dela de la satisfaction individuelle dans la vie et influencent des aspects essentiels du bien-étre
physique et mental. La capacité a encourager et a cultiver I'optimisme de maniere ciblée offre un énorme

potentiel tant pour les individus que pour la société.

Comment I'optimisme est-il mesuré dans les études sur les effets du BPS ?

La mesure de l'optimisme s'effectue principalement par le biais de méthodes d'auto-évaluation

standardisées qui évaluent le degré d'optimisme dispositionnel ou les styles d'attribution optimistes.

L'instrument le plus connu est le Life Orientation Test (LOT), développé par Scheier et Carver (1985). Le LOT
mesure |'optimisme dispositionnel, défini comme I'attente générale d'événements futurs positifs. Le test se
compose d'items qui abordent a la fois les attentes positives et négatives, et les réponses sont données sur
une échelle de Likert. Le LOT et sa version révisée, le LOT-R, sont considérés comme fiables et valides, en
particulier pour la détection de différences individuelles stables en matiére d'optimisme. Il s'agit de

I'instrument le plus utilisé pour mesurer I'optimisme dans l'intervention BPS (Loveday et al. 2016).
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Un autre instrument de mesure est I'Attributional Style Questionnaire (ASQ), qui examine le style
d'attribution optimiste ou pessimiste d'une personne (Peterson et al., 1982). Il s'agit d'évaluer, a l'aide de
situations hypothétiques, si les événements positifs ou négatifs sont attribués a des causes internes, stables
ou globales. Cette méthode permet une analyse différenciée du style de pensée et est particulierement

adaptée a I'étude de I'optimisme dans un contexte dynamique.

En outre, les recherches récentes font de plus en plus appel a des instruments de mesure implicites, tels que
I'Implicit Association Test (IAT), qui peuvent détecter les tendances optimistes inconscientes (Greenwald et

al. 1998).

Le choix de l'instrument de mesure dépend fortement de I'objectif de chaque étude. Alors que le LOT et
I'ASQ sont surtout adaptés a la saisie de tendances générales et stables a l'optimisme, les méthodes
implicites ou situationnelles offrent des apercus plus profonds des aspects dynamiques et spécifiques au

contexte de |'optimisme.

Pertinence de ce concept pour I'évaluation des effets des IPP

L'optimisme est une variable clé dans I"évaluation des IPP, notamment du BPS, qui vise a encourager la
projection d’un avenir positif. Comme I'a démontré Meevissen et al. (2011), les exercices BPS favorisent une
amélioration des attentes futures, ce qui en fait un levier efficace pour renforcer I'optimisme et le bien-étre

a long terme.

Par ailleurs, le lien étroit entre I'optimisme et le bien-étre psychologique en fait une mesure précieuse pour
évaluer les effets durables des interventions. La pertinence particuliere de I'optimisme pour l'intervention «
Best Possible Self » (BPS) découle du caractére orienté vers |'avenir de cette méthode. Comme l'intervention
incite de maniere ciblée a imaginer une version future idéale de soi-méme, I'optimisme en tant qu'attente
positive joue un réle décisif dans I'efficacité du BPS. Les personnes ayant un optimisme prononcé sont plus
susceptibles de développer des visions d'avenir claires et réalisables, ce qui renforce directement
I'intervention (Meevissen et al., 2011). Parallelement, l'intervention BPS favorise |'attitude optimiste elle-
méme en suscitant des attentes positives, qui peuvent a leur tour renforcer les effets motivationnels et
émotionnels a long terme (Peters et al., 2013). Cela fait de I'optimisme une variable particulierement

pertinente pour appréhender le succes et les effets durables des interventions BPS.

Le bien-étre psychologique
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Le Best Possible Self cible directement le bien-étre psychologique : projeter un avenir idéal vise a renforcer
les aspects positifs de I’épanouissement plutot qu’a réduire seuls les symptémes. Or la plupart des études
évaluent ce bien-étre avec les six dimensions de Ryff de sorte qu’en connaitre la structure est indispensable

pour comparer les résultats et repérer les lacunes.

Carol D. Ryff (1989) a théorisé et opérationnalisé de maniére compléte le concept de bien-étre
psychologique en identifiant six dimensions centrales qui, ensemble, donnent une image globale du bien-

étre. Les dimensions sont les suivantes :

1. Acceptation de soi : L'acceptation de soi est la base du bien-étre psychologique et décrit la capacité

a réfléchir sur soi-méme et a accepter ses forces et ses faiblesses.

2. Relations positives : Cette dimension souligne I'importance de relations interpersonnelles

épanouissantes.

3. Autonomie : L'autonomie décrit la capacité d'agir indépendamment des pressions externes et des

normes sociales.

4, Maitrise de I'’environnement : Cette dimension refléte la capacité a organiser activement sa propre

vie et a garder le contréle sur les conditions de vie extérieures.

5. Sens de la vie : Le sens de la vie est un élément central du bien-étre et décrit la conviction que sa

propre vie a un sens.

6. Croissance personnelle : La croissance personnelle refléte |'aspiration a la réalisation de soi et a

I'apprentissage tout au long de la vie.

Ces dimensions refletent un état d’épanouissement ou les individus sont capables de gérer les défis tout en

poursuivant des objectifs significatifs.

Comment le bien-étre psychologique est-il mesuré dans les études sur les effets du BPS ?

L'un des instruments les plus utilisés et les plus complets est le Ryff Scales of Psychological Well-Being (PWB),

développé par Carol Ryff (1989) sur la base de son modeéle des six dimensions centrales.

Les échelles PWB sont disponibles en différentes longueurs (par exemple 18, 42 ou 84 items) et permettent
une analyse différenciée du bien-étre psychologique. Des études ont montré que les échelles PWB
présentent des valeurs élevées en termes de fiabilité et de validité, ce qui en fait un instrument standard

dans la recherche.
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Un autre instrument de mesure du bien-étre bien établi est I'échelle « Satisfaction with Life Scale » (SWLS)

de Diener et al. (1984), qui évalue spécifiquement la satisfaction globale dans la vie.

Cette échelle de cing items mesure dans quelle mesure les individus percoivent leur qualité de vie en accord
avec leurs normes et attentes personnelles. Le SWLS est facile a utiliser, fiable et offre une perspective claire
sur le bien-étre subjectif, mais fournit des dimensions moins différenciées que les échelles PWB. Le SWLS

est I'instrument le plus utilisé pour mesurer I'optimisme dans l'intervention BPS (Loveday et al. 2016).

Le choix de l'instrument de mesure dépend de la question posée et de I'orientation de la recherche. Alors
qgue les échelles PWB offrent un modeéle complet et théoriquement fondé du bien-étre psychologique, des
instruments tels que le SWLS fournissent des apergus plus ciblés sur des aspects spécifiques tels que la

satisfaction de vie ou I'expérience affective.

Pertinence du bien-étre psychologique pour I'évaluation des effets des IPP

Le bien-étre psychologique est I'une des mesures les plus exhaustives pour évaluer I'efficacité des IPP, car il
integre a la fois les aspects cognitifs et émotionnels du bien-étre. Les six dimensions du bien-étre selon Ryff
permettent une analyse différenciée de la maniere dont les IPP enrichissent la vie des participants. Le bien-
étre psychologique est en outre un indicateur a long terme du succes d'une intervention, car il va au-dela
des changements émotionnels a court terme et reflete I'effet durable sur la vie des participants (Carr et al.,

2023).

Lien entre les concepts

Il est important de noter qu’il existe des liens évidents entre les concepts d’émotion, de motivation,
d’optimisme et de bien-étre psychologique. Ces liens forment un réseau complexe d’interactions
dynamiques. Bien que chaque concept puisse étre examiné isolément, il est pratiquement impossible de les
séparer complétement dans une étude empirique. De ce fait, une intervention ou une expérience affectant
un concept influence inévitablement les autres. Lorsque des recherches visent a mesurer exclusivement une

variable, les résultats sont souvent influencés par les interactions avec d’autres dimensions.

Ces liens se manifestent de maniére particulierement évidente dans le cadre des interventions en
psychologie positive. Par exemple, les émotions positives peuvent agir comme un moteur motivationnel
puissant, incitant les individus a poursuivre des objectifs ambitieux. Simultanément, I'optimisme, en tant
gu’état mental orienté vers des attentes futures positives, soutient la persistance dans I'effort malgré les
défis. Cette persistance est elle-méme alimentée par une régulation émotionnelle efficace, qui aide a

atténuer les impacts des émotions négatives sur le comportement.
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De méme, le bien-étre psychologique est a la fois une cause et une conséquence de ces interactions. Un
individu présentant un niveau élevé d’autonomie et de relations positives, deux dimensions du bien-étre
psychologique, est plus susceptible de cultiver des émotions positives et un optimisme durable. Ces
éléments, a leur tour, renforcent les comportements motivés et soutiennent des efforts cohérents vers des

objectifs significatifs.

En somme, les relations entre ces concepts soulignent I'importance d’une approche intégrative pour
comprendre leur réle dans le contexte des interventions psychologiques. Cette perspective holistique est
particulierement pertinente pour les IPP, ou les dimensions émotionnelles, motivationnelles, optimistes et

psychologiques se combinent pour favoriser un épanouissement global.

Les concepts psychologiques introduits sont fréquemment étudiés dans la littérature existante, ce qui facilite
leur mesure et leur intégration dans des modeéles théoriques robustes. L'imagerie mentale utilisée dans
certaine IPP mobilise ces processus pour induire des états émotionnels positifs, renforcer I'optimisme et
soutenir une motivation durable, créant ainsi une dynamique qui favorise le bien-étre psychologique global
des participants. En s’appuyant sur ces bases, les IPP qui utilisent I'imagerie essayent de se positionner

comme une intervention puissante pour promouvoir I'épanouissement personnel et collectif.

Dans cette partie de l'introduction, les bases théoriques de la psychologie positive, les concepts
psychologiques centraux ainsi que leur mesurabilité et leur pertinence pour I'évaluation de I'efficacité des

interventions psychologiques positives (dont le BPS) ont été expliqués.

Les quatre concepts que nous avons détaillés (émotions, motivation, optimisme et bien-étre psychologique)
ne sont pas de simples définitions préalables : ils constituent la base de I’analyse qui permettra de répondre

aux questions de recherche de la scoping review.

Sur cette base, la section suivante présente de maniére détaillée I'intervention spécifique qui est I'axe de

cette scoping review : |'intervention Best Possible Self (BPS) mentionnée précédemment.

23




Chapitre 3 : Le Best Possible Self

Le "Best Possible Self" est un outil qui fait appel a I'imagination d’une personne. Selon les auteurs du concept,
il englobe la vision individuelle de la meilleure version a laquelle une personne aspire d'elle-méme (Liau et
al., 2016). Comme le soulignent Conway et ses collégues en 2016, cette vision de la perfection, unique et

personnelle, pourrait influencer les divers concepts psychologiques mentionnés dans le chapitre précédent.
Evolution historique du BPS et description détaillée de |‘intervention

Cette intervention a été développée initialement par King en 2001 et était inspirée du paradigme de
I'écriture sur les traumatismes, qui avait permis dans cette étude de constater que des séances d'écriture
sur des sujets préoccupants et négatifs (comme un événement traumatisant) produisaient des améliorations

de la santé physique et mentale (Pennebaker & Seagal, 1999).

L’exercice du BPS est orienté vers |'avenir. Les personnes ont pour instruction d'écrire et de penser a leur vie
dans le futur ol tout s'est déroulé de la meilleure facon possible et ou elles ont réalisé tous les réves de leur

vie. Les instructions utilisées pour I'intervention BPS sont les suivantes :

“Pensez a votre vie dans le futur. Imaginez que tout s'est déroulé aussi bien que possible. Vous avez travaillé
dur et vous avez réussi a atteindre tous les objectifs de votre vie. Considérez cela comme la réalisation de

tous les réves de votre vie. Maintenant, écrivez ce que vous avez imaginé ». (King, 2001)

Des auteurs ont essayé de montrer que quelques jours de réflexion positive sous forme de I'intervention BPS
sur I'avenir augmentent I'affect positif et le bien-étre psychologique (King, 2001 ; Lyubomirsky et al., 2005).
La premiere étude sur l'intervention BPS de King avait déja tenté de montrer que I'écriture sur des réflexions
positives pouvait offrir des avantages similaires a ceux de |'écriture sur les traumatismes, sans les co(ts

émotionnels associés a I'écriture sur les expériences négatives.

Peters et collégues (2013) ont mis en évidence qu’ en raison de son orientation vers |'avenir, la technique du
BPS pourrait également étre spécifiguement adaptée pour accroitre la satisfaction a I'égard de la vie et
I'optimisme, ce qui exerce également une influence sur la motivation. Pour étudier cela, ils ont demandé a
82 participants d'effectuer chaque jour pendant une semaine des exercices d'imagination portant soit sur
leur meilleur avenir possible (BPS), soit sur la gratitude, soit sur des activités quotidiennes (condition
contrdle). La satisfaction de vie, I'optimisme dispositionnel ainsi qu'un style d'attribution optimiste ont été
mesurés. Les résultats montrent que seule l'intervention BPS a augmenté de maniére significative la
satisfaction de vie ainsi que I'optimisme. L'optimisme dispositionnel, en particulier, a continué a augmenter

méme apreés la fin de l'intervention, ce qui indique un effet durable. L'intervention sur la gratitude n'a eu
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gue des effets plus faibles sur la satisfaction de vie et aucun effet significatif sur I'optimisme (Peters et al,
2013). Dans une étude de 2022 de Gatzounis et Meulders, les participants étaient invités a penser (1 minute),
a écrire (15 minutes) et, enfin, a se visualiser (5 minutes) "dans le futur, aprés que tout se soit passé aussi
bien que possible" et qu'ils aient atteint "la réalisation de leurs réves et de leur plein potentiel". Les résultats
de cette étude ont montré que la manipulation du BPS n'a pas seulement influencé I'affect positif (AP) mais
aussi les attentes futures telles que mesurées par le Subjective Probability Task (SPT), décrit par MacLeod en
1996. Ces résultats suggérent que le BPS peut étre considérée comme une manipulation visant a induire

I'optimisme. (Gatzounis & Meulders, 2022)

La disponibilité d'une manipulation simple mais efficace qui peut augmenter (temporairement) la pensée
optimiste fournit aux chercheurs un outil qui permet d'étudier I'effet causal de I'optimisme sur une série de
résultats (par exemple, les résultats comportementaux, tels que la persistance ou la flexibilité du
comportement, les résultats physiologiques, tels que la réactivité au stress ou la récupération). La question
de savoir s'il est possible de modifier durablement I'optimisme dispositionnel est sujet au débat (Loveday et

al. 2016).

Comme le suggerent Ey et ses collegues en 2005 l'optimisme est, au moins en partie, déterminé
génétiquement et faconné par les expériences de la petite enfance. Cette idée se retrouve dans le concept
de l'optimisme dispositionnel développé par Carver et Scheier en 1981 ou |'optimisme est considérée
comme un trait de personnalité relativement stable. Pour un effet long terme, c'est-a-dire un effet qui est
encore visible aprés 6 mois (Glasgow et al. 1999), il faudrait faire I'expérience de résultats positifs réels au
lieu de se contenter d'imaginer un scénario positif, car la premiére expérience entrainerait un renforcement

réel et donc un apprentissage.

