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Résumé

Introduction : Le Best-Possible-Self (BPS) est un exercice issu de la psychologie positive souvent utilisé en

imagerie mentale. Il permettrait d’augmenter 1’optimisme, le bien-étre et les affects positifs tout en diminuant
les affects négatifs et la symptomatologie dépressive (Carrillo, Rubio-Aparicio, et al., 2019; Heekerens & Eid,
2021). Cette étude vise a tester I’hypothese selon laquelle cet exercice permettrait d’accroitre I’engagement
dans des activités tournées vers un but. Les mécanismes de I’activation comportementale consistent a
augmenter cet engagement pour réduire la symptomatologie dépressive (Blairy et al., 2020; Dondé¢ et al.,

2018).

Méthode : Dans cette étude, les participants ont été répartis en deux groupes : le groupe controle et le groupe
BPS. L’intervention consistait a planifier des activités a réaliser sur une durée de deux semaines. En plus, le
groupe BPS se prétait a un exercice de rédaction ou il devait imaginer son meilleur soi possible (dans un avenir
ou tout se déroulerait pour le mieux) avant de s’y projeter par imagerie mentale. Le groupe controle ne recevait
aucun exercice d’imagerie ou d’écriture. Les différentes dimensions étudiées, comme 1’optimisme, la
symptomatologie dépressive et I’activation comportementale, ont été mesurées a I’aide de questionnaires en
trois temps : avant intervention, fin d’intervention (durée de deux semaines) et un mois apres. Un carnet a

permis de recueillir les perceptions des participants sur leurs activités avant et apres leur réalisation.

Résultat : Les résultats n’ont pas révélé d’effets significatifs sur les différentes variables et les questionnaires
qui seraient dus a I’intervention du BPS. Cependant, la planification d’activité aurait permis une réduction de
la symptomatologie et une augmentation de I’activation comportementale chez les deux groupes au cours de
I’intervention. Il semblerait que la nature de I’activité soit un médiateur de I’engagement, avec une préférence

des participants pour les activités a caractére agréable.

Limites : La taille de I’échantillon peut étre un facteur influengant les résultats obtenus par ANOVA et donc
se révéler non représentatifs de la population générale. L’exercice du BPS peut s’avérer compliqué a réaliser
pour certaines personnes, en outre quand la présence des symptdmes dépressifs serait liée a des facteurs hors
de contrdle. De plus, ce futur idéal peut paraitre inatteignable et accentuer le sentiment de désespoir. Pour
terminer, il n’est pas totalement possible de s’assurer que les participants réalisent bien 1’exercice dont le

contenu (inexploité dans 1’étude) pourrait étre un facteur influengant son efficacité.

Points forts : L ’intervention a permis a des personnes de se rendre compte de certaines de leurs difficultés et
d’entreprendre une démarche de suivi. De plus, le BPS s’est avéré une belle découverte pour la plupart des

participants 1’ayant expérimenté, allant jusqu’a devenir un outil en cas de difficultés.

Conclusion : Bien que n’ayant pas montré d’effet significatif, il apparait que 1’utilisation du BPS peut
permettre a des personnes déprimées de reprendre du contrdle sur leur vie. Il serait intéressant d’explorer plus
en détail les effets du BPS sur I’estime de soi. De plus, se pencher sur d’éventuels profils plus réceptifs au

BPS pourrait permettre d’en accentuer les résultats et d’éviter les éventuels effets déléteres.



Abstract

Introduction : The Best-Possible-Self (BPS) is an exercise from positive psychology often used in mental

imagery. It would increase optimism, well-being and positive affects while decreasing negative affects and
depressive symptoms (Carrillo et al., 2019; Heekerens & Eid, 2021). This study aims to test the hypothesis
that this exercise would increase engagement in goal-oriented activities. The mechanisms of behavioral
activation consist in increasing this commitment to reduce depressive symptoms (Blairy et al., 2020; Dondé

etal., 2018).

Method : In this study, the participants were divided into two groups: the control group and the BPS group.
The intervention consisted of planning activities to be carried out over a period of two weeks. In addition, the
BPS group lent itself to a drafting exercise where it had to imagine its best possible self (in a future where
everything would unfold for the better) before projecting itself there through mental imagery. The control
group did not receive any imaging or writing exercises. The different dimensions studied, such as optimism,
depressive symptomatology and behavioral activation, were measured using questionnaires in 3 stages: before
intervention, end of intervention (duration of two weeks) and one month after. A notebook made it possible

to collect the perceptions of the participants on their activities before and after their realization.

Outcome : The results did not reveal significant effects on the different variables and questionnaires that
would be due to the intervention of the BPS. However, activity planning would have allowed a reduction in
symptomatology and an increase in behavioral activation in both groups during the intervention. It seems that
the nature of the activity is a mediator of engagement, with a preference by participants for activities of an

enjoyable nature.

Limitations : The sample size may be a factor influencing the results obtained by ANOVA and therefore not
representative of the general population. The exercise of BPS can be complicated for some people to perform,
moreover when the presence of depressive symptoms would be linked to factors beyond control. Moreover,
this ideal future may seem unattainable and accentuate the feeling of despair. Finally, it is not entirely possible
to ensure that the participants carry out the exercise well, whose content (unexploited in the study) could be a

factor influencing its effectiveness.

Srenghts : The intervention allowed people to realize some of their difficulties and to undertake a follow-up
process. Moreover, the BPS proved to be a great discovery for most of the participants who experienced it,

going as far as becoming a tool in case of difficulties.

Conclusion : Although not having shown a significant effect, it appears that the use of BPS can allow
depressed people to regain control over their lives. It would be interesting to further explore the effects of BPS
on self-esteem. In addition, looking at possible profiles that are more receptive to the BPS could allow them

to accentuate their results and avoid potential deleterious effects.
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Introduction

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS, 2023), 280 millions de personnes souffriraient de
dépression a différents degrés d’intensité dans le monde. Il semblerait que ce soit pour les pays non
industrialisés et a faibles revenus que le tableau soit le plus dramatique (Evans-Lacko et al., 2018). En effet,
plus de 75% des personnes présentant des troubles dépressifs et y vivant n’ont accés a aucun traitement
pharmacologique et/ou de prise en charge psychologique. Les raisons sembleraient étre principalement : le
fait que peu de personnes soient formées a la prise en charge, la stigmatisation de la santé mentale ainsi que

le manque de moyens financiers et d’investissement dans les domaines des soins.

Dans un rapport, Sciensano (2024) reprend les chiffres de trois enquétes réalisées depuis 2020 dans
toutes les provinces de Belgique. Selon ceux-ci, 18% de la population belge présentait une symptomatologie
dépressive en novembre 2023. Ces enquétes montrent que ce sont dans les régions Bruxelles Capitale et
Wallonie (plus défavorisées et précaires) que la dépression est la plus présente. De plus, selon des statistiques
de I’Institut national d’invalidité-maladie (INAMI, 2022a) 36.44% des invalidités de longue durée étaient dues
a des troubles mentaux, dont 66.39% correspondaient a la dépression et au burn-out, avec un coiit considérable

de plus de 1.6 milliard d’euros en indemnités lors de I’année 2020.

Les psychologues de premiere ligne proposent des interventions afin de pallier I’augmentation des
demandes de suivi. L’INAMI prend partiellement en charge huit séances pour les adultes présentant des
troubles psychologiques comme la dépression (Institut national d’invalidité-maladie (INAMI), 2022b). Dans
I’optique de respecter ce délai, il conviendrait de réduire la durée des interventions pour permettre au plus
grand nombre d’y accéder. Ce mémoire s’intéresse a différents outils pouvant étre utilisés : I’exercice du Best-

Possible-Self (BPS), I’activation comportementale et I’imagerie mentale.

Premicrement, le BPS est un exercice d’écriture (King, 2001) issu de la psychologie positive. Il
consiste a imaginer un futur idéal ou tout s’est déroulé pour le mieux possible. Il invite I’individu a explorer
ses valeurs et les buts qu’il aimerait atteindre. L’intervention du BPS peut présenter de nombreux intéréts en
psychothérapie comme I’amélioration du bien-étre, de I’optimisme, de I’humeur, des attentes positives envers

le futur et la réduction de la symptomatologie dépressive (Carrillo, Rubio-Aparicio, et al., 2019).

Deuxi¢mement, I’activation comportementale a fait ses preuves dans le traitement de la dépression
(Dondé et al., 2018; Ekers et al., 2008, 2014). Elle présente des avantages par rapport a d’autres thérapies
(Richards et al., 2016), bien que son protocole s’étale sur une durée de 12 a 24 séances (Poinsot, 2018). Son
utilité est considérée de maniere empirique et détaillée dans 1’ouvrage de Blairy et al. (2020). Les autrices y

explorent son utilisation pour réduire ruminations et évitements comportementaux présents dans la dépression.



Troisiemement, I’imagerie mentale est utilisée en psychothérapie depuis des décennies dans les pays
anglophones mais peu répandue dans le domaine médical francophone (Ceschi & Pictet, 2018). Récemment,
elle a montré son utilité et son efficacité dans la prise en charge de la symptomatologie dépressive, car elle
serait plutdt simple a mettre en application (ne demandant pas de formation excessive) et qu’une dizaine de

séances apporterait déja des effets prometteurs (Ceschi & Pictet, 2018).

Compte tenu du nombre grandissant de personnes présentant une dépression et de son colt pour la
société, il semble primordial de considérer toutes les pistes possibles pour améliorer les interventions en
psychothérapie et réduire leur durée. Le Best-Possible-Self, 1’activation comportementale et I’imagerie
mentale présentent des intéréts convergents dans la prise en charge de cette pathologie. Une alliance entre les
trois pourrait-elle réduire la durée de prise en charge et donc les coflits pour la société ? Cette étude poursuit
comme objectif d’explorer les intéréts de cette intervention conjointe dans la prise en charge de la dépression,

qui semble devenir une « problématique » de société (Giust-Ollivier, 2019).

Ce mémoire se divise en deux parties destinées a répondre a nos différentes hypothéses. La premicre,
théorique, explorera la symptomatologie dépressive (chapitre I), une intervention basée sur le Best-Possible-
Self (chapitre II) et I’utilisation de I’imagerie mentale dans la thérapie cognitive et comportementale (chapitre
II0). Elle se terminera par la question de recherche (chapitre IV) a laquelle tente de répondre ce mémoire ainsi
que par les hypothéses et les résultats attendus. La partie empirique exposera la méthodologie (chapitre V) qui
s’inspire de celles de Meevissen et al. (2011). Elle présentera et analysera les résultats obtenus a 1’aide de
traitements statistiques (chapitre VI) avant de les discuter (chapitre VII) en les mettant en perspective avec
d’autres résultats de la littérature. Cette seconde partie se conclura en reprenant les principaux éléments

saillants de ce travail et en proposant des pistes pour les recherches futures.
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Partie I : Théorique

Chapitre I : La dépression

Ce premier chapitre se propose d’explorer le concept de la dépression et de définir quels en sont les
symptomes. Ceux-ci seront considérés dans le prisme de I’approche cognitive et comportementale avant

d’introduire la notion de psychologie positive et sa quéte du bonheur.

1. OQu’est-ce que la dépression ?

Le mot dépression vient du terme latin « depressio » signifiant « enfoncement, abaissement »
(Dictionnaire de I’Académie francgaise, 1992). Initialement, ce terme ¢était non apparenté au concept
psychopathologique de trouble mental, car il se référait a un changement d’état physique (abaissement de la
pression) ou a un phénoméne économique (grande dépression). Dés le 18 siécle, le terme dépression sera
défini dans le domaine médical comme un état de baisse de moral avec une tristesse profonde et une perte
d’intérét pour la vie.

Selon les chiffres, la dépression serait le trouble psychologique le plus fréquent (Todorov &
Gourevitch, 2022) — 3.8% de la population mondiale OMS], 2023) et 9.4% de la population belge en 2018
(Sciensano, 2024) — avec un taux de morbi-mortalité trés élevé (Peretti, 2013) dont 1’'une des issues les plus
dramatiques est le suicide. L’OMS (2017) précise que cette pathologie est la premicre cause de morbidité et
d’invalidité dans le monde, étant fortement corrélée avec d’autres (anxiété, choc post-traumatique, douleur
chronique ou consommation de substances). Elle peut étre vécue par tout individu au cours de sa trajectoire
de vie, bien qu’elle semble plus souvent se déclarer a deux périodes charniéres : 20 a 30 ans et 50 a 60 ans
(Cottraux, 2020). La premiere représente le moment ou I’individu quitte le nid familial et commence a voler
de ses propres ailes avec une augmentation des responsabilités privées, relationnelles et professionnelles : il
se définit. La deuxiéme période correspond a un changement radical dans la vie d’un adulte accompli,
habituellement, la fin de la carriére professionnelle et la modification du role parental : il se redéfinit. Ces
changements peuvent générer du stress. Ainsi, la dépression est un trouble complexe avec des répercussions

sur la vie quotidienne (Blackburn & Cottraux, 2022).

Bien qu’étant fréquent, ce trouble n’est pas pour autant aisé a déceler dans certains cas. En effet, dans
la conjecture en psychologie clinique, il est considéré comme un syndrome hétérogene (Blairy et al., 2020;
Wagener et al., 2017). Dans 1’approche psychopathologique, la dépression est considérée comme un trouble
de ’humeur caractérisé par différents symptomes, recensés dans le « Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (DSM-1V) » (Figure 1) de I’American Psychiatric Association (APA, 2015). Elle est

communément diagnostiquée selon ces critéres a 1’aide de questionnaires auto-rapportés comme la Beck
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Depression Inventory II (Beck et al., 1996). Selon le DSM-5, il est nécessaire de présenter au minimum cinq
symptomes et ce depuis au moins deux semaines, ce qui induit de nombreuses possibilités de combinaisons.
De plus, certains symptdmes possedent plusieurs valences, c’est le cas de I’appétit qui peut &tre augmenté ou
diminué. De la sorte, il conviendrait presque de dire qu’il existe autant de dépressions que de dépressifs, car
les variations dans les différents tableaux cliniques montrent que les symptomes s’expriment de manicre
hétérogene. Une étude réalisée par Wagener (2017) a classé ces tableaux en six grands profils, dont certains
montrent des oppositions marquées quant a 1’expression de leurs troubles (« insomniaques » vs « grands
dormeurs » sur le symptdme « troubles du sommeil »). De plus, les symptomes peuvent varier en intensité et

fréquence chez les individus (Monroe & Anderson, 2015).

Selon Peretti (2013), la dépression serait composée de trois catégories de symptomes : (1) I’humeur
dépressive, (2) le ralentissement psychomoteur et (3) les signes somatiques associé¢s. La premiere se référerait
a des composantes cognitives (pensées, perceptions, interprétations, ruminations), alors que la deuxiéme serait
liée a des composantes comportementales (motivation, engagement, agentivité, évitements). La derniére
s’apparente aux manifestations physiques (sommeil, poids). Dans le DSM-5, les critéres Al (humeur
dépressive) et A2 (perte de plaisir) feront I’objet d’un intérét particulier dans cette étude. La section qui suit
s’intéresse a la symptomatologie dépressive via des modeles cognitifs et comportementaux afin de comprendre
sa provenance et son maintien. Ainsi, I’humeur dépressive sera approfondie afin d’amener a la notion de perte

de plaisir et ses possibles conséquences sur la motivation.

A, Au moins cinq des symptomes suivants doivent avoir été présents pendant une méme période d'une durée de
deux semaines et avoir représenté un changement par rapport au fonctionnement antérieur; au moins un des
symptomes est soit (1) une humeur dépressive, soit (2) une perte d'intérét ou de plaisir.
NB. Ne pas inclure des symptomes qui sont manifestement imputables a une affection générale.

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

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

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

5. Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours.

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

7. Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée (qui peut étre délirante) presque tous
les jours (pas seulement se faire grief ou se sentir coupable d'étre malade).

8. Diminution de l'aptitude a penser ou a se concentrer ou indécision presque tous les jours (signalée par le
sujet ou observée par les autres).

9. Pensées de mort récurrentes (pas seulement une peur de mourir), idées suicidaires récurrentes sans plan
précis ou tentative de suicide ou plan précis pour se suicider.

B. Les symptomes induisent une souffrance cliniquement significative ou une altération du fonctionnement social,
professionnel ou dans d'autres domaines importants.

C. Les symptomes ne sont pas imputables aux effets physiologiques directs d'une substance ou d'une affection
médicale générale.

D. I’épisode ne répond pas aux criteres du trouble schizoaffectif et ne se superpose pas a une schizophrénie, a un
trouble schizophréniforme, a un trouble délirant ou a un autre trouble psychotique.

E. TIln’ ajamais eu d’épisode maniaque ou hypomaniaque.

Note: La réponse normale et attendue en réponse a un événement impliquant une perte significative (ex : deuil, ruine
financicre, désastre naturel), incluant un sentiment de tristesse, de la rumination, de I'insomnie, une perte d’appétit et une
perte de poids, peuvent ressembler a un épisode dépressif. La présence de symptomes tels que sentiment de dévalorisation,
des idées suicidaires (autre que vouloir rejoindre un étre aimé), un ralentissement psychomoteur, et une altération sévere du
fonctionnement général suggerent la présence d’un épisode dépressif majeur en plus de la réponse normale a une perte
significative.