Il convient également de noter que certains ont mis en garde contre le risque d'accroitre I'optimisme (Norem
et Chang, 2001). Essayer d'augmenter |'optimisme chez des personnes qui sont déja optimistes d'une
maniére irréaliste pourrait avoir des effets déléteres sur les résultats (par exemple, augmenter le

comportement de prise de risque), comme décrit par Meevissen et al. (2011).

Néanmoins dans I'ensemble, le concept du BPS montre a quel point Il'imagination et les convictions
intérieures sont puissantes. Selon les auteurs, le BPS aurait le potentiel d'inspirer les gens a gérer leur vie de
maniére plus positive, a contréler leurs émotions, a accroitre leur motivation et a promouvoir leur bien-étre
psychologique. Il s’agit d’un outil qui encourage a donner le meilleur de soi-méme et a mener une vie

épanouie et heureuse.
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Chapitre 4 : L'effet des IPP/BPS sur la dépression

La dépression est une maladie mentale répandue dans le monde entier qui entrave souvent la capacité a
développer des images positives de I'avenir, une composante centrale de l'intervention BPS. La pertinence
de l'intervention BPS est particulierement évidente si I'on considere les défis spécifiques que pose la

dépression en tant que maladie.

La dépression touche environ 280 millions de personnes dans le monde selon 'OMS (World Health
Organization. (2023). Depression.). Sur le plan cognitif, elle se caractérise par un pessimisme prononcé et
des difficultés a se projeter positivement dans I'avenir : les patients rapportent des images mentales futures
moins vives et moins fréquentes que les sujets non dépressifs (Roepke & Seligman, 2016), un biais décrit des
le “cognitive triad” de Beck, ou la vision de I'avenir est systématiquement négative (Beck, 1967). A cela
s’ajoute une démotivation comportementale, une baisse d’activation et de persévérance ce qui entretient

I'inertie dépressive.

L'intervention Best Possible Self (BPS) mobilise précisément ce qui fait défaut : elle entraine les participants
a générer des images mentales riches et positives de leur futur, ce qui stimule I'optimisme, I'affect positif et
la motivation. Des essais utilisant des protocoles de visualisation similaires montrent déja, chez des adultes
dépressifs, une augmentation de I'activation comportementale et une réduction des symptémes apres
guatre semaines d’entrainement a l'imagerie positive. Par exemple, I'étude de Renner et al. (2016) a
examiné si l'imagerie positive répétée du futur pouvait augmenter I'activation comportementale chez les

personnes souffrant d'une dépression majeure.

Dans le cadre de cette étude en ligne randomisée, 150 patients adultes souffrant d'une dépression majeure
DSM-IV ont été soumis soit a une intervention d'imagerie mental de 4 semaines (12 séances au cours
desquelles ils ont toujours visualisé soit des situations quotidiennes percues comme délicates vers une fin
positive selon eux, soit a une condition de controle actif sans imagerie mental, dans laquelle seule une
situation sur deux se terminait de maniére positive). L'activation comportementale a été évaluée a l'aide de

I'échelle “Behavioural Activation for Depression” (BADS) a cing moments (base, post, suivi a 1, 3 et 6 mois).

Dans I'ensemble, les scores BADS ont augmenté dans les deux groupes, mais l'augmentation était

significativement plus importante dans le groupe expérimental directement apreés la I'intervention.

Au sein du groupe expérimental, I'intensité de I'effet est restée importante tout au long du suivi.
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Les auteurs ont conclu que l'imagerie positive est une approche prometteuse et peu colteuse pour
encourager les activités adaptatives en cas de dépression, mais demandent des études sur le dosage optimal

et le maintien a long terme.

Dans une autre étude de Sergeant & Mongrain (2014) 466 adultes anglophones recrutés en ligne ayant un
score moyen de départ au CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) indiquait une
symptomatologie dépressive faible a modérée. Les participants étaient soit attribué a (1) un programme
d’optimisme de 3 semaines (12 séances en ligne alternant « 5 choses positives » et fixation d’'un mini-

objectif) (n = 253) ou dans (2) un contréle actif d’écriture factuelle sur les activités quotidiennes (n = 213).

Les symptdmes dépressifs (CES-D) ont été mesurés avant, juste apres |'intervention, puis a 1 et 2 mois. Les
résultats ont montré que le programme BPS-centré sur I'optimisme n’a pas réduit la dépression dans
I’ensemble de I’échantillon, mais il a procuré un bénéfice ciblé et immédiat chez les personnes les plus

pessimistes, suggérant que ce profil tire le plus profit d’'une visualisation future orientée action.

Les effets ne se prolongent pas au-dela d’'un mois sans pratique continue, soulignant la nécessité de rappels

ou d’un dosage plus long pour un impact durable sur les symptomes dépressifs cliniques.

Tester systématiquement le BPS chez des personnes souffrant de dépression ou de symptémes dépressifs

est donc doublement pertinent :

d’un co6té il cible directement les mécanismes cognitifs vulnérables de la maladie (pessimisme, déficit

d’imagerie future).

d’un autre c6té des données préliminaires suggerent qu’un entrainement régulier a I'imagerie positive peut

restaurer engagement et bien-étre, mais I'effet spécifique de I'intervention BPS reste a établir.

Intérét et portée de la présente scoping review

Le nombre croissant de publications scientifiques sur l'intervention BPS, depuis sa premiéere étude réalisée
par King en 2001 a une augmentation marquée avec 4 études entre 2006 et 2010 et plus d'une trentaine
d'études dans les périodes ultérieures, souligne clairement l'intérét scientifique croissant pour cette

approche.

En 2016 Loveday et collaborateurs ont réalisé une scoping review sur l'intervention BPS. Ce travail rassemble
et analyse 31 études Les auteurs ont montré que l'intervention BPS a des effets positifs sur I'optimisme et le

bien-étre, tant dans des interventions en ligne que en présentiel.

Loveday et collaborateurs ont toutefois identifié plusieurs lacunes centrales dans la recherche : Il n'existe

pas d'études détaillées sur les variables médiatrices susceptibles d'expliquer les mécanismes d'action de
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I'intervention BPS, et peu d'études se sont penchées sur la durée ou l'intensité optimale de l'intervention («
dosage »). En outre, les effets a long terme de l'intervention BPS ainsi que sa durabilité restent largement

inexplorés.

Par rapport a Loveday et al., le présent travail propose un certain nombre d'extensions et de mises a jour

importantes qui représentent une valeur ajoutée évidente pour la recherche :

1. Mise a jour de la littérature : Le travail de Loveday et al. porte sur des études menées jusqu'en 2016,
notre scoping review intégrera également les études menées jusqu’en février 2025. Cela permettra une mise
a jour de I'évolution de l'intervention BPS. La présente étude ne fournira pas seulement un état des lieux,

mais mettra également en évidence les tendances et les nouvelles pistes de recherche.

2. Extension des variables cibles : Contrairement au travail de Loveday et al., qui se concentrait
principalement sur l'optimisme et le bien-étre, cette étude examinera d'autres effets pertinents de
I'intervention BPS, tels que les effets sur la motivation, les émotions et les interactions entre ces variables
Cette perspective plus globale permet de mieux comprendre les mécanismes psychologiques qui sous-

tendent l'intervention.

3. Effets a long terme et groupes cibles spécifiques : Loveday et al. (2016) ont déja montré que le BPS

produit des gains immédiats solides tout en soulignant le manque d'études a long terme.

La présente scoping review reprend ce constat comme point de départ : elle reprendra I'ensemble des
recherches parues en incluant celle d’aprés 2016 en mettant délibérément I'accent sur les effets a moyen et

long terme (= 3 mois) et sur leur évolution méthodologique.

Par ailleurs, elle examinera en détail des populations spécifiques, notamment les personnes dépressives,

afin d’évaluer dans quels contextes l'intervention BPS se révele la plus durable et la mieux adaptée.
4, Evolution méthodologique de I'intervention

Cette revue s’attachera également a documenter comment l'intervention BPS s’est transformée au fil du
temps. En d’autres termes, a retracer les principales étapes de son développement méthodologique, afin de

fournir une vue d’ensemble clair de son évolution.
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Methode

Questions de recherches

e Quelles sont les effets psychologiques de I'intervention « Best Possible Self », en particulier chez les
personnes souffrant de dépression ?

e Quelle est I'efficacité de I'intervention BPS a court terme par rapport a ses effets a long terme ?
Questions complémentaires :

e Quels instruments de mesure sont utilisés dans la recherche empirique pour évaluer les effets de
I'intervention BPS ?

e Comment l'intervention BPS a-t-elle évolué entre 2004 et 2025 ?

Criteres d'inclusion

Participants
Cette revue prendra en considération des études portant sur des adultes agés de 18 a 60 ans, sans tenir

compte du sexe ou de l'appartenance ethnique. Les personnes sont incluses, qu'elles aient ou non une

maladie mentale diagnostiquée. Les études ciblant exclusivement les enfants sont exclues.

Concept
Les études qui examinent l'intervention "Best Possible Self" (BPS) comme forme d'intervention primaire sont

incluses. Les études examinant différentes variantes ou versions modifiées de l'intervention BPS sont
également incluses. En revanche, les études qui combinent plusieurs interventions sont en principe exclues.
Des exceptions sont faites lorsque les effets spécifiques du Best Possible Self peuvent étre identifiés de

maniere isolée.

Contexte
Les criteres d'inclusion comprennent des études menées dans différents contextes, y compris des contextes

cliniques, scolaires et professionnels. Le contexte (clinique, éducatif ou professionnel) sera pris en compte
lors de I'analyse afin d’évaluer I'applicabilité de I'intervention selon les milieux. Les études qui définissent
clairement le contexte de l'intervention BPS en précisant la durée et la fréquence d'utilisation seront
incluses. Les études qui n'expliqguent ou ne présentent pas suffisamment le contexte de l'intervention BPS

sont exclues.

Types de sources
Les criteres d'inclusion comprennent les articles scientifiques et les théses. Les sources et le matériel qui

n'ont pas été examinés, qui n'ont pas de caractere scientifique ou qui n'indiquent pas une approche
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méthodologique claire seront exclus. Aprés concertation avec la supervision du mémoire et au vu du nombre

déja important d’études disponibles, il a également été décidé de ne pas inclure de littérature grise.

Méthodes
Cette revue a été réalisée selon les lignes directrices du Joanna Briggs Institute (JBI) pour les scoping reviews

(Peters et al., 2020), en s’appuyant sur le cadre PCC (Population—Concept—Contexte). La sélection,
I’extraction et I'analyse des données ont été menées par une seule personne, ce qui implique un potentiel
biais de subjectivité reconnu dans la discussion finale. L'objectif de la revue étant de cartographier la
littérature existante, aucune évaluation critique de la qualité des études incluses n’a été effectuée,

conformément aux recommandations méthodologiques des scoping reviews.

Stratégie de recherche
Nous avons opté pour les bases de données suivantes afin de garantir une large couverture de la littérature

pertinente : PubMed et MEDLINE, en raison de sa vaste collection d'articles médicaux et psychologiques.
PsycINFO pour une littérature psychologique compléte.

Scopus pour une couverture multidisciplinaire. Une recherche systématique utilisant tous les mots-clés et
termes d'index identifiés a ensuite été entreprise dans toutes les bases de données de littérature publiée
incluses le 25 février 2025 afin de trouver des articles traitant de I'intervention "Best Possible Self" et de ses

effets psychologiques.

De plus, seuls les articles en anglais, en frangais ou en allemand ont été pris en compte, car les articles dans

d'autres langues auraient été incompréhensibles pour le réviseur.
L'annexe | contient la stratégie de recherche compléte.

En raison du nombre déja conséquent d’études identifiées dans le cadre de la recherche systématique,

aucune recherche complémentaire n’a été effectuée.

Sélection des études
A la suite de la recherche documentaire exhaustive, toutes les études identifiées ont été téléchargées dans

le logiciel d'examen systématique Rayyan.

Apreés avoir éliminé les doublons, I'auteur a procédé a une sélection en fonction des criteres d'inclusion et
d'exclusion. Aucune évaluation de la qualité des études sélectionnées n'a été effectuée, car la procédure

standard et I'objectif des scoping revues est de fournir une vue d'ensemble de la littérature.
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Un diagramme PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018) est fourni pour illustrer le processus de sélection.

Extraction des données
Les données des études incluses ont été extraites a I'aide du formulaire de collecte de données figurant a

['annexe Il.

Nous avons élaboré notre formulaire d'extraction des données sur la base des critéres du « JBI Manual for
Evidence Synthesis » afin de garantir que toutes les informations pertinentes pour une analyse de I'efficacité
soient couvertes. Nous avons également pris en compte le cadre PCC (Population/Concept/Contexte). Les
détails de I'extraction des données comprennent les auteurs de |'étude, les caractéristiques des participants,
les concepts, les contextes, les méthodes, les détails de l'intervention, les mesures des résultats, la
conception de I'étude, I'analyse statistique et les résultats. Le formulaire d'extraction des données sera testé

sur les trois premiéres études et affiné si nécessaire.

Pour éviter d'éventuels biais, il serait préférable que plusieurs auteurs extraient les données en parallele,
mais il s'agit ici d'un travail de master rédigé par une seule personne. C'est pourquoi nous mentionnons ici

gue nous sommes conscients de I'existence d'un biais potentiel, mais que nous travaillerons avec celui-ci.

Analyse et présentation des données
Les résultats seront présentés sous forme de graphiques et de tableaux lorsque cela est possible. Le texte

qui accompagne les tableaux décrit plus en détail I'ensemble des résultats de la littérature. Les résultats de
I'analyse seront présentés dans différentes sections qui ont été déterminées une fois que les sources

pertinentes ont été identifiées pour refléter les objectifs de I'analyse.

Résultats

Inclusion dans I'étude
Au total, 297 titres ont été identifiés et téléchargés dans Rayyan pour étre sélectionnés. Parmi ceux- ci, 241

étaient des doublons. L'éligibilité de 70 études en texte intégral a été évaluée lors de la présélection, et 5
ont été exclues (voir Figure 3). Les motifs d'exclusion étaient les suivants : I'étude ne porte pas sur l'influence
de l'intervention BPS (n=1), I'étude porte sur des enfants (n=1), I'étude ne teste pas les facteurs
psychologiques (n=1), les études n’ont pas testé I'intervention BPS (n=2). Des informations détaillées sur la
raison de I'exclusion de chaque article se trouvent a I'annexe lll. Les 65 articles obtenus ont été inclus dans

I'étude.
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Figure 3 : Résultats de la recherche et processus de sélection et d'inclusion des sources

Caractéristiques des études incluses
Les caractéristiques des sources incluses sont présentées dans l'annexe V. La majorité des articles

proviennent de I'Europe (n=41). Une autre grande partie des études provient des Etats-Unis (n=13). Plusieurs

études proviennent de I'Asie (n=6) et de |‘Océanie (n=3).

Les études ont été publiées sur I'ensemble de la période considérée (2001 a 2024) ; il est intéressant de
noter que 30 des 65 études ont été menées entre 2018 et 2023. Dans I'ensemble il y a une augmentation

générale des articles concernant l'intervention BPS (Figure 4).
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Figure 3 : Fréquence des articles selon I’année de publication

Depuis la premiere étude de King (2001) jusqu’aux travaux publiés en 2024, I’évaluation temporelle des

interventions Best Possible Self (BPS) révele une tendance d'avoir une évolution en trois phases :
e Phase initiale : la genése de I'intervention BPS (2001-2010).

Les protocoles se limitaient a quelques séances d’écriture appliquée (1-4 séances) a des étudiants en bonne
santé. Les variables suivies étaient surtout I'optimisme immédiat, I'affect positif et la satisfaction de vie,

mesurés dans la semaine qui suivait. Les effets durables n’étaient pas encore testés.
e Phase de répétition de l'intervention BPS (2011-2016).

Avec I'étude pivot de Lyubomirsky et al. (2011), huit séances hebdomadaires et un suivi a six mois, apparait
I'idée qu’une pratique prolongée et choisie par le participant est nécessaire pour stabiliser les gains. D'autres
études se joignent a cette intervention prolongée. Pietrowsky et al. 2012 ont demandé a leurs participants
de faire une intervention chaque soir pendant 3 semaines ou Seear et al. 2013 chaque jour pendant une
semaine. D'autres études dans lesquelles l'intervention BPS est menée sur une période plus longue sont

celles de Layous et al. 2013 ou Odou et al. 2013.
e Phase « multimédia & populations cliniques » (2017-2024).

Les recherches s’orientent aussi vers des groupes cliniques comme des participants présentant des troubles
alimentaires (Enrique et al. 2018), des diabétique (Schutte et al. 2021) ou des patients atteints de
fibromyalgie (Molinari et al. 2018, 2019) et intégrent des supports technologiques comme des applications

smartphone ou des SMS de rappel (Enrique et al., 2018; Molinari et al. 2018) .
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Le type de publications se décline en quatre catégories :

e Etudes observationnelles : les auteurs administrent des questionnaires et y analysent les données
gu’ils ont récoltées.

e Etudes interventionnelles : il y a une intervention mise en place par les auteurs de I'étude.

e Etudes théoriques : les auteurs développent leur réflexion de maniére théorique (sans volonté de
réaliser une revue de la littérature), n’ont mis en place aucune intervention et ne font passer aucun
questionnaire.

e Etudes descriptives : les études s’appuient sur des données qualitatives.

m Etudes interventionnelles = Etudes observationnelles Etudes théoriques Etudes descriptives
Figure 4 : Fréquence des articles selon leur type d’étude

Cette premiere analyse permet de constater qu’il s’agit d’un profil de recherche majoritairement occidental.

Prés de la moitié des travaux datent des années 2018-2023, ce qui témoigne d’une tendance d'intérét.

Sur le plan méthodologique, ce sont toutefois les études interventionnelles qui dominent (92 %), tandis que

les autres études restent largement minoritaires.

Ainsi, la littérature s'accroit certes rapidement, mais n'offre jusqu'a présent essentiellement que des
évaluations des effets causaux d’une intervention et dépendantes d’un contexte culturel essentiellement

occidental.

Caractéristiques des participants
Dans un deuxieme temps, il est intéressant de se pencher sur les populations considérées dans les différents

articles. En résumé, on constate que les échantillons observés sont majoritairement composés de 50 a 250
participants. Deuxiemement, dans la majorité des études, I'dge moyen des participants est inférieur a 25
ans. De plus, il est intéressant de constater que les femmes sont majoritairement bien plus représentées que

les hommes (74% de femmes en moyenne générale de toutes les études). Les détails de cette analyse se
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trouvent dans le tableau 1. Les populations les plus souvent étudiées sont les étudiants et la population

générale. L'ensemble des données relatives a cette section se trouve également en annexe (annexe IV).

Nombre de particpants (N) Nombre
d’études
<50 10
50<N <100 33
100 <N <250 18
> 250 8
Sans participant 1
Age moyen
<25 38
25 < Age moyen < 45 20
45 < Age moyen < 65 4
Non donné (> 18) 3
Genre
% de femmes 2 50 55
% d’hommes 2 50 2
50% d’hommes — 2
50%
de femmes
100% de femmes 3
Non spécifié 7

Tableau 1 : Fréquence des études selon les caractéristiques des participants

Outils de mesure
L'analyse des méthodes de mesure utilisées montre que la recherche sur l'intervention BPS s'est jusqu'a

présent fortement appuyée sur un petit groupe d'échelles standardisées. Le Life Orientation Test (LOT/LOT-

R) pour la saisie de I'optimisme (26 mentions), les PANAS pour la mesure des affects positifs et négatifs (43
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mentions) ainsi que les SWLS (18 mentions) ont été particulierement utilisés. Ces deux instruments dominent
nettement le champ et refletent I'accent théorique de l'intervention sur les attentes futures et les états

émotionnels.

D'autres parameétres tels que les attentes futures (FEX) et le sentiment d'efficacité personnelle (GSES) ont
été étudiés beaucoup plus rarement. Pour les variables cibles cliniquement pertinentes comme la dépression
(BDI, CES-D) ou le traitement de la douleur (PCS), il n'existe jusqu'a présent que peu d'études utilisant un

outil validé.

L'hétérogénéité des différents instruments utilisés (par ex. eye-tracking, cortisol, mesures de flux,
neuroaffectivité), qui générent certes d’autres données intéressantes, ne permettent guere de comparer les
études entre elles. Le tableau 2 présente les 10 méthodes de mesure les plus utilisées. L'ensemble des
données relatives a cette section et une liste compléte de tous les questionnaires utilisés dans les études se

trouvent également en annexe (annexe IV).

Nombre
Instrument de mesure

d‘utilisation
Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 43
Life Orientation Test (LOT / LOT-R / LOT-S) 26
Satisfaction With Life Scale (SWLS) 18
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-
D) 8
Future Expectancies Scale (FEX) 6
Visual Analog Scale(s) (VAS) 6
Subjective Probability Task / Test (SPT) 5
Beck Depression Inventory (BDI) 5
General Self-Efficacy Scale (GSES) 5
Pain Catastrophizing Scale (PCS) 4

Tableau 2 : Fréquence des instruments de mesure
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Examen des résultats
Dans la section suivante, les effets psychologiques de l'intervention « Best Possible Self » (BPS) sont

présentés de maniere systématique. A cette fin, les résultats des études ont été répartis en neuf catégories
d'effets thématiques qui se basent sur I'analyse ciblée des termes clés au sein de ces études. Les neuf
catégories thématiques ont été définies sur la base d'une démarche combinant une approche déductive,
fondée sur les concepts psychologiques bien établis lors de l'introduction et les objectifs des études
antérieures, surtout celle de Loveday et al. (2016) et une analyse inductive des études incluses. Plus
précisément, les termes clés ont été systématiquement extraits a partir des variables dépendantes étudiées
et des outils de mesure utilisés dans les articles. Ces termes ont ensuite été regroupés selon leur proximité
conceptuelle afin d’obtenir une classification thématique cohérente, utile a I’'analyse systématique des effets

du BPS. Les catégories créées, ainsi que les mots-clés qui leur sont associés, sont les suivants :
Optimisme & attentes pour I'avenir

Mots clefs : optimisme, attentes futures, espoir, style attributionnel, pensées auto référencées, optimisme

dispositionnel, optimisme induit

Affect, humeur & émotion /négatif

Mots clefs : affect, affect positif, affect négatif, humeur, affects positifs & négatifs, émotion positive, affectif
Bien-étre & satisfaction de vie

Mots clefs : bien-étre, bien-étre subjectif, satisfaction de vie, bonheur hédonique/eudémonique, thriving,

bien-étre durable, qualité de vie
Stress psychologique & symptomes dépressifs

Mots clefs : dépression, symptomes dépressifs, anxiété (généralisée), hostilité, stress percu, cognition

négative, rumination
Motivation, objectifs & autorégulation

Mots clefs : motivation, engagement, auto-régulation, auto-efficacité, self-control, ego-déplétion, objectifs

personnels, clarté des buts, ambivalence des objectifs
Régulation des émotions et adaptation

Mots clefs : régulation émotionnelle, dysrégulation, coping émotionnel, auto-compassion, compassion

corporelle, traitement émotionnel (EP/EE), autorégulation par I'écriture, stratégies d’adaptation
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Douleur & santé

Mots clefs : douleur, catastrophisation, perception de la douleur, peurs liées a la douleur, santé physique,

symptdémes physiques, gestion du diabéte, réponses physiologiques, activité HPA
Relations sociales & contexte

Mots clefs : connexion sociale, connectivité sociale, attachement, orientation culturelle, religiosité,

spiritualité, interculturel
Fonctions cognitives & personnalité

Mots clefs : fonctions exécutives, mémoire de travail, traits de personnalité, névrosisme

Les effets psychologiques de l'intervention BPS, évalués par les différentes études, ont été résumés dans le
tableau 3. Il convient de noter que de nombreuses études traitent de plusieurs de ces concepts en méme

temps, par exemple l'optimisme et la dépression, ce qui rend les recoupements inévitables et certaines

études ont été prises en compte plusieurs fois.
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Auteur

Altintas et al.
2020

Austenfeld et
al. 2006

Austenfeld et
al. 2010

Auyeung &
Mo 2019

Basten-

Glnther et al.

2021

Basten-

Giinther et al.

2022

Basten-

Glinther et al.

2023
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1. Optimisme
& attentes

pour l'avenir

2. Affect,
humeur &
émotion

/négatif

3. Bien-étre &
satisfaction de

vie

4. Stress
psychologique
& symptomes

dépressifs

5. Motivation, 6. Régulation
objectifs & des émotions  santé

autorégulation et adaptation

X X
X X
X X

7. Douleur & 8. Relations

9. Fonctions
cognitives &

personnalité



Auteur

Boselie et al.

2014

Boselie et al.

2016

Boselie et al.

2017

Boselie et al.

2023

Carrillo et al.

2019

Carrillo et al.

2020

Dennis et al.

2022

Dennis et al.

2022
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1. Optimisme
& attentes

pour l'avenir

2. Affect, 3. Bien-étre &

humeur & satisfaction de
émotion vie

/négatif

4, Stress 5. Motivation, 6. Régulation 7. Douleur & 8. Relations 9. Fonctions
psychologique objectifs & des émotions  santé sociales & cognitives &
& symptomes  autorégulation et adaptation contexte personnalité
dépressifs
X X
X X
X X




Auteur

Dennis et al.

2023

Duan et al.

2021

Duan et al.

2022

Duan et al.

2022

Duffy et al.
2025

Enrique et al.

2018

Enrique et al.

2018

Gatzounis &
Meulders

2022
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1. Optimisme
& attentes

pour l'avenir

2. Affect, 3. Bien-étre & 4. Stress 5. Motivation, 6. Régulation
humeur & satisfaction de psychologique objectifs & des émotions
émotion vie & symptomes  autorégulation et adaptation
/négatif dépressifs

X X

X X X X

X

X

X X

X X

X

X

7. Douleur &

santé

8. Relations
sociales &

contexte

9. Fonctions
cognitives &

personnalité



Auteur

Geschwind et

al. 2015

Geschwind et

al. 2019

Gibson et al.

2021

Gibson et al.

2021

Harrist et al.

2007

Heekerens &

Eid 2021

Heekerens et

al. 2019

Heekerens et

al. 2020
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1. Optimisme
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pour l'avenir

2. Affect,
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vie

4, Stress

psychologique
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5. Motivation, 6. Régulation 7. Douleur &

objectifs & des émotions  santé

autorégulation et adaptation

8. Relations
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9. Fonctions
cognitives &

personnalité



Auteur

Heekerens et

al. 2022
Hill et al. 2015

Kim-Godwin

et al. 2020

King et al.
2001

Layous et al.

2013

Liau et al.

2016

Lopes et al.

2016

Loveday et al.

2016

Loveday et al.

2017
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1. Optimisme
& attentes

pour l'avenir

2. Affect,
humeur &
émotion

/négatif

3. Bien-étre &

satisfaction de

vie

4, Stress

psychologique

& symptomes

dépressifs

5. Motivation, 6. Régulation
objectifs & des émotions  santé

autorégulation et adaptation

7. Douleur &

8. Relations

sociales &
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9. Fonctions
cognitives &

personnalité



Auteur

Lyubomirsky
etal. 2011

Maddalena et
al. 2014

Malouff et al.
2017

Manthey et al.

2016

Meevissen et

al. 2011

Molinari et al.

2018

Molinari et al.

2019

Ng et al. 2016

Nicolson et al.

2020

44

1. Optimisme
& attentes

pour l'avenir

2. Affect,
humeur &
émotion

/négatif

3. Bien-étre &
satisfaction de

vie

4, Stress 5. Motivation, 6. Régulation 7. Douleur &
psychologique objectifs & des émotions  santé
& symptomes  autorégulation et adaptation
dépressifs
X
X X
X
X
X X
X X
X X
X X

8. Relations
sociales &

contexte

9. Fonctions
cognitives &

personnalité



Auteur

Odou et al.
2013

Peters et al.

2010

Peters et al.

2013

Peters et al.

2016

Pietrowsky et

al. 2012

Renner et al.

2014

Schippers et
al. 2019

Schwerdtfeger
et al. 2021
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1. Optimisme
& attentes

pour l'avenir

2. Affect,

humeur &

émotion

/négatif

3. Bien-étre & 4. Stress 5. Motivation, 6. Régulation
satisfaction de psychologique objectifs & des émotions
vie & symptomes  autorégulation et adaptation
dépressifs

X X X

X

X X

X X

X X X

7. Douleur &

santé

8. Relations
sociales &

contexte

9. Fonctions
cognitives &

personnalité



Seear et al.

2013 X X X X X
Sheldon et al.

2006 X X X X

Shutte &

Malouff 2023 X X X X

Tomczyk et al.

2023 X X X X

Tornquist et

al. 2024 X X

Troop et al.

2013 X

Wu et al. 2023 X X X X X X
Wu et al. 2024 X X

Tableau 3 : Les effets psychologiques de I'intervention BPS




Suite a cette catégorisation thématique, les résultats sont répartis en cinq blocs d'analyse structurés :

1. Effets a courtterme sur les variables psychologiques : Cette section met en lumiere les changements
immeédiats observés dans I'affect, I'optimisme, I'humeur ou la clarté des objectifs directement apres
I'intervention BPS.

2. Changements dans les symptomes dépressifs : cette partie analyse dans quelle mesure
I'intervention BPS a contribué a réduire les symptomes dépressifs - a la fois dans des échantillons
cliniques et non cliniques.

3. Efficacité a moyen et long terme : cette partie examine si et combien de temps les effets
psychologiques de I'intervention persistent pendant des semaines ou des mois.

4. Facteurs d'influence modérateurs : cette partie examine la question de savoir dans quelles
conditions l'intervention BPS est particulierement efficace - en différenciant (a) la forme et le dosage
de l'intervention, (b) les caractéristiques individuelles telles que la personnalité et la motivation et
(c) les facteurs contextuels culturels.