Figure 1 : Critéres diagnostics d’un épisode dépressif majeur (DSM-5)
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2. La symptomatologie dépressive

2.1. L’humeur dépressive

L’une des caractéristiques principales de la dépression est I’humeur morose, dite dépressive, présente
quasiment toute la journée et manifestée par des sentiments de tristesse ou de vide rapportés par le patient ou
son entourage. Selon Blackburn & Cottraux (2022), elle peut s’expliquer par une modification des perceptions
de I’individu sur le monde qui I’entoure et lui-méme : se créent alors des croyances erronées dues a des biais
cognitifs. Par exemple, il pourrait présenter un biais dit de « dichotomie » ou il verrait les choses selon une
valence arbitraire du « tout ou rien », estompant les nuances dans les perceptions et leur intégration. L’ individu

pourrait alors penser que la moindre petite erreur réduirait tous ses efforts a néant.

Beck et al. (1987) introduisent 1’hypothese selon laquelle un individu déprimé aurait tendance a ne
voir que les affects négatifs et a se concentrer principalement sur ce qui ne va pas dans son environnement.
Ce biais de négativité est au cceur d’un modele cognitif de la dépression nommé la triade cognitive de Beck
recensant trois types de pensées négatives sur : soi-mé€me (« je ne vaux rien », « je ne suis pas assez »), le
monde/’entourage (« les autres ne m’aiment pas », « le monde est injuste ») et le futur (« ¢’est sans espoir »).
Léonard De Vinci disait a raison que : « nos connaissances viennent de nos perceptions ». Dit autrement,
I’individu percevrait le monde et I’interprétait pour lui donner du sens, créant ainsi sa propre réalité. Dans la
dépression, il semblerait que les processus de perceptions, d’attention, d’interprétation et de mémoire de
travail soient défectueux (Mathews & MacLeod, 2005). Dans une étude, Gotlib et al. (2004) ont comparé trois
groupes (dépressifs, trouble d’anxiété généralisé, non-pathologique) en leur montrant des images de visages
présentant des marqueurs émotionnels spécifiques (triste, colére et heureux). Les résultats ont montré que les
personnes présentant une symptomatologie dépressive avaient réagi seulement aux visages présentant de la
tristesse, contrairement aux deux autres groupes. Elles semblent donc sujettes a une perception tournée vers
les ¢léments négatifs (LeMoult & Gotlib, 2019) et a difficilement s’en détacher pour se tourner vers des stimuli
plus positifs (Blairy et al., 2020). Comme 1’ont décrit Beck et al. (1987), la dépression présente une
composante cognitive avec une production dysfonctionnelle de pensées automatiques négatives (Blackburn &
Cottraux, 2022), qui serait I’un des facteurs clés expliquant ’apparition et le maintien des troubles de ’humeur
comme la dépression (Nieto et al., 2020). La suite s’intéresse aux trois dimensions de la triade de Beck pour

motiver les intéréts cliniques a travailler sur les pensées négatives afin de diminuer ’humeur dépressive.

2.1.1. Les pensées négatives tournées vers le monde/l’entourage

Les pensées négatives sur le monde et I’entourage sont liées a la tendance des individus déprimés a se
focaliser principalement sur les éléments négatifs de leur environnement (Beck et al., 1987). Dans ses travaux,

Teasdale (1988) a montré qu’ils présentaient plus de biais attentionnels vers les éléments négatifs. Cette mise
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en lumicre a fait I’objet de nombreuses études s’intéressant aux différents biais cognitifs présents dans la
dépression et reprises dans deux méta-analyses de Everaert et al. (2017) et Nieto et al. (2020). Celle du second
regroupait 63 études, publiées entre 1979 et 2017, comparant des groupes cliniquement déprimés a des groupes
controles (autre pathologie, dépression 1égere, non clinique) et tenant compte d’une définition du concept de
biais cognitifs comme celui décrit dans le modele de Beck. Les auteurs ont validé I’hypothése selon laquelle
les personnes déprimées ont tendance a interpréter négativement des scénarios de nature neutre. Mais que cela
signifie-t-il exactement ? Dans les faits, un individu présentant une symptomatologie dépressive aurait
tendance a ne voir que ce qui ne va pas dans sa vie. Il pourrait, quand son humeur est plus basse, avoir des
sentiments de nostalgie envers le passé et considérer que c’était mieux avant. Ceci n’améliorera pas son
humeur, entrainera encore plus de pensées négatives I’amenant a occulter les ¢léments positifs et se créera

alors un cercle vicieux le privant d’échappatoires.

Dr’ailleurs, Blairy et al. (2020) dans leur modéele révisé de Manos et al. (2010), appuient ces hypothéses
selon lesquelles la personne déprimée présentera un systéme de traitement de I’information inadéquat avec
une attention sélective tournée vers les informations négatives et une altération des processus de récompenses
(voir Erreur! Source du renvoi introuvable.). Les autrices y décrivent les processus a I’origine de
I’apparition et du maintien de la symptomatologie dépressive en se basant sur les modeles cognitif de Beck et
comportemental de Ferster et Lewonsohn. Ce dernier prend appui sur le conditionnement opérant de Skinner
selon lequel un individu aura tendance a reproduire des comportements pour obtenir une récompense ou éviter
une punition et a éteindre ceux ne générant pas de récompense voire amenant une punition. Prenons I’exemple
d’un étudiant qui rédige son mémoire et doute de ses capacités : se mettre devant 1’ordinateur et hésiter a
chaque ligne pourrait générer de I’anxiété (punition positive?). Il pourrait décider de quitter son poste de travail
pour se mettre devant la télévision (changement de comportement) afin de supprimer les sensations
désagréables (récompense négative). Ce choix réduira son activation comportementale (travailler) et
augmentera ses évitements comportementaux (regarder la télévision) et/ou cognitifs (penser a autre chose
voire se critiquer). Si le comportement d’évitement perdure, les risques que 1’étudiant développe une
symptomatologie dépressive augmentent. Ceci pourrait I’amener a s’isoler et a percevoir ce qui I’entoure de
manicre plus négative. Lorsque quelqu’un lui demande comment avance son travail, il pourrait se sentir accusé
et attaqué alors qu’il n’y avait pas forcément cette intention derri¢re la question posée. Il pourrait percevoir
que tout lui rappelle son incompétence a travailler sur son mémoire, sentiment pouvant se propager a tous les

domaines de sa vie. Ainsi, 1’étudiant pourrait développer un biais attentionnel pour les informations négatives.
9

2 Les termes positif et négatif font référence aux valences positives et négatives comme reprises dans le conditionnement
opérant, c’est-a-dire un ajout ou une suppression. Il n’y a pas de jugement de valeur dans ces termes. Une punition négative
correspond a la suppression d’un élément qui était agréable (confisquer son jouet & un enfant). A contrario, une punition positive
est ’apparition d’un facteur qui est pergu comme une punition (corvée vaisselle). Méme principe pour les récompenses positives
(avoir un deuxiéme dessert) et négatives (suppression corvée vaisselle).
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En définitive, la dépression influencerait les perceptions qu’un individu peut se faire du monde qui
I’entoure. Il s’en suivra des interprétations parfois erronées avec des croyances dysfonctionnelles qui
pourraient impacter la maniere dont il se projette dans 1’avenir. Selon MacLeod & Conway (2005), la fagon
dont un individu va imaginer son futur serait un élément central de son bien-&tre. De surcroit, Nieto et al.

(2020) ont mis en lumiere que la dépression serait fortement liée aux pensées négatives vis-a-vis de I’avenir.
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Figure 2 : Modéle révisé de la dépression de Manos et al. (2010) par Blairy et al. (2020)

2.1.2. Les pensées négatives tournées vers le futur

Avant toute chose, les pensées négatives sur le futur peuvent s’apparenter a la perception d’un avenir
sans espoir, notion introduite par Seligman (1975) dans ses travaux sur I’impuissance acquise. Lors de ceux-
ci, des chiens ont été soumis a un dispositif composé de deux tapis contigus et électrifiés s’activant en
alternance. A 1’allumage du courant, les chiens sautaient sur I’autre tapis pour échapper a la douleur. Seligman
a remarqué que quand les deux tapis étaient électrifiés simultanément, les chiens finissaient par ne plus lutter.
Ils témoignaient alors des sentiments d’abattement et de résignation, leurs actions n’ayant pas d’impact sur
leur environnement (pensées négatives envers le monde). Seligman a élaboré le modele de 1’'impuissance
acquise qu’il revisita avec Abramson et al. (1978) pour ’adapter aux humains. Dans d’autres études, il a
montré que la perception d’absence de contrdle sur son environnement augmente le sentiment de désespoir et,
par conséquent, augmente la probabilité¢ de développer des symptomes dépressifs (Abramson et al., 1978;
Goldberg, 1976). Par exemple, lors de la pandémie Covid-19, de nombreux indépendants se sont vu obligés
de réduire voire stopper leurs activités. Les mesures prises n’ont pas été de leur fait, ils ont eu peu de controle

sur leur application ou leur modification. Les factures continuant d’affluer sans rentrées d’argent suffisantes,
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ils ont pu développer un sentiment de désespoir et une perte de confiance en I’avenir, rendant le terrain propice

a la dépression.

Par la suite, Myles et al. (2021) démontrent que I’absence du sentiment de contréle percu, cumulée a
la présence d’une symptomatologie dépressive, serait un élément critique dans le maintien d’un bien-étre
psychologique satisfaisant. Ils se sont demand¢ si (1) le désir de contrdle pouvait avoir un effet modérateur
sur la relation qui existe entre (2) le contréle percu et (3) la symptomatologie dépressive. Pour ce faire, ils ont
¢valué ces trois dimensions chez 350 sujets. Ils les ont répartis en quatre groupes, selon le désir de controle
(DC : faible vs fort) et la perception de controle (PC : faible vs fort), afin de comparer leur score de dépression.
Les résultats ont montré que le groupe « DC faible/PC faible » présentait la symptomatologie dépressive la
plus sévere et que le groupe « DC faible/PC fort » avait la plus faible. Dit autrement, quand les individus
percoivent qu’ils ont du contrdle, ils sont moins déprimés. Le DC serait un élément crucial dans le fait
d’essayer de récupérer du contrdle quand la PC diminue chez I’individu, ce qui serait un facteur protecteur du
bien-étre psychologique (Myles et al., 2021). Une autre recherche, menée par Myles & Merlo (2022), a
confirmé leurs précédents résultats a savoir que la perception d’un sentiment de contrdle plus élevé permet

une réduction de la symptomatologie dépressive.

Par conséquent, il serait intéressant de se pencher sur 1’utilisation d’une intervention visant a accroitre
ce sentiment de controle pour augmenter le bien-étre et réduire la symptomatologie dépressive. Se sentir
capable de réaliser une action ou de résoudre un probléme reléverait des concepts de confiance et d’estime de
soi. Or, selon le DSM-5 (Figure 1) de I’Am (2015), la dépression peut étre caractérisée par une tendance a la

culpabilité, a la dévalorisation et & une mauvaise image de soi.

2.1.3. Les pensées négatives tournées vers soi

Les pensées négatives tournées vers soi peuvent entrainer des biais cognitifs et des erreurs
d’interprétation dans la manicére d’aborder le monde chez les personnes déprimées (Beck et al., 1987), qui
auraient tendance a se dévaloriser (dialogue interne a valence négative avec auto-verbalisation dépréciative®)
et a avoir une mauvaise image de soi (Blackburn & Cottraux, 2022). Selon Anderson & Evans (2015), cette
derniére, dans le cadre de la dépression, inciterait un individu a évaluer négativement un événement positif.
Pour imager, suite a une bonne soirée, une personne échange avec ses amis qui lui verbalisent qu’ils auraient
aimé passer plus de temps avec elle. S’enclenchent alors chez elle des pensées négatives dépréciatives (« je
n'ai pas été une bonne amie », « je n’ai pas été assez présente », « j’aurais di faire plus attention ») bien qu’elle
ait ét¢ a la hauteur et que ses amis apprécient sa compagnie. Elle considére que son absence aupres d’eux est

le seul élément saillant de cette soirée, évaluant négativement cet événement positif. Anderson & Evans (2015)

3 Les personnes dépressives parlent d’elles avec des mots durs et dévalorisants, en se focalisant principalement sur leurs
défauts et ce qu’elles n’arrivent pas a réaliser (Blackburn & Cottraux, 2022).
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expliquent ce biais par le fait que les personnes prendraient moins de plaisir dans les événements de par leur

symptomatologie dépressive.

En définitive, la dépression induit trois types de pensées négatives (Beck et al., 1987) : vers soi-méme,
vers le monde et vers le futur. Un individu ayant une mauvaise image de soi sera peu enclin a se faire confiance,
ce qui, associé¢ a un biais de négativité, ne lui permettrait pas de se projeter dans un avenir positif. La triade
de Beck et al. (1987), illustre a quel point ces différentes pensées négatives forment un cercle vicieux qui
I’enlise dans sa symptomatologie dépressive. Selon certains auteurs, I’humeur négative induirait une perte de
plaisir (Anderson & Evans, 2015; Werner-Seidler & Moulds, 2011, 2012), symptome auquel s’intéresse la

section suivante.

2.2. L’anhédonie : la perte de plaisir

Théodule Ribot propose en 1896, le néologisme « anhédonie » pour définir I’insensibilité au plaisir,
composé des racines grecques « a» et « hédoné » signifiant respectivement « sans » et « plaisir ». Ce
phénomene est un ¢élément central de I’état dépressif majeur (Gaillard et al., 2013) et se manifeste par un
désengagement et une perte d’intérét progressif dans les activités précédemment plaisantes, présents
pratiquement toute la journée et presque tous les jours (A2 - Figure 1). Dans un article traitant des différents
aspects de 1’hédonie (inverse de I’anhédonie), Fenouillet (2012) retrace son évolution dans la littérature
scientifique et plus particuliérement en psychologie. Il s’intéresse a la place de ’hédonie dans la motivation a
réaliser ou non des activités et énumere 1’un des axiomes de la motivation selon Weiner (1996), qui avance
que tout organisme recherche continuellement a rencontrer le plaisir et a fuir la douleur. Comme vu dans le
modele révisé de Manos et al. (Erreur ! Source du renvoi introuvable.), le fait de vouloir échapper a la
douleur va amener la personne a esquiver certains comportements (comme 1’étudiant qui évite de se confronter
a la situation qui génére son anxiété). Par exemple, une personne peut choisir un comportement nuisible
(manger un gateau sucré qui apportera une récompense immédiate) ou sain (faire du sport qui engendrera de
la douleur avec récompenses différées sur la santé physique). Fenouillet (2012) confirme I’importance de
I’hédonie dans la motivation ainsi que dans le bien-&tre psychologique, et la place centrale de I’anhédonie
dans la dépression devenant une porte d’entrée dans sa prise en charge. En effet, la perte de plaisir impacterait
la motivation en amenant I’individu déprimé & moins agir sur son environnement (Burns et al., 2013; Grahek
et al.,, 2019). Prenons I’exemple d’une employée qui a des difficultés relationnelles avec un collégue
omniprésent durant les réunions d’équipe. Voulant éviter des discussions désagréables et des conflits, elle sera
davantage silencieuse et discréte risquant de se détacher des missions valorisantes et plaisantes. Il pourrait
alors en découler une diminution du bien-étre psychologique résultant d’une diminution de I’engagement dans
des activités tournées vers un but (Myles & Merlo, 2022). Ce phénomeéne serait, selon certaines hypothéses,

di a une baisse ou perte de motivation constatée chez les personnes dépressives (Fervaha et al., 2016).
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2.3. L’aboulie : la perte de motivation

Les personnes déprimées, en plus d’avoir des symptomes comme la perte de plaisir et I’humeur
dépressive, peuvent manifester une perte de motivation, appelée aussi aboulie. En effet, elles présentent des
déficits dans leurs processus motivationnels (Fervaha et al., 2016) et n’éprouvent plus de plaisir a réaliser des
activités qui leur en procuraient auparavant (Blackburn & Cottraux, 2022). Cette perte de plaisir induit une
extinction des comportements d’approche vers les activités devenues moins attrayantes et prive la personne
déprimée de renforcements positifs (Renner et al., 2017). Selon Pegg & Kujawa (2020), il semblerait que le

systéme de récompense improductif chez les individus dépressifs réduise I’engagement dans des activités.

Selon Fenouillet (2012), « la motivation désigne une hypothétique force intra-individuelle protéique,
qui peut avoir des déterminants internes et/ou externes multiples, et qui permet d’expliquer (1) la direction,
(2) le déclenchement, (3) la persistance et (4) I’intensité du comportement ou de 1’action ». Dans I’exemple
précédent, la motivation de 1’étudiant a réussir pourrait lui permettre de déclencher I’action (2) de se lever du
canapé pour se rendre au bureau pour travailler (1). La sensation d’avancer peut augmenter la motivation a
maintenir le comportement de travail (3). La définition d’objectifs et I’anticipation de leurs conséquences

positives pourraient inciter 1’étudiant a intensifier ses efforts (4) pour les atteindre nonobstant les difficultés.