5. Conclusion : En conclusion, les principales conclusions sont résumées.

Parmi les études incluses, certaines ont été décrites plus en détail dans le corps principal du texte. La
sélection de ces études s’est fondée sur plusieurs critéres : (1) leur caractere représentatif des résultats au
sein d’une catégorie thématique, (2) leur valeur ajoutée en termes de méthodologie ou d’analyse (p. ex. suivi
a long terme, population clinique, analyse des modérateurs), (3) leur pertinence spécifique par rapport aux
axes principaux de cette revue (dépression, effets a long terme, facteurs modérateurs), ainsi que (4) une
volonté d’illustrer la diversité des approches méthodologiques et des populations étudiées. Les résultats
détaillés de I'ensemble des études incluses sont fournis dans I'annexe V.

Effets a court terme sur les variables psychologiques

Les effets les plus souvent étudiés de l'intervention BPS sont ceux sur I'optimisme (33), sur |'affect positif
(40) et sur le bien-étre psychologique (32) (Tableau 3). Presque tous les travaux ont trouvé des
augmentations significatives de I'optimisme dispositionnel ou situationnel avec des tailles d'effet petites a

moyennes.

En ce qui concerne |'optimisme, Heekerens et al. (2022) ont étudié les réactions cognitivo-affectives a trois
différentes interventions psychologiques positives par I'écriture : |'écriture optimiste (Best Possible Self,
BPS), I'écriture de gratitude et I'écriture auto-compassionnelle. L'étude a été réalisée avec 425 adultes
allemands qui ont participé en ligne a l'une des trois interventions ou a une tache de contréle. Les
participants ont été assignés aléatoirement a I'un des quatre groupes : le groupe optimisme (BPS), le groupe

gratitude, le groupe auto-compassion ou le groupe de contréle. L'intervention BPS a conduit a un optimisme

47




significativement plus élevé (Cohen-d = 0,38) directement apres I'intervention par rapport au groupe de

controle.

Dans une autre étude de Boselie et al. publiée en 2023 a montré que la condition BPS améliorerait
significativement I'optimisme et I'affect positif par rapport a une condition contréle. Pour parvenir a un tel
résultat, Boselie et al. (2023) ont étudié I'efficacité et I'équivalence de différentes versions de l'intervention
Best Possible Self (BPS) dans un format en ligne. L'objectif de I'étude était d'évaluer les effets a court terme
de ces interventions sur I'optimisme et |'affect. Pour ce faire, 141 participants ont été assignés aléatoirement
a l'une des quatre conditions suivantes : (1) écriture et visualisation du meilleur soi possible (BPS) ; (2)
écriture sur le meilleur soi possible ; (3) visualisation du meilleur soi possible ; et (4) un groupe témoin qui
devait écrire sur une journée typique. Les participants ont été évalués avant et apres l'intervention sur leurs
attentes futures positives et négatives, ainsi que sur leur affect positif et négatif. Toutes les conditions BPS
ont conduit a une amélioration significative (np? = 0,10) des attentes futures positives par rapport au groupe
témoin. Les conditions BPS ont également conduit a une réduction significative (np? = 0,08) des attentes
futures négatives. Les interventions BPS ont également entrainé une augmentation significative (np? = 0,08)
de I'affect positif. La réduction de |'affect négatif était présente dans toutes les conditions BPS, mais n'a pas
atteint de différences significatives par rapport au groupe témoin (np? = 0,06). Dans d’autres études, ces
changements positifs ont été constatés indépendamment de la méthode utilisée, que ce soit en ligne ou en

présentiel (Shutte & Malouff, 2023 ; Wu, L., et al., 2024 ; Molinari et al., 2018 ; Meevissen et al., 2011).

En ce qui concerne les affects positifs et négatifs, environ 70 % des études rapportent une augmentation
simultanée de I'affect positif (PA) et une diminution de I'affect négatif (NA) immédiatement aprés une seule
séance de BPS (Lopes et al., 2016 ; Heekerens et al., 2020 ; Heekerens et al., 2022 ; Peters et al., 2010).
D’autres études ont souligné que l'intervention BPS pouvait avoir des effets positifs sur I'état émotionnel

des participants non seulement a court terme, mais aussi apres quelques jours.

Par exemple, une étude de Lopes et al. (2016) a examiné les effets de deux exercices de psychologie positive
le BPS et « Lottery Question » sur deux types de bonheur différents : le bonheur hédonique (la recherche du
plaisir) et le bonheur eudémonique (la recherche du sens et de la réalisation de soi). L'étude a mené une
expérience longitudinale au cours de laquelle 62 participants ont été répartis en deux groupes. Un groupe a
pratiqué I'exercice BPS, au cours duquel les participants devaient imaginer a quoi leur vie pourrait ressembler
dans le meilleur des cas. L'autre groupe a pratiqué I'exercice « Lottery Question », dans lequel ils ont imaginé
ce que serait leur vie s'ils gagnaient a la loterie et n'avaient pas de soucis financiers. Dans cette étude,
I'intervention BPS a montré une augmentation significative (n? = 0,4) du bonheur hédonique (mesuré par
des affects positifs) immédiatement apres |'intervention, et cet effet a persisté une semaine apreés |'exercice.
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En outre, le BPS a également entrainé une augmentation du bonheur eudémonique (mesuré par le sens de
la vie), mais cet effet n'a été que de courte durée et a diminué aprés une semaine. En comparaison directe,
I'exercice « Lottery Question» a entrainé une diminution a la fois du bonheur hédonique et du bonheur
eudémonique au fil du temps. En plus des effets directs sur I'affect positif, des bénéfices émotionnels
secondaires ont également été observés. Par exemple, dans plusieurs des études l'intervention BPS a
entrainé une réduction significative de I'anxiété et des émotions négatives. (Heekerens et al., 2020 ; Liau et
al.,2016 ; Seear et al. 2013) Cela montre que l'intervention BPS pourrait non seulement renforcer le spectre

émotionnel positif des participants, mais qu'elle pourrait également atténuer les états émotionnels négatifs.

En résumé, de nombreuses études montrent clairement que l'optimisme et |'affect positif, en particulier
dans les cultures occidentales, peuvent augmenter a court terme suite a une intervention BPS. Cela
correspond a la méta-analyse de Loveday (2016) et a fait I'objet de nombreuses recherches au cours des

derniéres années.

En plus des variables cibles principales telles que I'optimisme, I'affect et les symptomes dépressifs, de
nombreuses études ont également examiné d'autres effets psychologiques de lintervention BPS
notamment dans les domaines de la régulation des émotions, des relations sociales, des fonctions cognitives

ou de la santé physique.

Cependant, ces effets n’ont été étudiés que dans un nombre limité d’études, ce qui ne permet pas de
reproduire les résultats de facon fiable. Par conséquent, leur généralisation a I'ensemble de la population

reste difficile, et une reproduction systématique n’est pas encore possible a ce jour.

Par exemple, Maddalena et al. (2014) ont constaté qu’un programme BPS réduisait significativement I'index
de maladies déclarées, signe d’'une meilleure santé physique. Pour évaluer cet effet, les auteurs ont repris le
guestionnaire « Physical Health Symptoms » élaboré par Reifman, Biernat & Lang (1991) : une liste de 19
plaintes somatiques (p. ex. "rhume ou grippe“, "nausées ou maux d'estomac") dont les participantes
indiquaient la fréquence vécue le mois précédent (1 = jamais, 5 = treés souvent). Les 19 réponses ont été
regroupées en un indice global ; I'alpha de Cronbach était de .72 au premier moment de la mesure et de .61
un an plus tard, ce qui montre une cohérence interne acceptable. Néanmoins, ce questionnaire n'est pas un
instrument de mesure validé cliniquement et les résultats de cette étude doivent donc étre considérés d'un
ceil critique. Par conséquent bien que la baisse du score santé dans I'étude de Maddalena et al. suggére un

bénéfice physique du BPS, la prudence s'impose dans l'interprétation.
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Il est aussi intéressant de noter que l'intervention BPS pourrait également étre efficace dans des situations
stressantes. Une étude de Renner et al. (2014) a examiné les effets de I'exercice du BPS sur I'humeur et les
attitudes dysfonctionnelles chez des participants sains aprés une humeur triste induite. L'étude a porté sur
40 participants qui ont été assignés au hasard soit a un groupe BPS, soit a un groupe de contréle. Aprés une
induction d'humeur négative, au cours de laquelle les participants devaient penser a un événement triste de
leur vie, les participants du groupe expérimental ont effectué I'exercice du BPS, tandis que le groupe de
contréble écrivait sur une journée typique. Les résultats ont montré qu'aprés I'exercice, les participants du
groupe BPS ont connu une amélioration significative (p=0,03) de leur humeur positive par rapport au groupe
témoin. Cela suggere que le BPS peut servir de moyen de régulation émotionnelle en aidant les participants

a mieux gérer les situations stressantes ou pénibles.

Une autre étude a essayé de révéler que le BPS pouvait améliorer les performances et le fonctionnement
cognitif dans des conditions stressantes. (Boselie et al.,2016) Cette étude a mis en évidence une tendance a
I'amélioration des performances cognitives malgré la douleur ou le stress chez les participants s'ils avaient

pris part auparavant a une intervention BPS. Cependant, ces résultats n'étaient pas significatifs.

L'étude de Basten-Glinther et al. (2021) a examiné si un optimisme induit a court terme par I'exercice « Best
Possible Self » (BPS) modifie la perception de la douleur et notamment les expressions faciales en cas de
douleur. Pour ce faire, tous les participants ont recu deux blocs de stimuli thermiques (douloureux + non
douloureux) sur l'avant-bras. Entre les deux, le groupe expérimental a effectué une tache d'écriture et
d'imagination BPS de 15 minutes, le groupe de contrble a écrit sur une « journée typique ». Avant, juste
aprés et a la fin de la séance, |'optimisme situationnel (FEX) et 'affect (PANAS) ont été évalués. Pendant les
chaleurs, des auto-rapports sur l'intensité et I'inconfort de la douleur (0-10) ainsi que des expressions faciales
ont été enregistrés via FACS (Facial Action Coding System:développé par Paul Ekman et Wallace V. Friesen
pour décomposer objectivement les mouvements visibles du visage en « unités d'action » individuelles). Les
résultats montrent qu'une induction d'optimisme a court terme ne modifie pas I'expérience subjective de la
douleur, mais qu'elle modifie le comportement d'expression communicative. Elle rend les expressions
faciales liées a la douleur plus visible. Pour les interventions aupres des patients douloureux, cela pourrait
signifier que l'optimisme induit par l'intervention BPS ne provoque certes pas nécessairement moins de
douleur, mais qu'il augmente la disposition a montrer ouvertement la douleur et a activer ainsi le soutien

social.

Une autre tentative de Basten-Giinther et al. (2023) d'utiliser l'intervention BPS comme mesure de

soulagement de la douleur n'a pas eu le succés attendu. Cette étude n'a pas pu démontrer un soulagement
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significatif de la douleur par l'intervention BPS, ce qui suggére que BPS pourrait ne pas étre suffisamment

efficace dans ce contexte spécifique.

Une autre étude a essayé de trouver un lien entre le BPS et la connectivité sociale. En particulier, il a été
constaté que les interventions pouvaient contribuer a augmenter les liens sociaux et le sentiment
d'appartenance a une communauté, ce qui a été particulierement utile pendant la pandémie de COVID-19.

(Dennis et al., 2022).

Néanmoins les études menées pendant la pandémie COVID-19 ont fait état d'effets nettement plus faibles,
voire non significatifs, de l'intervention BPS. Les auteurs attribuent ces résultats au fait que les circonstances
exceptionnelles de la pandémie, notamment l'incertitude omniprésente et les inquiétudes quant a
I'évolution de la crise, ont pu avoir un impact négatif sur l'efficacité de l'intervention BPS. Cette incertitude
pourrait avoir affecté la capacité des participants a se concentrer sur un avenir positif (Tornquist et al., 2023),

réduisant ainsi I'efficacité de l'intervention.
Un autre résultat important concerne les effets positifs du BPS sur les comportements de santé.

L’étude de Dennis & Ogden (2023) a essayé de montrer que le BPS favorise les intentions de perte de poids,

d'activité physique et d'empathie envers le corps.

Changements dans les symptomes dépressifs
Parmi les travaux inclus, 17 études ont rapporté des mesures de la dépression ou de symptomes dépressifs.

Douze d’entre elles ont montré une réduction significative des symptémes dépressifs immédiatement aprés

I'intervention.

L'étude de Pietrowsky et al. 2012 est la seule étude clinique trouvée sur le « Best Possible Self » chez des
patients diagnostiqués dépressifs. Dans cette étude, 17 patientes en liste d'attente de prise en charge en
clinique universitaire (BDI Il > 19) ont été assignées a une intervention de psychologie positive de trois
semaines ou a un contréle actif de I'écriture. Le groupe psychologie positive (PP) a rédigé son « meilleur soi
possible » au cours de la semaine 1 et au cours des semaines 2 et 3 a effectué I'exercice quotidien « Three
Good Things » (3GT) (noter chaque soir trois événements positifs de la journée de méme que leur contexte).
Les participants du groupe de contréle ont d'abord écrit un texte a propos d’un avenir idéalisé de I'humanité
dans la premiére semaine, puis dans la semaine 2 et 3 sur des souvenirs antérieurs. Les symptomes
dépressifs ont été mesurés avant et aprés la période d'intervention. Les résultats montrent que le PP était
supérieur a l'intervention de contréle, c'est-a-dire que toutes les mesures dans le groupe PP (BDI-Il, SWLS,

PANAS, LOT-R, Resilience Scale -RS-11) se sont améliorées, alors que ce n'était pas le cas dans le groupe de
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contrble. Plus précisément, les évaluations de la dépression, de l|'affect positif et de la résilience ont
nettement augmenté dans le groupe PP par rapport au groupe témoin, bien que ces augmentations n'aient
atteint qu'une signification statistique marginale. Dans I'ensemble, I'évolution montre qu'un programme BPS
/3 GT court, mené sans autres interventions thérapeutiques, pourrait déja réduire les symptémes dépressifs

de base.

Une étude de Tomczyk et al. (2023) a examiné l'influence de l'intervention BPS pendant la période COVID.
Pour ce faire, une étude en ligne randomisée a été menée entre janvier et décembre 2021. L'objectif était
de mieux comprendre l'influence de l'intervention BPS pendant une période de crise telle que le
confinement. Deux cent cinquante-quatre adultes ont été répartis de maniere aléatoire dans trois conditions
: (1) un exercice classique de BPS (n = 87), dans lequel les participants ont écrit 15 minutes une fois par
semaine pendant quatre semaines sur leur meilleur soi possible dans dix ans ; (2) une variante spécifique au
COVID (C-BPS ; n = 85), dans laquelle le meilleur soi a été imaginé « aprés la fin du lockdown » ; et (3) un

groupe de controéle actif, qui a écrit sur des activités quotidiennes (DA ; n = 82).

Avant le début, les symptoémes dépressifs moyens (PHQ 9) se situaient dans une fourchette faible a modérée
dans tous les groupes (7,4 - 8,0 points sur 27). Aprés quatre semaines, les auteurs ont constaté une légere
baisse des scores de dépression dans les deux groupes d'intervention, mais les évolutions ne différaient pas

statistiquement de celles du groupe de contréle (np? = .007).

A court terme, immédiatement aprés la premiére séance d'écriture, la BPS classique a entrainé une
augmentation de I'affect positif et de I'humeur, ainsi qu'une diminution de |'affect négatif par rapport a la
condition contrdle ; cet effet a toutefois disparu au cours des semaines suivantes. Le BPS n'a pas eu d'effet

significatif sur I'affect ou I'humeur.