Renner et al. (2019) qualifient la motivation d’état interne amenant ’individu a générer des
comportements tournés vers un but ou un objectif et a les maintenir dans le temps. Selon Lhérété (2015), la
motivation est un concept complexe aux influences multifactorielles : stimulantes (récompenses, sentiment de
réussite, accomplissement) ou inhibantes (stress, fatigue, sentiment d’échec, mauvaises expériences passées).
En psychologie, il existe deux types de motivations : intrinseque et extrinseque (Deci & Ryan, 1985). La
premicre est une motivation interne a I’individu (a I’instar de la satisfaction de réaliser une activité), nourrie
par les valeurs et ce qui fait sens. La seconde est générée par des facteurs externes (éviter de recevoir une
punition ou obtenir une récompense). Ryan & Deci (2000) ont introduit 1’amotivation, un troisiéme type
caractérisé par I’absence de motivation avec un détachement de I’action et de ses conséquences. Elle peut
survenir lorsque les résultats du comportement n’ont pas de valeur ou d’intéréts pour 1’individu. En effet, la
motivation peut étre provoquée et régulée par ses attentes, ses croyances ainsi que sa perception de lui-méme,
des autres et de son environnement (Schunk & DiBenedetto, 2020). Stimuler la motivation intrinséque
permettrait d’augmenter I’engagement dans des activités en travaillant simultanément sur les représentations
de celles-ci ainsi que sur le plaisir et les récompenses qui en découlent (Blairy et al., 2020; Schunk &
DiBenedetto, 2020b). Ci-avant, le lien étroit entre la motivation et le plaisir a été¢ mis en lumiére, tout comme
le fait que leurs déficiences respectives sont au cceur de la symptomatologie dépressive. La section suivante
s’intéresse a la psychologie positive, un courant psychothérapeutique qui explore ces thématiques afin

d’atteindre le bonheur.
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3. La « quéte du bonheur », évidence ou illusion ?

La psychologie positive a été créée par Martin Seligman et Mihaly Csikszentmihalyi fin du 20 siécle
alors que le premier était président de I’APA (Adler & Kessous, 2020; Hansenne, 2021; Martin-Krumm,
2021). Selon eux, il ne s’agit pas d’une nouvelle discipline mais d’une autre fagon d’aborder la santé mentale,
ayant constaté que jusqu’alors, la psychologie s’intéressait uniquement aux dysfonctionnements des individus.
Ils voulaient rendre la psychologie plus positive, d’ou le nom retenu pour ce néo-courant psychothérapeutique.
Cette section introduit la psychologie positive, ses postulats et ses interventions tout en invitant a la critique

objective cette approche entre psychologie et philosophie, qui peut parfois paraitre idyllique.

3.1. Bonheur hédonique VS bonheur eudéemonique

La psychologie positive est parfois nommée « science du bonheur » (Cabanas & Illouz, 2018;
Cederstrom & Spicer, 2016; Chénard-Poirier & Vallerand, 2021; Hansenne, 2021). Il est intéressant de se
pencher sur cette notion que I’Homme semble poursuivre inlassablement, tel le but ultime de son existence.
Ryan & Deci (2000) distinguent deux types de bonheur : I’hédonique (bien-étre subjectif) et I’eudémonique
(bien-étre psychologique). En vue d’augmenter les affects positifs (joie, satisfaction, gratitude) et de diminuer
les négatifs (peur, anxiété, colére), ’hédonique consiste a jouir des plaisirs physiques et a avoir une vie
plaisante. L’eudémonique germe dans les valeurs et aspirations de l’individu pour atteindre une vie
satisfaisante remplie de sens induisant ainsi un sentiment de controle sur son environnement. Il serait plus
important, intense et durable que le bonheur hédonique (Kashdan et al., 2008). Selon Chénard-Poirier &
Vallerand (2021), I’investissement dans des activités porteuses de sens en lien avec les aspirations
personnelles et les valeurs permettrait de ressentir et de développer le bonheur eudémonique. De plus, il
favoriserait un meilleur engagement dans les activités, car généré par la motivation intrins€éque. Ainsi,
I”étudiant qui rédige son mémoire pourrait se focaliser sur les raisons qui I’ont poussé a entreprendre ses études
et aux projets futurs pour accroitre sa motivation. Les adeptes de la psychologie positive basent la plupart de

leurs modeles expérimentaux et interventions thérapeutiques sur ce concept de bonheur eudémonique.

3.2. Interventions en psychologie positive

Les interventions en psychologie positive (IPP) sont composées d’exercices comportementaux ou
écrits tournés vers soi ou les autres, comme ’écriture ou I’expression de gratitude, I’écriture du Best-Possible-
Self, I’identification et 1’utilisation redéfinie des forces de caractéres (Adler & Kessous, 2020; Hansenne,
2021; Hendriks et al., 2020). De nombreuses études montrent 1’efficacité des IPP dans la prise en charge de
la dépression et de 1’anxiété (Chakhssi et al., 2018; Seligman et al., 2005; Sin & Lyubomirsky, 2009; Sitbon
et al., 2019; Townsley et al., 2023). Ces interventions permettraient d’augmenter I’optimisme, les émotions
positives, le bien-étre psychologique et le sentiment d’auto-efficacité. Selon Fredrickson (2001), les émotions
positives ¢élargissant la pensée (les négatives focalisant sur le probléme) seraient une cible prédestinée pour
les IPP et expliqueraient leur efficacité. Quoidback et al. (2015) suggérent quant a eux que les effets de la
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psychologie positive seraient dus a des mécanismes de gestion émotionnelle (se focaliser sur des émotions

positives pour réduire I’impact des émotions négatives).

Le modéle PERMA, créé par Seligman (2012), est I’'un des plus connus de la psychologie positive car
il apporterait des pistes concretes pour accéder au bonheur (Adler & Kessous, 2020; Chénard-Poirier &
Vallerand, 2021; Hansenne, 2021; Martin-Krumm, 2021). Seligman percevrait son modéle comme la fusion

des bonheurs hédonique et eudémonique. Il tire son nom de I’acronyme suivant :

= P — «Positive Emotion » (émotion positive) : ressentir davantage d’émotions positives que négatives.

= E -« Engagement » (vie engagée) : s’investir et s’impliquer dans le quotidien, les objectifs et activités
personnelles.

= R —«Relationship » (relations sociales) : miser sur la qualité et I’authenticité des relations.

= M - « Meanning » (vie qui a du sens) : vivre en adéquation avec les valeurs et objectifs profonds.

= A -« Accomplishments » (réalisations personnelles) : atteindre un sentiment d’accomplissement et de

réalisation.

Ces cinq clés du bonheur permettraient d’avoir une vie épanouie que tout étre humain peut atteindre a
force d’apprentissages et de persévérance (Seligman, 2012). Pour illustrer, un chdmeur qui resterait enfermé
chez lui alors qu’il aimerait pouvoir travailler, ne vivrait pas une vie satisfaisante selon le modele PERMA.
Le manque de valorisation et de réussite pourrait I’amener a ressentir des émotions négatives et un sentiment
d’échec. En s’investissant comme bénévole (E), activité en accord avec ses valeurs (M), il pourrait commencer
a ressentir des émotions positives (P) tout en créant de nouvelles relations (R). Le cercle vertueux qui se

mettrait alors en place pourrait lui permettre de développer un sentiment d’accomplissement (A).

Toutefois, le modéle PERMA reste controversé dans la communauté scientifique étant donné ses
manques d’originalité, d’études de réplication et de vérification par les pairs (Goodman et al., 2018; Hansenne,
2021). En effet, Coffey et al. (2016) I’ont éprouvé et ont conclu qu’il n’était pas vraiment différent des modéles

précédents sur le bien-étre psychologique, car il n’apporterait pas de contenu révélateur ou innovateur.

Accessibles et faciles a mettre en place sans I’encadrement d’un psychologue (Adler & Kessous, 2020;
Chénard-Poirier & Vallerand, 2021; Martin-Krumm, 2021), les IPP et leurs résultats se sont offerts les faveurs
du grand public, friand de développement personnel (Hansenne, 2021). Cependant, il n’existe aucune
définition unanime des IPP (Hendriks et al., 2020) traduisant a nouveau d’un manque de cohérence de la

psychologie positive (Hansenne, 2021).