En résumé, l'intervention n'a pas apporté de bénéfice supplémentaire significatif sur les symptémes
dépressifs pendant la période d'observation de quatre semaines par rapport a un setting d'écriture neutre.
Les données indiquent plutot un boost a court terme de I'humeur du BPS classique, tandis qu'une réduction
durable des symptomes dépressifs a fait défaut du moins dans cet échantillon avec des symptomes

dépressifs faible a modérée au départ de I'étude

Dans une autre étude, Auyeung et al. en 2019, ont examiné si un exercice d'écriture du « meilleur soi possible
» (BPS) de six jours améliorait le bien-étre des étudiants chinois. Pendant six jours consécutifs, 100
participants ont écrit pendant 10 a 15 minutes chacun sur leur meilleur soi futur possible, tandis que le

groupe de controle actif décrivait des événements quotidiens passés.

L’intervention de courte durée a permis une réduction faible a moyenne (p<0.05) des symptomes dépressifs

par rapport a |'écriture sur le passé.
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Une analyse d'équations structurelles a montré que la baisse de la dépressivité n'était pas directement

médiatisée par l'intervention, mais entierement par une augmentation de lI'autonomie.

Dans cette étude, six courtes séances d'écriture BPS ont suffi a réduire les symptomes dépressifs des
étudiants chinois de maniere statistiquement significative et cliniquement modérée, I'autodétermination

percue étant le mécanisme d'action décisif.

Une étude menée par Molinari et al. en 2018, a montré qu'une intervention BPS de quatre semaines chez
des patientes atteintes de fibromyalgie a entrainé une réduction cliniquement et statistiquement
significative des symptémes dépressifs, qui s'est maintenue jusqu'a trois mois aprés la fin de I'exercice. A
court terme, l'effet était clairement attribuable a I'exercice BPS ; a plus long terme, les scores se sont
rapprochés, mais la proportion de personnes nettement améliorées ou rétablies est restée plus élevée dans
le groupe BPS. L'étude suggéere donc qu'une vision positive de I'avenir peut réduire efficacement le stress

dépressif, méme dans une population souffrant de douleurs chroniques.

Dans une autre étude, également de Molinari et al en 2019 a examiné si un exercice de quatre semaines «
Best Possible Self » (BPS) pouvait atténuer les symptomes dépressifs chez les patientes atteintes de
fibromyalgie. Septante-une personnes concernées ont d'abord regu une instruction en laboratoire : Les
participants du groupe BPS ont imaginé pendant 20 minutes leur meilleure vie future possible dans les
domaines personnel, professionnel, social et de la santé et ont enregistré un texte ainsi que des images
correspondants dans le journal virtuel Book of Life. lls devaient ensuite répéter cette visualisation en ligne a
la maison au moins trois fois par semaine. Le groupe de contréle actif, quant a lui, a consigné ses activités
guotidiennes dans un modele PowerPoint. Aprés quatre semaines, une mesure en ligne a été effectuée ; elle
a permis d'évaluer, entre autres, la dépressivité (BDI Il), I'affect positif/négatif (PANAS) ainsi que le handicap
fonctionnel (FIQ). Les résultats ont montré que l'exercice BPS réduisait significativement mieux les
symptdémes dépressifs des patientes atteintes de fibromyalgie qu'un programme d'écriture neutre. Cet effet
ne s'est toutefois pas produit directement, mais parce que l'intervention a augmenté |'affect positif et
diminué I'affect négatif a court terme. L'amélioration de I'humeur qui en a résulté a son tour réduit les
atteintes fonctionnelles dues a la douleur. Les participants qui, au début, étaient plus vulnérables sur le plan
émotionnel (qualité de vie moindre, problémes de régulation émotionnelle plus importants) en ont

particulierement profité.

Une étude de 2018 menée par Enrique et al. a comparé une visualisation du BPS d'une durée d'un mois, sur
une application smartphone (e-BPS), a un protocole écrit des activités quotidiennes (groupe contréle). Apres
avoir passé une premiére intervention BPS dans un laboratoire, il leur a été demandé de continuer a

pratiquer |'exercice 5 minutes par jour pendant une période d’un mois. Les valeurs de dépression de Beck
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(BDI II) ont été relevées avant le début, apres 15 jours aprés l'intervention ainsi gu'un mois et trois mois plus
tard. Déja apres deux semaines, les valeurs de dépression ont baissé dans les deux conditions, mais plus

fortement dans la condition BPS.

A la fin des quatre semaines l'intensité de I'effet au sein du groupe e-BPS était modérée et plus importante

gue dans le programme de contréle.

Lors du suivi a un mois, cet avantage s'est maintenu et trois mois apreés la fin de l'intervention, seul le groupe
e-BPS présentait encore une tendance significative a la baisse par rapport a la situation d’avant
I'intervention. Les auteurs argumentent que la taille d'effet modérée pour les symptémes dépressifs
confirme que cet exercice pourrait avoir un impact positif sur la vision négative et pessimiste de I'avenir
personnel chez les patients dépressifs. Les auteurs ont également cherché a savoir si ces effets pouvaient
étre maintenus lors des suivis a un et trois mois. Les résultats pour la condition e-BPS ont montré un maintien
des changements dans les symptomes dépressifs jusqu'au premier suivi, bien qu’il ne fit plus significatif.
Cependant, les scores des symptomes dépressifs ont continué a diminuer lors du deuxiéme suivi en

particulier dans la condition e-BPS.

Dans l'ensemble, I'étude montre qu'une visualisation future de quatre semaines, principalement
autodirigée, peut réduire rapidement les symptémes dépressifs chez les jeunes adultes et de maniere
modérée jusqu'a au moins un mois apres la fin de I'étude. Le programme d'écriture neutre a également eu

un léger effet positif sur I'humeur, mais n'a pas atteint la vitesse ni la durabilité de I'approche e-BPS.

L'étude de laboratoire de Geschwind et al. (2019) a porté sur 108 femmes (dont 35 patientes a personnalité
ambulatoire) qui ont d'abord suivi une phase d'écriture du meilleur scénario possible de 15 minutes plus
cing minutes de visualisation, puis ont passé un test de stress socio-évaluatif. Entre la ligne de base,
immédiatement apres l'induction du BPS, trois minutes plus tard ainsi qu'immédiatement et trois minutes
apres le facteur de stress, I'affect positif hautement et faiblement excité (HAP, LAP) ainsi que I'affect négatif
(NA) ont été mesurés ; les symptomes de dépression (CES D) ont été relevés uniquement au début et inclus
comme prédicteur dans les analyses du modele mixte. Tout d'abord, une dépressivité initiale plus élevée
prédisait des augmentations plus importantes de LAP et des diminutions plus importantes de NA
immédiatement apres |'exercice BPS. De plus, les mémes participants ont montré des diminutions plus
faibles de LAP et des augmentations plus faibles de NA aprés le facteur de stress. lls sont donc restés plus
stables émotionnellement que les personnes ayant une faible dépressivité. Les symptomes dépressifs se
sont donc révélés étre le meilleur prédicteur de la réaction de I'humeur a court terme a la visualisation
positive de l'avenir et au stress ultérieur. L'étude n'a cependant pas montré de modification des scores de

dépression en tant qu'outcome, mais suggere qu'en cas de dépressivité aigué plus élevée, |'exercice BPS
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atténue plus efficacement les affects négatifs et atténue leur nouvelle augmentation en cas de stress. Cela
plaide en faveur d'une utilité transdiagnostique de I'induction du BPS en tant que « bouclier émotionnel » a

court terme chez les personnes présentant un stress dépressif prononcé.

L'étude de Liau et al. (2016) a été menée sur 191 éleves du secondaire singapourien (162 ont pris les deux
mesures). Les classes ont été assignées soit a I'exercice d'écriture « Best Possible Self », soit a une tache de
contrdle actif (« Ecrivez sur votre derniére semaine »). Les deux groupes ont suivi deux interventions BPS a
exactement un mois d'intervalle. Aprés la premiére intervention, I'humeur négative a immédiatement
diminué plus fortement que dans la condition de contréle. Cependant, apres 4 semaines, aucun avantage
significatif de la BPS par rapport a la tache de contréle n'a pu étre observé. L'exercice BPS n'a fourni qu'un
effet a trés court terme sur l'affect négatif immédiatement aprés |'écriture, mais n'a pas montré d'effet
durable sur les symptomes dépressifs. Les auteurs de |'étude suggérent qu'une intervention BPS unique chez
des adolescents par ailleurs en bonne santé ne suffit pas a réduire I'état dépressif a long terme ; pour obtenir
des effets durables, il faudrait probablement des phases d'entrainement répétées plus fréquemment ou plus

intensives.

Bien que l'intervention « Best Possible Self » (BPS) ait fait I'objet de plusieurs études randomisées et
controlées portant sur les symptomes dépressifs, les résultats obtenus jusqu'a présent proviennent presque
exclusivement d'échantillons sans diagnostic clinique de dépression, par exemple des étudiants, des adultes
proches de la population générale ou des patientes atteintes de fiboromyalgie, chez qui la dépression n'a été

relevée que comme symptdme associé.

Cette scoping review n'a révélé qu'une seule étude dans laquelle le BPS a été testé sur des personnes ciblées
souffrant d'un trouble dépressif diagnostiqué. Cette étude n'a pas utilisé I'intervention BPS de maniere
isolée, mais I'a associée a une autre intervention de psychologie positive. Il n'existe donc actuellement
pratiguement pas de données probantes permettant de dire si et comment les exercices BPS s'averent
efficaces chez les patients cliniguement dépressifs.

Efficacité a moyen et long terme

A ce jour, seules sept études ont suivi les participants plus d’un mois aprés une intervention Best Possible
Self (BPS) : trois ont véritablement visé le long terme (= 6 mois ; Lyubomirsky et al., 2011 ; Enrique et al.,
2018 ; Duan et al., 2022) et quatre autres ont documenté une période d’un a trois mois (Enrique et al., 2019
; Molinari et al., 2018 ; Liau et al.,, 2016). Malgré des protocoles hétérogenes, un tableau relativement

convergent se dessine.
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Optimisme et attentes futures.

Dans trois essais cliniques (patients souffrant de troubles alimentaires ou d’autres troubles émotionnels), le
BPS maintient une hausse de I'optimisme jusqu’a trois mois (Enrique et al., 2018 ; Molinari et al., 2018 ;
Enrique et al., 2019). Chez des étudiants ayant choisi volontairement un programme hebdomadaire de huit
semaines, I'optimisme demeure significativement supérieur au contréle six mois plus tard (Lyubomirsky et

al., 2011).
Symptomes dépressifs.

Lorsque I'exercice est répété (sms de rappel, plateformes en ligne), les diminutions sont modérées et
persistent jusqu’a trois mois (Enrique et al., 2018 ; Molinari et al., 2018). En revanche, un protocole bref de

trois séances sans rappel ne produit aucun changement durable (Duan et al., 2022).
Affect positif et négatif.

Les gains d’affect positif et la réduction de I'affect négatif se maintiennent un a trois mois lorsque
I'intervention est multimédia ou accompagnée de rappels (Enrique et al., 2018 ; Molinari et al., 2018), mais

disparaissent aprés une unique séance en classe chez des adolescents en bonne santé (Liau et al., 2016).
Bien-étre subjectif et psychologique.

Un accroissement durable n’apparait que si les participants s’engagent activement dans un programme d’au
moins huit semaines ; dans ce cas, I'effet reste visible six mois plus tard (Lyubomirsky et al., 2011). Les
formats plus courts ou ceux réalisés dans un contexte de stress externe tel que la fermeture d’'un campus

durant la pandémie ne montrent aucun avantage prolongé (Duan et al., 2022).

En synthése, le BPS démontre surtout une robustesse a moyen terme (3—6 mois) pour I'optimisme et les
attentes futures ; les bénéfices sur I'affect et la dépression sont réels mais plus fragiles, tributaires du nombre
de séances (au moins 4-8), de rappels réguliers et de la motivation initiale des participants. Les données au-
dela de six mois restent toutefois limitées, soulignant la nécessité d’études longitudinales plus longues pour
confirmer la persistance de ces effets psychologiques. Dans I'ensemble, les preuves indiquent des effets a
moyen terme, mais pas nécessairement durables ; les sessions de rappel et les exercices d'imagination

répétée du BPS prolongent la durabilité.

Facteurs d'influence modérateurs

La forme et le dosage de l'intervention
Depuis que Laura A. King a introduit pour la premiere fois |'exercice « Best Possible Self » en 2001 sous la

forme d'une tache d'écriture durant quatre jours et de 20 minutes chacun, le format a été développé dans

de nombreuses directions dans la recherche sur les interventions : La durée va aujourd'hui d'une seule
56




séance courte a des programmes de plusieurs semaines, la fréquence varie entre quotidienne,
hebdomadaire ou ad libitum et, en plus de I'écriture pure, on utilise désormais la visualisation, des
applications multimédia, des journaux virtuels ou méme des versions focalisées sur des themes spécifiques,
par exemple « BPS apres la pandémie » (Tomczyk et al. 2021) ou des images d'avenir liées a la profession
(Nicolson et al. 2020). Ces modifications visent a adapter la méthode a différents contextes, groupes cibles
et questions de recherche. Les principales modifications - du format et des variantes technologiques aux
recommandations de dosage en passant par la spécialisation du contenu sont systématiquement présentées

ci-dessous.
Modifications de l'intervention BPS dans les travaux de Peters

Peters et ses collegues (Peters et al. 2010,2013) ont retravaillé la tache d'écriture classique de quatre jours

de King a deux reprises.

Peters et al. (2010). Dans leur premiere étude, Peters et al. ont d'abord demandé aux participants de

concevoir mentalement leur meilleur futur possible pendant une minute, puis de le rédiger durant 15
minutes et enfin de visualiser la scéne de maniére ciblée pendant cinqg minutes, ceux-ci comparés a un
groupe témoin ne rédigent qu'une “routine quotidienne typique”. Cette séquence d'exercices « Think Write
Imagine » a déja augmenté de maniere significative les attentes positives pour I'avenir chez les participants

par rapport au groupe de contréle.

Peters et al. (2013). Trois ans plus tard, I'’équipe a combiné un cadre expérimental en laboratoire avec un

entrainement a domicile d’'une semaine. Dans cette nouvelle variante du BPS, les participants ont été invités
a écrire sur leur BPS. Afin de les aider a identifier leurs valeurs fondamentales, il leur a d'abord été demandé
de réfléchir a la facon dont ils aimeraient que leurs proches se souviennent d'eux a la fin de leur vie. Il leur
était fourni trois domaines différents pour guider leur imagerie : un domaine personnel, un domaine
relationnel et un domaine professionnel. Ensuite, ils ont recu 3 x 5 minutes pour écrire sur leur meilleur moi
possible dans chacun des trois domaines. A la fin de la phase d'écriture, ils devaient extraire les deux qualités
les plus importantes pour chaque domaine et les formuler sous forme d'énoncés de réalisations futures
(c'est-a-dire : « A 'avenir, je serai... »). Enfin, ils ont effectué un exercice d'imagerie de 5 minutes avec I'un
des énoncés de leur choix. Il leur a été demandé de répéter cet exercice d'imagerie une fois par jour a la
maison au cours de la semaine suivante en choisissant une affirmation différente chaque jour. Seule la
variante BPS (comparé a un groupe d’intervention de gratitude et d’un groupe contréle) a conduit a une
augmentation significative de I'optimisme dispositionnel, tandis que I'exercice de gratitude influencait

principalement ’lhumeur positive.
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Dans les deux études de Peters, le contenu de I'exercice BPS reste globalement le méme ; c’est surtout le

format d’application qui change.

Les données montrent que la répétition de la visualisation et les rappels réguliers des phrases-clé sont
bénéfiques : plus les participants revoient leurs images futures et leurs affirmations centrales, plus

I'optimisme, 'humeur et méme I'attention s’améliorent.

Carrillo et al. (2020) ont examiné de maniéere systématique si I'efficacité de I’exercice BPS varie selon que
I’on se projette dans le passé, le présent ou le futur. Dans deux études en ligne randomisées, les participants
ont écrit pendant 15 minutes soit sur leur soi idéal passé, présent ou futur. Un groupe contréle a écrit sur
des activités quotidiennes du passé. Un mois plus tard, les chercheurs ont réévalué les affects positifs, la
satisfaction de vie, I'optimisme, I"auto-efficacité et la satisfaction de soi. Toutes les conditions, y compris la
condition contréle, ont conduit a des gains significatifs de bien-étre, sans différence statistique entre les
groupes : ni le cadre temporel ni I'orientation explicite vers le futur n’a produit de bénéfice supplémentaire.
Les auteurs concluent que ce ne serait pas tant la perspective temporelle que I'imagerie et le cadrage positif

du contenu qui expliqueraient I'amélioration de I’humeur a court terme.

Boselie et al. (2023) ont évalué, dans une micro-intervention entierement en ligne (~20 minutes), si les
variantes classiques de la BPS, écriture seule, imagerie seule ou combinaison des deux, différent en efficacité.
Les 525 participants ont été répartis au hasard en quatre conditions : Ecriture BPS (rédaction d’un essai de
15 minutes sur le soi futur idéal), Imagerie BPS (visualisation guidée de 15 minutes sans texte), Combinaison
écriture + 5 minutes de visualisation et Controle actif (narration par écrit d’'une journée typique dans leur
vie). L'optimisme (LOT-R) et les affects (PANAS) ont été mesurés avant et apres l'intervention. Les trois
versions BPS ont entrainé une augmentation significative de I'optimisme et de I'affect positif, ainsi qu’une
légére diminution de I'affect négatif — des effets plus marqués que dans le groupe controle. Toutefois les
analyses statistiques n’ont pas montré de différences entre les formats : I’écriture seule, I'imagerie mentale
seule et leur combinaison sont donc également efficaces a court terme. Cela signifie que la visualisation, a
elle seule, semble aussi puissante que la rédaction classique, et la combinaison des deux n’amplifie pas
nécessairement I'effet immédiat. En pratique, cela signifie que les chercheurs et praticiens peuvent adapter
la BPS de maniére flexible selon le temps, le support technologique ou le public visé, par exemple sous forme

d’imagerie audio ou d’exercice d’écriture traditionnel sans compromettre I'efficacité.

Une autre adaptation approfondie de I'intervention BPS est le « Book of Life ». Il s’agit d’un journal en ligne
multimédia intégré a la plateforme TEO, permettant aux participants d’enrichir leur vision du BPS avec des
photos, musiques, vidéos et énoncés de buts, puis de la consulter a tout moment. Dans une étude pilote

randomisée auprés de patientes souffrant de troubles alimentaires (Enrique et al., 2018), les participantes
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ont rédigé leur soi idéal dans quatre domaines de vie, construit leur Book of Life, puis I'ont visualisé
guotidiennement pendant un mois via TEO, avec rappels hebdomadaires par SMS. Un protocole quasi
identique a été utilisé dans deux études sur la fibromyalgie : Molinari et al. (2018). Ces études montrent que
la répétition technique et immersive d’une vision future illustrée améliore durablement I'optimisme, I'affect
positif et les capacités d’adaptation, que ce soit chez des patientes souffrant de douleurs chroniques ou de

troubles du comportement alimentaire.

En résumé, depuis I'exercice d’écriture initial de quatre jours proposé par King en 2001, I'intervention BPS a
évolué vers un modele modulaire et adaptable. Les recherches montrent que la fréquence (d’une session
unique a plusieurs semaines), le support (écriture, imagerie ou les deux) et la technologie (plateformes
multimédia comme TEO ou simples formulaires en ligne) peuvent varier sans perte d’efficacité a court terme
sur I'optimisme ou I’humeur. Globalement, la comparaison des variantes suggéere que I'idée de base de King
reste solide, mais que la visualisation répétée, I'enrichissement multimédia et une dose adaptée en
renforcent la portée et I'impact, tandis que les changements purement formels (comme la perspective

temporelle : passé, présent, futur) n"apportent que peu de bénéfices supplémentaires.

Les caractéristiques individuelles telles que la personnalité et la motivation

Le potentiel de I'exercice du « Best Possible Self » (BPS) dépend fortement des caractéristiques internes des

participants. Plusieurs études mettent en évidence un schéma clair :

L’étude de Seear & Vella-Brodrick (2013) a examiné si I'intervention BPS améliorent le bien-étre, et dans
quelle mesure ces effets dépendent du niveau initial de pleine conscience dispositionnelle (mesuré par le
Mindful Attention Awareness Scale, MAAS). La pleine conscience (mindfulness) est la capacité a porter une
attention délibérée et non jugeante a I’'expérience du moment présent. Dans cette étude l'intervention BPS
réduit rapidement I'affect négatif et profite surtout aux personnes dont la disposition a la pleine conscience

est faible.

Parallelement, la motivation et I'adéquation personne-activité (person—activity fit) jouent un réle clé. Dans
une large étude en ligne, Manthey et al. (2016) ont montré que les améliorations de la satisfaction de vie,
de I'affect positif et de la dépression n’étaient robustes que lorsque les participants percevaient I'exercice
comme plaisant et intéressant ; le plaisir ressenti modérait spécifiquement I'augmentation de I'affect positif.

Cette observation rejoint les résultats de I’étude longitudinale de Lyubomirsky et al. (2011), selon laquelle
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les personnes hautement motivées tirent des bénéfices durables des interventions centrées sur I'optimisme

ou la gratitude.

Une autre étude de Auyeung et Mo (2019) a constaté que le BPS était particulierement adapté aux étudiants
universitaires qui souhaitaient poursuivre une carriére professionnelle ou explorer différentes possibilités
de vie. L'intervention a aidé ces étudiants a définir plus clairement leurs objectifs et les a motivés a les

poursuivre avec plus de détermination.

Une étude de Schwerdtfeger et al. 2021 a montré que les personnes présentant une vulnérabilité élevée
semblent particulierement bénéficier de I'intervention BPS. Chez des étudiants présentant un haut niveau
d’anxiété, une seule séance BPS avant une tache stressante a suffi a induire une réponse cardiovasculaire de
type “challenge” (augmentation du débit cardiaque, résistance périphérique totale stable) et a préserver
I'affect positif. En revanche, les participants anxieux du groupe controle ont réagi avec un profil
physiologique de type “threat”(débit cardiaque léger, résistance périphérique marquée). De maniére
similaire, Molinari et al. (2019) ont constaté que, chez des patientes atteintes de fibromyalgie, celles ayant
une qualité de vie initiale faible a modérée ou une forte inhibition comportementale liée aux émotions
négatives ont présenté, apres quatre semaines de visualisation quotidienne BPS, une réduction nettement

plus marquée des symptomes dépressifs.

Enfin, des recherches sur la douleur suggerent que les dispositions cognitives influencent la réponse a
I'intervention : chez les patients souffrant de douleur chronique, I'intervention BPS a particulierement réduit

la tendance a la catastrophisation lorsqu’elle était initialement élevée (Basten-Glinther et al. 2022).

Dans I'’ensemble, ces résultats suggérent que I'efficacité de I'intervention BPS augmente lorsque (a) la charge
mentale de départ ou les vulnérabilités laissent place a une amélioration possible, et (b) I'exercice est percu
comme personnellement pertinent et agréable. Ainsi, les facteurs intrinseques — traits de personnalité et
adéquation motivationnelle — agissent comme catalyseurs, transformant une simple projection vers I'avenir

en outil psychologique efficace contre notamment les états dépressifs.

Les facteurs contextuels culturels
Les cadres culturels influencent fortement la maniére dont I’exercice Best Possible Self (BPS) agit. Dans des

échantillons occidentaux et individualistes, la BPS conduit généralement a une augmentation de I'optimisme
et de I'affect positif. En revanche, dans des contextes collectivistes, son principal effet semble résider dans
la réduction des émotions négatives. Cela est illustré par I’étude en lighe menée en Chine continentale par

Wu et al. (2023) : dans cette étude une seule séance BPS a suffi pour réduire temporairement la dépression,

60




I'anxiété et les attentes pessimistes, sans pour autant améliorer I'affect positif ou le bien-étre subjectif.

L'optimisme de départ n'a pas modéré cet effet.

Un schéma similaire a été observé dans une étude menée a Singapour par Liau et al. (2016) : les participants
ont présenté une diminution plus marquée des affects négatifs immédiatement apres I'écriture que ceux du
groupe contréle, mais aucun avantage supplémentaire en matiére de positivité ou de dépression n’a été

observé aprés quatre semaines, dans cette étude.

Cependant, la BPS peut également avoir des résultats similaires aux études occidental dans des contextes
asiatiques, comme le montre une variante de six jours testée auprés d’étudiants de Hongkong (Auyeung et
al., 2019) : cette intervention a permis d’améliorer a la fois I'épanouissement (flourishing) et les symptomes

dépressifs, non pas en augmentant I'affect positif, mais en favorisant un sentiment accru d’autonomie.

Pris ensemble, ces résultats suggerent que des facteurs extrinseques, tels que la tendance au collectivisme
ou a l'individualisme, influence I’action de I'intervention BPS (en « atténuant le négatif » ou en « renforgant

le positif »).

Conclusion
L'intervention BPS montre des effets robustes a court terme sur I'optimisme, |'affect positif et le bien-étre

général, ainsi que des réductions modérées mais constantes des symptomes dépressifs. Ces effets étant

notamment mesurés dans une population d'adultes jeunes et étudiante.

Des premieres indications suggérent également des améliorations de l'autorégulation et du controle
émotionnel. Sur le long terme (= 6 mois), les effets positifs sont partiellement maintenus seulement, en
particulier I'optimisme. Des séances de renforcement et des répétitions régulieres pourraient avoir un effet

positif sur I'efficacité de I'intervention.

A ce jour, une seule étude a testé le BPS chez des patients cliniquement dépressifs (n=17) : Dans cette étude
de Pietrowsky et al., en trois semaines, le score moyen au BDI-Il est passé d’un niveau modéré a un niveau
léger, tandis que I'affect positif et la résilience augmentaient nettement. Bien que prometteur, ce résultat
isolé souligne le besoin d’essais contrélés plus amples pour confirmer I'efficacité du BPS chez des patients

souffrant de dépression majeure.

L'efficacité de l'intervention semble étre modérée par les dispositions personnelles comme, les facteurs

culturels, ou le format de mise en ceuvre (écriture, visualisation mentale et répétition des exercices).
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Dans I'ensemble, les résultats soulignent le potentiel de la BPS comme intervention psychologique simple,
peu colteuse et accessible pour promouvoir les ressources psychosociales. Toutefois, une mise en ceuvre
fondée sur des données probantes nécessite des études longitudinales avec de plus grands échantillons, des
analyses de médiation différenciées et une optimisation claire du dosage, afin de mieux comprendre la

durabilité des effets et leurs mécanismes sous-jacents.

Discussion

L'objectif de cette Scoping Review était d'obtenir un apercu des effets psychologiques de I'intervention Best

Possible Self (BPS). Les questions centrales étaient les suivantes :

« Quels sont les effets psychologiques de I'intervention “Best Possible Self”, en particulier chez les personnes

souffrant de dépression ? »

« Quelle est I'efficacité de I'intervention BPS a court terme par rapport a ses effets a long terme ? »

En ce qui concerne ces questions, plusieurs conclusions peuvent étre retenues.

Tout d'abord, il convient de noter que les effets les plus souvent étudiés de I'intervention BPS sont ceux sur
I'optimisme, |'affect positif et le bien-étre psychologique, en particulier dans le cadre d'interventions a court
terme. Parmi toutes les variables analysées, cet effet est le mieux étayé empiriguement. L'intervention

semble obtenir des résultats positifs cohérents dans ces domaines.

Il faut toutefois nuancer ces constats : la cohérence procédurale du BPS varie fortement entre les études.
Certaines recherches se limitent a une seule séance d’écriture ou de visualisation, d’autres proposent 4 a 8
répétitions hebdomadaires, voire un entrainement guidé par application smartphone avec rappels
quotidiens (Enrique et al., 2018 ; Lyubomirsky et al., 2011). De méme, le profil des participants n’est pas
homogene : la majorité des échantillons sont composés de jeunes adultes, souvent majoritairement
féminins, mais I'on trouve aussi des patientes fiboromyalgiques (Molinari et al., 2018) ou encore un petit
groupe de patientes cliniquement dépressives (Pietrowsky & Mikutta, 2012). Malgré cette hétérogénéité de
format et de démographie, I'effet positif sur I'optimisme et I'affect positif demeure I'un des résultats les plus
constants, ce qui plaide pour une robustesse de ces bénéfices au-dela des variations de dosage ou de

population.
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Une des questions critiques est toutefois de savoir si l'intervention BPS est plus efficace que d'autres
interventions de psychologie positive ou si |'effet observé est simplement di au fait qu'une intervention a
été réalisée.

Les études de Sheldon et al. (2006) et Kim-Godwin et al. (2020) ont comparé I'effet de l'intervention BPS

avec un exercice de gratitude. Tous deux ont montré que, méme si les deux interventions augmentaient

I'affect positif, I'intervention BPS avait un effet [égerement plus important.

D'autres travaux, comme ceux de Tornquist et al. (2024) et de Manthey et al. (2016), n'ont en revanche pas

pu démontrer de différences significatives entre le BPS et la gratitude.

De méme, I'étude de Seear et al. (2013) comparant le BPS a l'intervention Three Good Things (TGT) a montré
un avantage en faveur du BPS, alors que Odou et al. (2013) n'ont pu constater aucune différence entre ces

méthodes concernant les mémes variables dépendantes.

Les résultats restent donc mitigés, méme si la tendance de cette scoping review est plutot en faveur de
I'intervention BPS. Ceci en particulier car aucune des études analysées dans ce travail n'a montré d'infériorité

du BPS par rapport aux interventions comparatives.

En outre, de nombreux effets secondaires potentiels du BPS tels que I'amélioration des fonctions cognitives,
des comportements de santé ou des liens sociaux n’ont été examinés que de maniére isolée dans quelques

études. Cette absence de reproduction empéche pour I'instant toute validation clinique de ces effets.