3.3. Le paradoxe du bonheur, les coulisses de la psychologie positive

Dans son ouvrage intitulé « la face cachée de la psychologie positive », Hansenne (2021) explique que
malgré son air scientifique au premier abord, cette discipline manque de consistance, tirant par moment des

conclusions hatives sans vérifier, éprouver et tester ses paradigmes. Il ouvre le questionnement sur les effets
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potentiellement déléteres, comme faire naitre des sentiments de culpabilité chez ceux ne parvenant pas a

atteindre I’objectif du bonheur, qui serait a la portée et de la responsabilité de tout un chacun (Seligman, 2012).

L’obsession de la psychologie positive pour le bonheur et I’auto-déterminisme des individus remonte
a ses racines américaines, société individualiste poursuivant un « american dream », le bonheur, et pronant le
« self-made man », ’homme se faisant tout seul (Cabanas & Illouz, 2018; Cederstrom & Spicer, 2016).
Arrivée a aube du 21 siécle, elle a également attiré I’attention de 1’économie (impacts de 1’accroissement
du bonheur pour accroitre la productivité des employés) et de la politique (I’évaluation du bonheur des
habitants d’un pays pour remplacer le produit intérieur brut) (Cabanas & Illouz, 2018; Cederstrom & Spicer,
2016). Les recherches en psychologie positive ont re¢u de nombreux financements des pouvoirs publics mais
aussi d’entreprises privées (comme Coca-Cola®) afin de trouver les ingrédients du bonheur, devenu 1’objectif
de toute une vie (Cabanas & Illouz, 2018). Cependant, selon Cabanas & Illouz (2018), le bien-étre serait
devenu un moyen de manipuler les individus pour en faire de parfaits citoyens. Cederstrom & Spicer (2016)
parlent de « biomorale » comme étant une série d’injonctions sur les comportements a adopter pour atteindre
le bonheur (comme les indications du modéle PERMA) dont la non-adhésion conduirait a la marginalisation.
Le bonheur deviendrait alors une idéologie tyrannique, insensible au bien-étre individuel et personnel
(Cederstrom & Spicer, 2016). Les auteurs alertent sur la possibilité de développer un hédonisme dépressif,
poursuite inlassable d’un bonheur standardisé qui, paradoxalement, ¢loigne du bien-étre. Les IPP auraient des
effets délétéres sur les individus, leur attribuant la responsabilité personnelle de leur incapacité a atteindre le

bonheur (Cabanas & Illouz, 2018; Cederstrom & Spicer, 2016; Hansenne, 2021).

4. Conclusion

En définitive, la dépression se caractérise par des symptomes comme 1’humeur dépressive (pensées
négatives), les pertes de plaisir et de motivation. Les IPP cherchent a accroitre le bonheur en pronant
I’investissement dans une vie porteuse de sens (Chénard-Poirier & Vallerand, 2021). Il apparait que plus la
dépression est sévere, plus les IPP sont efficaces (Sin & Lyubomirsky, 2009). Toutefois, la psychologie
positive reste controversée dans la littérature scientifique (Hansenne, 2021; Hendriks et al., 2020) et son
message peut paraitre moralisateur (Cederstrom & Spicer, 2016) et marginalisant (Cabanas & Illouz, 2018)
pour ceux n’ayant pas atteint le bonheur, comme les personnes dépressives. Le chapitre suivant est consacré

a ’exploration d’une IPP en particulier, nommée le Best-Possible-Self.

Chapitre II : Une intervention thérapeutique basée sur le Best-Possible-Self

Le chapitre précédent a mis en lumicre I’importance de tenir compte de différents symptomes de la
dépression afin de la comprendre et de la prendre en charge. Il a aussi introduit les IPP et leur intérét dans la
présente étude. Sin & Lyubomirsky (2009) ainsi que Chakhssi et al. (2018) suggerent d’approfondir les
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thérapies focalisées sur le bien-€tre, celui-ci n’étant pas forcément amélioré lors des traitements axés sur les
symptomes de détresse. De plus, il semblerait que le niveau de bien-étre joue un réle important dans les risques
de rechute de la dépression (Chakhssi et al., 2018). Ce second chapitre présente et explore une IPP, le « Best
Possible Self » (BPS), ses origines et intéréts thérapeutiques. Il se cloture en abordant les processus de

’activation comportementale et son implication dans I’intervention mise en place lors de ce mémoire.

1. Le BPS, un exercice de psychologie positive

1.1. Origine et principe du Best-Possible-Self

Le Best-Possible-Self est une intervention tournée vers le futur. Pour rappel, les IPP permettraient une
augmentation du bien-étre et une diminution de la détresse psychologique (Seligman et al., 2005). Cette
intervention est rapidement devenue 1’une des plus populaires, utilisées et efficaces de la psychologie positive
(Carrillo, Rubio-Aparicio, et al., 2019; Heekerens & Eid, 2021). Le BPS s’avérerait flexible dans sa méthode
de passation et resterait efficace, qu’il soit pratiqué en ligne ou en présentiel (Loveday et al., 2018), ne
nécessitant pas obligatoirement 1’accompagnement d’un thérapeute (Adler & Kessous, 2020; Martin-Krumm,
2021; Sitbon et al., 2019). De plus, le BPS peut étre utilisé avec des enfants, des étudiants et des adultes méme
dépressifs ou suicidaires (Loveday et al., 2018). Toutefois, ses effets seraient temporaires, a savoir

principalement juste apres I’intervention (Heekerens & Eid, 2021; Malouff & Schutte, 2017).

Le BPS, créé par King (2001), est un exercice d’écriture positive (manuscrite ou dactylographiée, sous
forme de dessin ou de déclaration verbale) destiné & améliorer I’image de soi, inspiré des fondements de la
psychologie positive et de sa théorie du bonheur (Loveday et al., 2018). Il consiste a envisager un futur ou
tout s’est déroulé pour le mieux dans la réalisation de ses réves et I’accomplissement de ses objectifs de vie
(Sheldon & Lyubomirsky, 2006). L’individu est invité a écrire sur différents domaines de vie (personnel,
relationnel, travail, bénévolat et loisir) en se projetant dans un futur ou il a pu mettre en place et développer
les compétences nécessaires a 1’atteinte d’une vie remplie de bonheur eudémonique. Dans I’exercice original,
King (2001) demandait aux personnes d’écrire plusieurs fois par semaine leur BPS. Toutefois, les études
actuelles ne font pas état d’une fréquence optimale de réalisation, mais soulignent I’importance du processus
d’écriture en soi afin de bénéficier des effets sur I’état émotionnel et I’optimisme (Carrillo, Rubio-Aparicio,
et al., 2019). Enfin, il permettrait la reconstruction d’une image de soi positive (Carrillo, Rubio-Aparicio, et
al., 2019) en amenant a trouver, comprendre et penser les valeurs pour imaginer un futur qui serait le meilleur

possible (King, 2001).

1.2. Les bienfaits du Best-Possible-Self

King (2001) a montré qu’écrire sur les buts de vie permet de bénéficier des avantages de 1’écriture
(expression émotionnelle) sans pour autant étre impacté par des colits émotionnels trop importants. L’étude

originelle regroupait 81 étudiants de psychologie, 4gés de 18 a 42 ans (ayant regu des crédits bonus en
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compensation de leur participation), répartis aléatoirement dans 1’une des quatre conditions selon un plan deux
(BPS ou pas BPS) x deux (traumatisme ou pas traumatisme). Durant quatre jours, ils ont di écrire sur
différentes expériences et thématiques pendant 20 min. Le groupe « traumatisme sans BPS » a écrit sur des
expériences passées traumatisantes. Le groupe « BPS sans traumatisme » a écrit sur le meilleur futur possible.
Le groupe combiné « traumatisme et BPS » a écrit deux jours sur chaque condition : traumatismes (J1 et J2)
et BPS (J3 et J4). Le groupe contrdle (pas de traumatisme, pas de BPS) a écrit sur ce qu’ils allaient faire de
leur journée. King (2001) a évalué¢ — avant et apres I'intervention — les affects positifs et négatifs chez les
participants ainsi que I’optimisme. Les résultats ont montré que le BPS permettait aux participants présentant

un traumatisme d’étre moins bouleversés, plus heureux (augmentation de 1’optimisme) et moins malades.