En ce qui concerne les effets a long terme, le constat est nettement différent des effets a court terme :
I'efficacité de l'intervention BPS semble diminuer avec le temps, ce qui est étayé par plusieurs études. Le
dosage et la structure de l'intervention semblent jouer un role décisif. Les formats a court terme (p. ex.
écriture unique ou seule visualisation) ne montrent guére de différences d'effet selon la modalité de
I'exercice (cf. Tomczyk et al. 2021 ; Boselie et al. 2023). En revanche la répétition réguliere et I'ancrage visuel,
comme dans |'approche Book of Life, qui utilise des SMS de rappel et des éléments multimédias pour
maintenir l'engagement et la participation des sujets étudiés (cf. Enrique et al. 2018), semblent

particulierement importants pour les applications a plus long terme.

La motivation intrinseque des participants semble également étre un facteur de réussite. Ainsi, Manthey et
al. (2016) montrent que le BPS n'a d'effets durables que si l'intervention est vécue comme utile et agréable.
D’un autre c6té les prédispositions individuelles semble aussi étre un facteur de réussite. Les travaux de
Seear & Vella-Brodrick (2013) indiquent par exemple que les participants disposant d’un faible niveau de
pleine conscience dispositionnelle (trait en partie héréditaire) tirent un profit émotionnel supérieur de la
visualisation. De méme, I'étude de Schwerdtfeger et al. 2021 montre que des étudiants anxieux, donc

possiblement génétiquement sensibles au stress, bénéficient davantage du BPS.
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Ces résultats font écho au modeéle « 50 / 10 / 40 » de Sheldon & Lyubomirsky (2019), selon lequel I’évolution
durable du bien-étre dépend d’environ 50 % de facteurs génétiques, 10 % de circonstances relativement
fixes et 40 % d’activités volontaires, une remarque qui s’inscrit précisément dans I’engagement motivé dans

le BPS.

En ce qui concerne l'efficacité chez les personnes dépressives, les données sont jusqu'a présent peu
nombreuses. Certes, des études comme celle de Molinari et al. (2018) indiquent des effets positifs sur les
symptoémes dépressifs chez des patients atteints de fibromyalgie, en particulier en tant que possibilité de
stabilisation a court terme et a moindre colt. Mais il manque jusqu'a présent des études a grande échelle
avec des patients cliniquement diagnostiqués. Les résultats de la présente littérature suggerent que la BPS
est surtout utile lorsque les personnes cibles sont activement disposées au changement de leur situation et
orientées vers un objectif ce qui pourrait étre valable aussi bien pour les groupes non cliniques que

potentiellement pour les groupes cliniques.

Portée et limites de cette revue
Cette revue de type scoping repose tout d’abord sur un cadre systématique et transparent fondé sur les

recommandations PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018), garantissant une sélection rigoureuse et reproductible
des sources. Un nombre suffisant d’études empiriques ont pu étre incluses (n = 65), ce qui permet une vision

d’ensemble de I’état actuel de la recherche sur I'intervention BPS.

De plus, I'analyse a été structurée autour de catégories thématiques claires, construites a partir de mots-
clés présents dans les articles, ce qui a permis de regrouper des résultats hétérogénes selon leur pertinence

psychologique (optimisme, affect, symptomes dépressifs, motivation, etc.).

Le travail accorde également une attention particuliére aux facteurs modérateurs (forme de l'intervention,

facteurs personnels et culturels), ce qui enrichit la portée interprétative des résultats.

En revanche, certaines limites inhérentes au format Scoping Review doivent étre reconnues. Cette approche
ne prévoit ni I'évaluation systématique de la qualité méthodologique des études incluses, ni la méta-analyse
des effets quantitatifs. Il en résulte une impossibilité de conclure sur l'efficacité clinique précise de

I'intervention BPS.

En outre, bien que I'analyse se base sur une large base empirique, les résultats sont marqués par une forte
hétérogénéité des échantillons (surreprésentation de certaines populations dans les études, notamment les
étudiants jeunes, féminins et occidentaux), des durées d’intervention et des méthodologies. Ceci au
détriment de populations plus diversifiées. Cela limite la comparabilité directe et empéche I'identification

de recommandations cliniques standardisées.
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De plus, la revue s’est volontairement concentrée sur la littérature scientifique publiée, en excluant les

sources dites grises, ce qui pourrait conduire a un biais de publication en faveur des résultats positifs.

Enfin, certains domaines d’application de la BPS — comme la santé physique, la cognition ou les
comportements sociaux — sont encore sous-explorés et peu répliqués, ce qui restreint les conclusions dans

ces domaines spécifiques.

Un autre biais méthodologique possible de cette Scoping Review concerne les biais potentiels liés a la
sélection et a l'inclusion principales d'études dans les trois langues suivantes: anglais, allemand et francais.
Cette restriction linguistique peut conduire a une présentation biaisée des résultats de la recherche et limiter
la généralisation des conclusions. Cela pourrait également expliquer la proportion importante d'études

provenant des Etats-Unis et d'Europe dans ce travail.

Malgré ces limites, cette revue fournit une synthése nuancée et actuelle sur les effets psychologiques de
I'intervention BPS, identifie des lacunes importantes dans la littérature et ouvre des pistes concretes pour

les recherches futures, notamment en contexte clinique, longitudinal et interculturel.

Mise en perspective des résultats a la lumiere des cadres théoriques
Dans cette section, nous faisons une premiére tentative de relier les effets de l'intervention Best Possible

Self observés dans la scoping review avec les cadres de référence théoriques expliqués lors de I'introduction.
L'objectif est de montrer a quels endroits les données s'integrent de maniere concluante dans les modeéles
existants, a quels endroits elles précisent ces modeles et a quels endroits les résultats restent encore trop

spéculatifs pour permettre de tirer des conclusions solides.
1. Emotions

Les méta-données indiquent fréquemment une augmentation discréte des émotions positives (joie, espoir,
sérénité) dans les jours suivant l'intervention BPS. Ce constat est compatible avec l'idée, proposée par
Fredrickson (2001), qu’un affect positif élargit momentanément le répertoire cognitivo-comportemental.
Les hausses répétées d’affect positif, relevées dans un grand nombre des études a court terme, s’alignent
sur l'idée que ces affects amorcent la construction de ressources durables (p. ex. résilience mesurée dans
Pietrowsky & Mikutta, 2012). Par ailleurs, les quelques travaux ayant inclus des indices physiologiques
(Basten-Glinther et al. 2021,2023) montrent des micro-changements cohérents avec la tendance a I'action
décrite par Philippot (2007) : I'imagerie futuriste mobilise un état d’engagement corporel sans déclencher
de surcharge du systéme nerveux autonome, suggérant une activation orientée sur I'approche plutét que
sur I'alerte. Enfin, la dissociation émotions type 1/2 (Rossiter & Bellman, 2005) éclaire la persistance sélective
: I'optimisme (type 2) peut rester élevé plusieurs mois (Lyubomirsky et al., 2011) alors que les affects (type

1) retombent rapidement lorsque les séances cessent (Liau et al., 2016).
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2. Motivation

Les études qui ont intégré des échelles d'autodétermination (SDT) confirment une évolution vers une
motivation plus autonome aprés l'intervention BPS, en particulier quand les participants choisissent
librement le programme (Lyubomirsky et al., 2011). Cela correspond au postulat SDT selon lequel I'imagerie
valorise les buts auto-concordants, nourrissant les besoins d’autonomie et de compétence. Dans les termes
de Heckhausen & Heckhausen (2018), le BPS agit a la fois sur la phase pré-décisionnelle (clarification d’un
but désirable) et sur la phase pré-actionnelle (planification d’étapes), ce qui explique la meilleure persistance
comportementale observée dans les suivis a trois mois des versions multimédia (Enrique et al., 2019). Les
protocoles courts sans rappel, en revanche, n’influencent pas la phase actionnelle : faute de re-visualisation,
I'intention ne se transforme pas en comportement durable, d’'ou I'absence d’effets longs termes dans

certaines études. (par ex. Duan et al. , 2022).
3. Optimisme

La quasi-totalité des essais rapportent une augmentation des attentes positives et / ou une baisse des
attentes négatives. Le fait que cet effet puisse se maintenir jusqu’a six mois (Lyubomirsky et al., 2011)
suggere que la BPS agit sur un niveau d’évaluation anticipatoire relativement stable, conformément au cadre
de Scherer (2001). Par ailleurs, I'étude de Sergeant & Mongrain (2014) montre que I'effet est plus marqué

chez les personnes initialement pessimistes ; cette interaction appuie I'idée d’une fonction correctrice,
4. Bien-étre psychologique

Tres peu d’études mesurent directement les six dimensions de Ryff ; les données disponibles portent donc
surtout sur la satisfaction de vie ou des indices globaux de bien-étre. Il reste plausible, mais encore spéculatif,
gue les composantes « Sens de la vie » et « Croissance personnelle » soient les premiéres concernées par la
projection d’un futur porteur de sens. Chez les participants dépressifs, la diminution observée des
symptomes (Pietrowsky & Mikutta, 2012) pourrait s’expliquer par un gain de sens, mais le lien n’a pas été

mesuré : il demeure une piste a tester.
On pourrait donc interpréter une trajectoire empirique s’alignant avec I’enchainement théorique :

Affect positif (type 1) immédiat - Motivation autonome (SDT) - Optimisme - Croissance personnelle &
sens (Ryff).

Dans cette idée lorsque la chaine est interrompue suite a un manque de rappels ou d'un obstacles
structurels, le gain se fige au niveau ou il a été stoppé. C'est peut-étre pourquoi I'on observe parfois une

hausse de I'affect sans translation vers le bien-étre global (par ex. Heekerens et al. 2020).
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Les données recensées confirment que 'optimisme est I'une des variables les plus systématiquement

évaluée et régulierement améliorée dans les études de I'intervention BPS.

Au regard des effets largement documentés de I'optimisme cette capacité du BPS a augmenter I'orientation

positive vers I'avenir constitue un argument de poids en faveur de son utilisation.

En pratique, la BPS pourrait ainsi servir d’outil transversale et mobiliser indirectement toute une cascade de
bénéfices qui ont été abordé lors de l'introduction (fonctions de protection contre la dépression et le
burnout, meilleure santé cardiovasculaire, renforcement de la résilience, régulation adaptative des
émotions).

Questions critiques

Un angle encore peu abordé dans la littérature et absent de cette revue concerne |'effet paradoxal potentiel
de I'imagination du « meilleur soi possible ». La visualisation répétée d’un futur idéalisé pourrait-elle, chez
certaines personnes, engendrer une forme de dissonance ou de découragement ? En particulier chez des
individus confrontés a des obstacles structurels (économiques, sociaux, psychologiques), la confrontation
répétée avec une vision tres positive de soi pourrait peut-étre souligner I'écart percu entre le présent et le

futur espéré, suscitant frustration ou résignation.

On peut méme se demander si la BPS ne risque pas, chez certains profils, de stimuler des standards
perfectionnistes : plus I'image du soi futur est détaillée et grandiose, plus elle peut instaurer des attentes
irréalistes et une auto-critique sévéere lorsque les progrés réels restent décevants. Des travaux sur le
perfectionnisme montrent en effet qu’un écart percu trop large entre I'idéal et I'état présent alimente la

rumination, la honte et le stress (Stoeber & Otto, 2006).

Des travaux issus de la psychologie de la motivation (Oettingen et al., 2001) montrent que I'imagination non
accompagnée d’un plan d’action peut, dans certains cas, réduire la persévérance ou les comportements

proactifs.

De plus, les représentations imagées sont particulierement susceptibles d'étre déformées, de faire I'objet de
voeux pieux ou d'idéalisations irréalistes (Holmes & Mathews, 2010). Une question de recherche ouverte se
pose alors : existe-t-il un équilibre optimal entre une vision idéaliste et une attente de I'avenir proche de la

réalité ?

Et les interventions qui, en plus de l'imagination, intégrent I'autoréflexion, la planification réaliste ou des

composantes de feedback, pourraient-elles étre plus efficaces a long terme ?

La BPS pourrait ainsi gagner en efficacité si elle était complétée par des composantes d’'implémentation,
comme la formulation d’intentions ou d’étapes concrétes vers les objectifs, voire des plans d’actions. Cela

ouvrirait la voie a un modele plus intégré, combinant vision, motivation et régulation.
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Ce questionnement invite donc a reconsidérer la BPS non seulement comme un outil d’activation
émotionnelle, mais aussi comme un outil d'amélioration dont I'efficacité dépend du contexte, de la

temporalité, mais aussi du réalisme percu et de la capacité a transformer une vision en trajectoire.

Une telle approche permettrait de sortir d’'un cadre purement émotionnel pour envisager la BPS comme

levier de transformation identitaire ou comportementale, avec ses forces et ses risques potentiels.

Une question encore ouverte concerne I'effet de I'dge. On peut supposer que la BPS résonne davantage chez
les jeunes adultes, qui disposent d’un horizon temporel large pour concrétiser leur vision future. Pourtant,
les rares études menées aupres de participants de 45 ans et plus, par exemple chez des patientes
fibromyalgiques (Molinari et al., 2018), des adultes en e-BPS (Enrique et al., 2018) ou des usagers
ambulatoires suivis trois mois (Enrique et al., 2019) rapportent elles aussi une hausse significative de
I’'optimisme et une modeste réduction de I'affect négatif. Cet échantillon reste toutefois trop restreint pour
conclure a une invariance d’age ; il serait donc pertinent de tester systématiquement la BPS chez des

cohortes plus agées afin de déterminer si la proximité percue de I'avenir modere la portée de I'intervention.

De plus, sil'on va au-dela des effets relativement mesurables (émotion, motivation, ...) de l'intervention BPS,
on pourrait émettre d'autres hypothéses. Intrinséquement ['intervention BPS vise explicitement a
développer une image future cohérente et positive de soi. Elle pourrait ainsi toucher non seulement les
émotions, mais aussi des couches plus profondes de la construction identitaire - en particulier chez les jeunes
adultes qui se trouvent dans des phases de découverte de soi, de création d’identité sociale et privée, de

clarification des réles ou de bouleversements biographiques.

Cette intervention exige implicitement une compréhension narrative de soi qui relie les objectifs, les valeurs
et les projets d'avenir. C'est précisément a I'adolescence ou a I'dge de jeune adulte que la BPS pourrait agir
comme un catalyseur du travail identitaire. Elle invite a penser le soi comme évolutif, intentionnel et rempli
de sens. De ce fait, plus qu'une amélioration de I'humeur a court terme : elle pourrait favoriser la pensée

autobiographique et la cohérence de soi.

En méme temps, cette exigence comporte un certain risque de surcharge émotionnelle ou mentale, en
particulier pour les personnes qui n'ont pas de vision claire de |I'avenir ou qui sont confrontées a des barriéres

structurelles (par exemple socio-économiques, liées a la migration).

L'exercice présuppose que I'on peut non seulement imaginer un soi futur, mais aussi le vivre comme étant
en principe réalisable. Si cette possibilité subjective de réalisation fait défaut, I'exercice pourrait avoir un

effet non pas motivant, mais décourageant ou étre vain, ce qui fait écho a I'étude de Oettingen et al (2001).