Ces résultats ont été corroborés par Sheldon & Lyubomirsky (2006) lors d’une étude incluant de
I’imagerie mentale (imaginer mentalement de maniére autoproduite des éléments). L’échantillon de 67
¢tudiants de psychologie a été réparti en trois groupes d’intervention : BPS (futur basé sur les ¢léments de
I’écriture), gratitude (sources de gratitude petites ou grandes) et controle (détails de la journée). Les groupes
ont participé a des sessions d’exercice en laboratoire lors desquelles ils ont (1) rempli un questionnaire
d’humeur, (2) fait ’exercice d’imagerie, (3) complété un autre questionnaire d’humeur et (4) évalué¢ leur
motivation a réaliser 1’exercice d’imagerie a domicile. Les participants ont complété les mémes questionnaires
d’humeur deux et quatre semaines apreés. Sheldon & Lyubomirsky (2006) ont évalué les affects positifs et
négatifs a 1’aide de la Positive and Negative Affect Schedule ((PANAS] Watson et al., 1988). Le groupe BPS
avait obtenu des scores significativement plus élevés sur la sous-échelle des affects positifs par rapport aux
deux autres groupes. Ainsi, selon Sheldon & Lyubomirsky (2006), le BPS augmenterait et maintiendrait

davantage I’humeur et les affects positifs que les autres IPP, sans toutefois impacter les affects négatifs.

Ces premiceres études semblent indiquer que le BPS permettrait d’étre plus heureux et d’avoir une
humeur plus positive en ¢loignant les émotions négatives (King, 2001; Sheldon & Lyubomirsky, 2006). Avant
d’aller plus loin dans I’exploration des applications thérapeutiques du BPS, il convient de se demander s’il ne

comporte que des points positifs ou s’il faut tenir compte d’éventuels effets déléteéres liés a son utilisation.

1.3. Les points de vigilances dans ’utilisation du Best-Possible-Self

Le BPS, se concentrant sur le meilleur futur possible, pourrait étre considéré comme I’inverse de la
visualisation négative de la philosophie stoicienne (Adler & Kessous, 2020; Martin-Krumm, 2021). Cette
derniére consiste a imaginer les scénarios les plus catastrophiques possibles afin d’anticiper a ce qui pourrait
mal tourner. Le BPS étant une projection positive, pourrait-il créer une idéalisation extréme de la vie amenant
la personne a se couper de la réalité ? Fritz & Lyubomirsky (2018) concédent que les IPP, a trop forte dose,
pourraient avoir un effet délétére. Par exemple, un individu trop focalisé sur les affects positifs pourrait
développer un genre d’optimisme délétére (verre a moiti¢ plein et seulement cela) ’amenant a exclure

totalement les affects négatifs, comme dans le dessin animé Vice-Versa, ou la vie du personnage principal est

23



abordée sous le prisme de ses émotions, dont « Joie », omniprésente, est seule décisionnelle. Le scénario invite
« Joie » a remettre en question ses perceptions pour trouver un plus juste équilibre entre émotions positives et
négatives. Ce dessin anim¢ illustre la complexité des individus, ne se composant pas exclusivement
d’émotions positives. De la sorte, il semblerait que vouloir améliorer le bien-étre et I’optimisme en augmentant

a tout prix les émotions positives ne soit pas aussi simple que la psychologie positive le laisse sous-entendre.

Dans leur modéele de prévention de 1’adaptation hédonique, Sheldon & Lyubomirsky (2012) relévent
deux mécanismes qui pourraient expliquer les éventuels effets délétéres des IPP : (1) la dissipation des
émotions positives avec le temps (pas de maintien a long terme) et (2) la hausse des aspirations a mesure
qu’elles sont remplies (réévaluation et remise a niveau des critéres circonstanciels). Par exemple, un enfant
recoit un nouveau vélo pour son anniversaire. Au début, c’est excitant et il est tout content d’avoir son nouvel
engin pour rouler dans le quartier. Au bout de quelques semaines, le vélo n’a plus le méme intérét pour 1’enfant
(1). En effet, les émotions positives de recevoir le cadeau et de 1’essayer sont retombées. A 1’anniversaire
suivant, le souvenir du vélo et de I’émotion ressentie pourraient lui revenir en mémoire et il s’attendrait a
recevoir un tout aussi beau cadeau (2). Dans le cas ou les attentes ne seraient pas remplies, il s’ensuivra des
émotions négatives comme la déception. De la sorte, dans le cas du BPS, un individu pourrait se fixer des
objectifs et visualiser un avenir tellement idyllique qu’il pourrait sembler impossible a atteindre, et des lors

générer des émotions négatives (comme le désespoir).

Malgré ses intéréts thérapeutiques, les facettes « futur idyllique » et « seulement le positif » du BPS

pourraient provoquer des effets non désirés, il convient donc de rester prudent lors de sa mise en application.

2. Les applications thérapeutiques du Best-Possible-Self dans la dépression

I1 a été vu dans le chapitre précédent que la symptomatologie dépressive se caractérisait par différents
symptomes et pensées négatives. La présente étude vise a mettre en place une intervention thérapeutique pour
réduire la dépression en s’attaquant aux attentes négatives envers le futur, a I’humeur négative et a ’anhédonie
Cette section s’intéresse a différentes variables qui pourraient permettre de réduire la symptomatologie

dépressive : ’optimisme, le bien-étre subjectif et la motivation.

2.1. Le BPS et ’optimisme

Tout d’abord, la dépression peut se caractériser par des pensées négatives tournées vers le futur (Beck
et al., 1987; Nieto et al., 2020). L’individu dépressif pourrait ainsi développer des attentes plutot pessimistes
envers 1’avenir, appelées aussi biais de probabilit¢ (Booth et al., 2024). En psychologie, le concept qui
s’oppose aux pensées négatives tournées vers le futur est : I’optimisme (Carver & Scheier, 2014). King (2001)
et Sheldon & Lyubomirsky (2006) ont montré que le BPS pouvait permettre d’augmenter les affects positifs
et ’optimisme. Ce dernier est une disposition de I’individu a percevoir son futur comme positif (Carver &
Scheier, 2014) et a se sentir capable de faire face aux difficultés qu’il pourrait rencontrer. Par exemple,

I’étudiant qui prépare son mémoire aura tendance a plus facilement penser aux solutions en cas de difficulté
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s’il est de disposition optimiste. Dans le cas contraire, une attitude pessimiste face a sa réussite pourrait
I’amener a percevoir des difficultés, 1a ou il n’y en a pas, et & moins facilement induire des stratégies de
résolution de probléme. De méme, plusieurs autres études ont montré qu’en plus d’améliorer I’humeur et les
affects positifs, le BPS permettrait d’améliorer les attentes positives envers le futur (Carrillo, Rubio-Aparicio,
et al., 2019; Heekerens & Eid, 2021; Malouff & Schutte, 2017). Toutefois, Peters et al. (2010) ont prouvé
qu’il n’était pas forcément nécessaire que le BPS augmente les affects positifs pour que I’individu voie son
optimisme augmenter. A contrario, une étude de Booth et al. (2024) a mis en évidence que méme s’il
n’améliore pas les attentes positives envers le futur, le BPS permet d’améliorer I’humeur positive. De maniére
générale, il semble exister une ambiguité dans la littérature sur les liens entre I’optimisme et I’humeur positive
(Heekerens & Eid, 2021; Loveday et al., 2018). Il est difficile de savoir si le BPS améliore les attentes positives
envers le futur (’optimisme) en augmentant I’humeur positive ou si c’est le contraire (Heekerens & FEid,
2021). Selon les auteurs de cette méta-analyse, il semblerait que la réponse soit que le BPS est un exercice

alliant intervention sur I’humeur et sur I’optimisme.

Une étude menée par Meevissen et al. (2011) sur 54 participants d’origine allemande s’intéresse au
lien d’accroissement qui pourrait exister entre I’optimisme et le bien-étre. Pour vérifier leurs hypothéses, ils
ont réparti les participants dans deux groupes (BPS et controle) qui ont réalis¢ des exercices d’écriture et
d’imagerie mentale. Dans le groupe BPS, les participants ont imaginé, rédigé et se sont projetés dans leur
meilleur futur possible alors que dans le groupe contrdle, c’était dans leurs activités des dernicres 24h. IIs ont
été évalués (avant et apres intervention) au niveau de leur optimisme avec la Life Orientation Test ([LOT-R]
Scheier et al., 1994) et de leurs affects positifs avec la PANAS (Watson et al., 1988). Les résultats ont montré
que le groupe BPS avait obtenu de meilleurs scores que le groupe contrdle au niveau des affects positifs et de
I’optimisme. Ceci confirmerait les hypothéses selon lesquelles le BPS permettrait d’augmenter 1’optimisme
tout en augmentant les attentes positives envers le futur et en diminuant les négatives, ce qui confirmerait les

résultats obtenus par Peters et al. (2010).