Cependant, ce type d'influence n'a pas encore été étudié et serait difficile a mesurer sans un suivi qualitatif

et a long terme d’adolescents ou des jeunes adultes.
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Une piste serait donc d’explorer ces mécanismes par une approche qualitative : interroger les participants
sur leur propre récit, comment ils vivent la visualisation, quelles parties de leur histoire future résonnent, ou
ils percoivent des obstacles ou des leviers de réalisation. Des entretiens narratifs ou des journaux de bord
réflexifs permettraient de faire émerger les themes identitaires (valeurs, continuité du soi, sentiment d’agir
sur sa trajectoire) qui différencient une pratique inspirante d’une pratique décourageante. Ce regard « de
I'intérieur » compléterait les mesures quantitatives et aiderait a expliquer pourquoi le BPS fonctionne ou

échoue selon les contextes biographiques et socio-économiques.

Une derniere réflexion que j'aimerais aborder est un point plus socio-philosophique : un aspect jusqu'a
présent peu considéré dans la recherche sur l'intervention BPS concerne, a mes yeux, son orientation de

valeur implicite.

L'idée du « meilleur soi possible » a le potentiel de créer une image idéale - un futur soi qui est meilleur, plus
réussi ou plus épanoui que le soi actuel. L'intervention pourrait ainsi refléter des récits centraux des sociétés
modernes, dans lesquels |'optimisation de soi, I'amélioration des performances et I'efficacité personnelle

sont ancrées en tant que normes culturelles.

L'impact psychologique de I'exercice BPS pourrait donc reposer non seulement sur la promotion de |'espoir

et de la clarté des objectifs, mais aussi sur la norme internalisée de devoir s'améliorer.

Cette focalisation souléve des questions éthiques et psychologiques : I'intervention BPS ne fait-elle que
renforcer le bien-étre ou favorise-t-elle également la capacité d'adaptation aux exigences de performance
externes ? En particulier chez les personnes vulnérables ayant une faible estime de soi ou des symptomes
dépressifs, cette exigence sociale implicite pourrait conduire a un écart important entre le vécu réel et
I'avenir idéalisé, ce qui n'est pas forcément motivant, mais peut, en cas de conflit, avoir un effet frustrant ou

renforcer |'autocritique.

Si I'on se base sur des études telles que celle d'Oettingen (2012), qui indique que I'imagination purement
positive sans lien avec un objectif réaliste peut conduire a la passivité, en particulier lorsque I'image idéale
est percue comme inaccessible, une telle intervention peut également étre considérée de maniére trés

critique et discutable.

Dans ce contexte, on peut se demander s'il ne serait pas tout aussi judicieux de repenser le concept du «
meilleur de soi », non seulement en tant que personne « performante », mais aussi en tant que personne

équilibrée, qui s'accepte ou qui est socialement intégrée.

Une telle réinterprétation du contenu lierait également davantage l'intervention a des concepts tels que

['autocompassion, la pleine conscience ou le bien-étre existentiel - et aurait ainsi éventuellement la
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possibilité d'étre une ressource plus compléte pour certains groupes cibles, par exemple pour les personnes

souffrant de maladies chroniques, d'états d'épuisement ou de crises existentielles.

Pour la recherche future, cela signifierait saisir de maniére plus différenciée I'accent mis sur le contenu des
visions BPS : Quels types de visions de I'avenir favorisent le bien-étre a long terme ? Dans quelle mesure
I'acceptation de soi, par opposition a I'optimisation de soi, est-elle thématisée? ou méme supprimée dans
les interventions ? Et pourrait-il y avoir une intervention « Better Possible Self » qui apprécie la valeur

psychologique du présent tout autant que le potentiel du futur

Implications pour la recherche et la pratique
Les résultats de cette revue suggérent que l'intervention BPS possede un potentiel réel pour favoriser

I'optimisme et les émotions positives a court terme. Toutefois, plusieurs limites conceptuelles et empiriques

appellent a la prudence quant a son application généralisée.

Sur le plan de la pratique, la BPS peut représenter une option d’intervention bréve, accessible et a faible
co(t, en particulier dans des contextes préventifs ou de promotion du bien-étre, comme par exemple dans
les contextes éducatifs ou de prévention. Elle semble particulierement adaptée aux populations non

cliniques présentant une bonne motivation intrinseque.

Pour les professionnels de santé mentale, la BPS pourrait étre envisagée comme un complément ponctuel
dans un cadre plus large d’accompagnement psychologique mais ne saurait remplacer des approches

thérapeutiques validées, notamment chez les personnes souffrant de dépression sévére ou chronique.

En I'absence d’un engagement actif du participant ou sans répétition structurée, les effets risquent d’étre

transitoires.

Du au manque de données solides sur son efficacité clinique, notamment dans les contextes psychiatriques,

son utilisation doit rester exploratrice et étre accompagnée d’un suivi attentif.

Pour la recherche, plusieurs axes d’approfondissement sont nécessaires. Premierement, il apparait urgent
de tester l'efficacité de la BPS dans des échantillons cliniques diagnostiqués, notamment auprés de
personnes souffrant de troubles dépressifs. A ce jour, trés peu d’études répondent a ce critére, ce qui limite

fortement la portée des conclusions pour les populations vulnérables.

Deuxiémement, les effets a long terme demeurent incertains. Des études longitudinales rigoureuses, avec

suivis au-dela de trois ou six mois, sont nécessaires pour évaluer la durabilité des effets.

Troisiemement, la comparaison directe avec d’autres interventions de psychologie positive (gratitude,
compassion, etc.) reste insuffisante : des études comparatives bien contrblées permettraient de mieux

comprendre la spécificité de la BPS.
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Enfin, les recherches futures devraient s’intéresser davantage aux mécanismes d’action (médiateurs et
modérateurs), notamment la motivation personnelle, 'adéquation personne-activité, et les différences

culturelles

Sur le plan méthodologique, il serait souhaitable que les futures études utilisent des protocoles plus
homogenes, des instruments de mesure standardisés et des échantillons plus diversifiés. L'intégration de
populations plus agées, masculines, non occidentales et cliniques est essentielle pour évaluer la validité
externe des effets. Par ailleurs, des designs mixtes, intégrant des données qualitatives, pourraient enrichir

la compréhension de I'expérience subjective liée a la pratique du BPS.

Il conviendrait enfin d’élargir le champ des mesures au-dela des seuls auto-questionnaires. Les effets
émotionnels et motivationnels du BPS ont jusqu’ici été presque exclusivement évalués par des échelles
subjectives ; or I'ajout d’indices psychophysiologiques (p. ex. variabilité de la fréquence cardiaque,
conductance cutanée, EEG/ERP) fournirait des données objectives sur 'activation et la régulation affective
induites par la visualisation positive. Croiser ces marqueurs avec des entretiens semi-structurés permettrait
de vérifier la cohérence interne des réactions, de détecter d’éventuels « effets facade » et, surtout, de mieux

comprendre les mécanismes corporels qui soutiennent ou limitent les bénéfices du BPS.

En résumé, I'intervention BPS a le potentiel d’étre un outil prometteur, mais n’est pas encore suffisamment
consolidé dans ses fondements empiriques. Son potentiel en tant qu’outil de promotion du bien-étre est

réel, mais sa place dans les pratiques cliniques reste a définir plus précisément par des recherches futures.

Conclusion
L'objectif initial de ce travail était d’explorer de maniéere systématique les effets psychologiques de

I'intervention Best Possible Self (BPS), en particulier chez les personnes présentant des symptéomes

dépressifs. Deux questions principales ont guidé cette recherche :

« Quels sont les effets psychologiques de I'intervention “Best Possible Self”, en particulier chez les personnes

souffrant de dépression ? »
« Quelle est I'efficacité de I'intervention BPS a court terme par rapport a ses effets a long terme ? »

Pour y répondre, une Scoping Review a été réalisée selon les lignes directrices PRISMA-ScR. Un total de 65
études empiriques publiées entre 2001 et 2024 ont été incluses et analysées de maniére systématique. Les
effets rapportés ont été regroupés selon neuf catégories psychologiques (optimisme, affect, bien-étre,

symptomes dépressifs, régulation émotionnelle, motivation, douleur/santé, cognition, relations sociales).
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De plus, les résultats ont été examinés en fonction de leur temporalité (effets a court vs. long terme) et des
facteurs modérateurs, qu’ils soient liés a la forme de I'intervention, aux caractéristiques individuelles ou au

contexte culturel.

Les résultats montrent que la BPS est associée de maniére consistante a une augmentation de I'optimisme

et de I'affect positif a court terme — des effets robustes, documentés dans la majorité des études incluses.

Des bénéfices modérés sont également observés pour la réduction des affects négatifs et de certains
symptomes dépressifs, bien que la plupart des données proviennent d’échantillons non cliniques. Les effets
along terme, en revanche, sont plus variables : ils tendent a s’estomper sans répétition ou engagement actif,
ce qui souligne I'importance de la fréquence, de la visualisation répétée et de la motivation personnelle dans

le maintien des gains.

Les résultats sur les patients cliniquement dépressifs restent limités et préliminaires. Une seule étude ciblait
explicitement cette population, ce qui ne permet pas, a ce stade, de tirer des conclusions fermes sur
I'efficacité du BPS dans un cadre thérapeutique. En revanche, les premiéres données indiquent que des

personnes vulnérables mais motivées pourraient tirer un bénéfice spécifique de I'exercice.

Au final, cette Scoping Review met en lumiere le potentiel de la BPS comme outil psychologique bref et
accessible, particulierement efficace dans la modulation des états émotionnels positifs. Cependant, ses
effets sur la dépression, sa durabilité et sa valeur ajoutée par rapport a d'autres interventions restent a
clarifier. Des recherches complémentaires longitudinales, comparatives et cliniques sont nécessaires pour

consolider sa validité scientifique et orienter son usage dans la pratique psychologique.
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Annexe Il : Instrument d'extraction des données
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Nombre de citation

Obijectif(s)
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évalué (émotions,

motivation, ...)
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Format (en ligne / en
présentiel)

Type de réalisation (ecris,
ecoute, oral, mental)
Type de suivi (court/long
terme)
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Continent
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Concept

Contexte

Concepts explorés

Type de participants
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Annexe Il : Etudes inéligibles a la suite de |'examen du texte intégral

Raison d’exclusion : étude ne porte pas sur l'influence de l'intervention BPS sur les facteurs psychologiques, mais
sur le contenu de l'intervention BPS. L'intervention BPS a été utilisée ici pour déterminer les domaines de la vie
auxquels les sujets accordent une importance particuliére. Cette étude a donc été exclue. (n=1)

Loveday, P. M., Lovell, G. P., & Jones, C. M. (2018). The importance of leisure and the psychological mechanisms
involved in living a good life: A content analysis of best-possible-selves texts. The Journal of Positive Psychology,
13(1), 18-28.

Raison d’exclusion : étude porte sur des enfants et non sur des adultes et a donc été exclue. (n=1)

Owens, R. L., & Patterson, M. M. (2013). Positive psychological interventions for children: A comparison of gratitude
and best possible selves approaches. The Journal of genetic

Raison d’exclusion : étude ne teste pas les facteurs psychologiques, mais les compétences des leaders. Comme il
ne s'agit pas de facteurs psychologiques, cette étude a été exclue. (n=1)

Jennings, R. E., Lanaj, K., Koopman, J., & McNamara, G. (2022). Reflecting on one's best possible self as a leader:
Implications for professional employees at work. Personnel Psychology, 75(1), 69-90.

Raison d’exclusion : ce n'est pas l'intervention BPS qui a été testée de maniére ciblée, mais la psychologie positive
et le coaching dans leur ensemble. (n=1)

Green, S., & O’Connor, S. (2017). Partnering evidence-based coaching and positive psychology. Future directions in
well-being: Education, organizations and policy, 63-69.

Raison d’exclusion : ce n'est pas l'intervention BPS qui a été testée de manieére ciblée, mais le "life crafting"”, une
intervention similaire au BPS. (n=1)

Schippers, M. C., & Ziegler, N. (2019). Life crafting as a way to find purpose and meaning in life. Frontiers in
Psychology, 10, 462158.

Annexe |V : Liste exhaustif des questionnaires utilisé

Instrument Objectif mesuré

2-Back-Task Mise a jour de la mémoire de travail
Academic Commitment Scale Engagement scolaire

ACE Attitudes envers la technologie éducative
Affect-Adjective-Scale / PANAS (général) Affect positif / négatif

Adult Hope Scale Espoir dispositionnel

Attitudinal Learning Inventory Apprentissage cognitif, affectif et social
ASQ Style attributionnel optimiste / pessimiste
Aspiration Index Buts de vie intrinseques vs. extrinseques
BADS Activation comportementale
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Instrument

Beck Hopelessness Scale
BDI-I11 / CES-D/ STDS
BMSLSS

Body Compassion & Criticism Scale

BPNSFS / BNS

BSCS
CHEPs / Portapres®

Comprehensive Inventory of Thriving / Flourishing

Scale

DAS-17

DASS-21

DERS

DSMQ

EPQ-R/EPQ-N

Emotional Approach Coping (EP/EE)
FACS

Food Frequency Questionnaire
FIQ-R

Flow Scale

FSCRS

Future Expectancies Scale / Expectancy Likert
GAD-7

Goal Ambivalence Scale
Gratitude Questionnaire (GQ-6)
GSES / NGSES

HADS

Happiness Measure / SHS
Registres médicaux

PASA

Pain Catastrophizing Scale / SCQ
PILL

POMS
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Objectif mesuré
Désespoir

Symptémes dépressifs
Satisfaction de vie (éleves)

Compassion et critique corporelles

Satisfaction (ou frustration) des besoins psychologiques

fondamentaux

Maitrise de soi dispositionnelle

Traitement nociceptif / parametres physiologiques

Epanouissement psychologique

Attitudes dysfonctionnelles (perfectionnisme, dépendance)

Dépression, anxiété, stress

Difficultés de régulation émotionnelle
Autogestion du diabéte

Extraversion, névrosisme

Traitement et expression émotionnels
Analyse des expressions faciales
Comportements alimentaires

Impact fonctionnel de la fibromyalgie
Expérience de flow

Autocritique / auto-réassurance
Attentes futures (positives / négatives)
Anxiété géneralisée

Ambivalence des objectifs

Gratitude

Auto-efficacité

Anxiété et dépression

Sentiment de bonheur / bonheur subjectif

Consultations médicales objectives

Evaluation primaire / secondaire (menace & coping)

Dramatisation de la douleur
Symptémes corporels

Etat d’humeur




Instrument

Purpose-in-Life (Ryff)

Quality of Life Index

Ruminative Responses Scale / RRQ
Responses to Positive Affect
Rosenberg Self-Esteem

Resilience Scale 11

Robson Self-Concept Questionnaire
Self-Compassion Scale (SCS-SF)
Social Connectedness Scale
Situational Motivation Scale
SPANE / mDES

Subjective Probability Task
SQMI/TVIC

STAI-6

WEMWBS

Objectif mesuré

Sens de la vie

Qualité de vie

Rumination (& réflexion)

Réponses aux affects positifs

Estime de soi

Résilience

Concept de soi

Autocompassion

Connexion sociale

Motivation situationnelle

Expérience affective positive / négative
Attentes futures (état)

Vivacité et controle des images mentales
Anxiété d’état

Bien-étre mental global

Annexe V : Caractéristiques des études incluses

Voir le tableau Excel annexé a |'étude.
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