Au bout du compte, la communauté scientifique s’intéresse aux effets du BPS sur ’optimisme et a
démontré que ce dernier pouvait permettre d’accroitre les affects positifs et les attentes positives envers le
futur. Si, comme le disent MacLeod & Conway (2005), un individu va impacter son bien-&tre en fonction de
la fagon dont il va envisager son avenir, le BPS en travaillant sur I’augmentation de I’optimisme devrait

permettre a I’individu d’atteindre un plus haut niveau de bien-étre.

2.2. Le BPS et le bien-étre psychologique

Selon le modele PERMA de Seligman (2012), les individus ont besoin d’une vie qui a du sens pour se
sentir heureux. En effet, il avait indiqué dans une étude précédente que les activités qui étaient tournées vers
un but, en adéquation avec les valeurs et intéréts de I’individu, s’avéraient plus efficaces pour améliorer le

bien-étre (Seligman et al., 2005). Pour Martela & Sheldon (2019), il serait nécessaire d’avoir un bien-étre
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psychologique ¢élevé combiné a une satisfaction des besoins psychologiques pour se sentir bien dans sa vie.
De plus, ils précisent que seules les activités eudémoniques (tournées vers un but qui a du sens) permettraient
d’atteindre ce type de bien-étre. Or, il semblerait qu’il n’est pas aisé de savoir comment accéder a une vie qui

a du sens et revét une signification profonde. Dans cette optique, le BPS pourrait éclaircir ce qui fait sens.

Une étude menée par Auyeung & Mo (2019) s’est concentrée sur les mécanismes et 1’efficacité du
BPS quand il est réalisé en ligne. Ils ont mené leur étude aupres de 139 étudiants universitaires asiatiques,
répartis en deux groupes : BPS (N = 70) et Contrdle (N = 69). Suite a des drop-out (arréts en cours d’étude)
dans les deux groupes et il ne restait plus que 100 participants : BPS (N = 48) et Contrdle (N = 52). Ces
derniers ont recu des bons cadeaux et un ticket de loterie en dédommagement de leur participation. Lors du
premier jour de 1’étude (J1), les participants du groupe BPS ont di réaliser leur « best-possible-self » sous
forme écrite, aprés avoir complété les questionnaires (pré-test). Du J2 au J6, ils ont été alertés par une
notification qu’ils devaient réaliser a nouveau I’exercice pendant une dizaine de minutes. Les participants du
groupe contrdle ont di écrire sur cinq événements qu’ils avaient vécus dans les 24h lors du J1. Pendant
I’expérimentation (J2 a J6), ils ont également recu une notification pour répéter 1’exercice du J1. Au J7, les
participants des deux groupes ont recomplété les questionnaires (post-test). Les résultats ont montré que le
BPS avait augmenté le sentiment de contrdle et 1’épanouissement, amenant une diminution de la
symptomatologie dépressive. Le BPS avait également permis aux étudiants de clarifier leurs objectifs de vie.
Il convient tout de méme de considérer ces résultats avec précaution au vu de sa situation géographique, la
Chine ayant une culture différente des Etats-Unis ou de I’Europe. D’ailleurs, une étude de Boehm et al. (2011)
aréveélé que le BPS, a cause de son caractére autocentré, pouvait &tre moins efficace chez des personnes issues

de cultures collectivistes (asiatiques) que chez celles issues de sociétés individualistes (Loveday et al., 2018).

Toujours selon le modéle PERMA (Seligman, 2012), pour qu’un individu améliore son bien-étre
psychologique, il doit avoir le sentiment d’accomplir quelque chose d’important et ressentir des émotions
positives. Ces derniéres lui permettraient d’acquérir plus de flexibilité mentale et de trouver des solutions plus
créatives pour traverser les difficultés (Fredrickson, 2004). Layous et al. (2013) ont réalisé une étude pour voir
si le BPS pouvait permettre d’augmenter le sentiment de satisfaction (bien-&tre psychologique) et les émotions
positives. Les auteurs ont recruté 131 étudiants de psychologie qui ont accepté de participer a cette étude
contre des crédits bonus. Aprés s’€tre inscrits en ligne, les participants ont été redirigés vers un site internet
externe ou ils ont été répartis aléatoirement dans six conditions dont la moitié réalisait I’expérimentation
(durant quatre semaines) en ligne et I’autre moitié en présentiel : (1) « BPS avec témoignage en présentiel »,
(2) « BPS sans témoignage en présentiel », (3) « contrdle en présentiel », (4) « BPS avec témoignage en
ligne », (5) « BPS sans témoignage en ligne » et (6) « contrdle en ligne ». Les participants des groupes BPS
ont di écrire sur leur meilleur futur possible (10 min) — en fonction de différents domaines de vie (personnel,
académique, social et santé) — et sur un objectif précis (5 min) leur permettant d’atteindre ce futur. Dans les

deux groupes contrdle, les participants ont di écrire sur ce qu’ils avaient fait durant les derni¢res 24h. Les
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participants en présentiel ont été conviés a une session d’exercice de 45 min avec les membres de leur groupe
respectif. Lorsqu’ils appartenaient & un groupe avec témoignage, les participants ont di lire une fausse
citation/témoignage d’un étudiant qui aurait fait ’exercice antérieurement. Les résultats ont montré que les
groupes BPS avaient vu leur score d’émotions positives augmenter de maniere significative par rapport aux
différents groupes controle, que 1’exercice ait été administré en ligne ou en présentiel. De plus, le BPS aurait
augment¢ le sentiment d’accomplissement (Layous et al., 2013). Cependant, il n’y a pas eu d’effets concluants
sur ’autonomie et le sentiment de compétence, lequel peut €tre assimilé au sentiment de controle vu

précédemment et qui entretiendrait un lien étroit avec la dépression (Myles et al., 2021; Myles & Merlo, 2022).

2.3. Le BPS et la motivation

Dans les sections précédentes, il a ét¢ montré que 1’absence de sentiment de contrdle pouvait étre
associ¢e a la symptomatologie dépressive. Or, I’exercice du BPS permettait aux individus d’intégrer les
expériences de vie de manicre plus optimale et d’acquérir un sentiment de contrdle sur leur environnement

(Layous et al., 2013; Lyubomirsky et al., 2006).

Lors d’une étude menée aupres d’étudiants en psychologie, Altintas et al. (2020) se sont intéressés aux
effets du BPS sur les émotions positives et I’engagement académique en contexte universitaire. Ils ont réparti
176 participants dans deux groupes (contrdle vs BPS) qui ont recu les instructions d’exercice par ordinateur.
Le groupe BPS devait imaginer une vie académique future idéale, alors que le groupe contrdle devait penser
a des informations neutres sur le contexte académique. Les résultats ont montré que le groupe BPS présentait
des scores plus ¢levés d’affects positifs, de motivation, de bien-étre et d’engagement académique a la suite de
I’intervention. Les auteurs expliquent ces résultats par le fait que le BPS aurait permis aux étudiants de clarifier
leurs objectifs et de se focaliser sur ce qui est vraiment important pour eux. Ainsi, le BPS, en augmentant les
affects positifs, le bien-étre psychologique et I’optimisme, pourrait permettre d’accroitre I’engagement dans

des activités, ¢lément central de 1’activation comportementale, objet de la section suivante.

3. L’activation comportementale : processus et intéréts thérapeutiques

3.1. Symptomatologie dépressive et activation comportementale

La dépression est une pathologie présentant des composantes cognitives, comme vu précédemment,
mais également des composantes comportementales. Selon le modele de Manos et al. (2010) révisé par Blairy
et al. (2020), les personnes dépressives présenteraient des déficiences au niveau de leurs systemes d’inhibition
et d’activation comportementale. Ceci les améne a s’engager de moins en moins dans des activités qui leur
procuraient plaisir, satisfaction et gratification. De la sorte, elles pourraient également perdre progressivement
le sentiment de contrdle qu’elles avaient sur leur environnement ainsi que leur sentiment de compétence, les

amenant a douter de leur capacité a résoudre les problémes (Blairy et al., 2020).
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Kasch et al. (2002) ont mené une étude inspirée des modeles de Gray sur les systémes d’activation et
d’inhibition comportementale. Ils ont rassemblé un échantillon de 62 personnes présentant un diagnostic de
dépression et de 27 personnes saines. Tout d'abord, les participants ont passé un entretien clinique visant a
voir comment se manifestait leur symptomatologie dépressive selon les criteres du DSM-IV (version
précédente du DSM-5). Ils ont également rempli des questionnaires évaluant le niveau d’inhibition et
d’activation comportementale, qu’ils ont a nouveau complétés une semaine apres. Aprés huit mois, les
participants ont repass¢ l'entretien clinique et répondu aux questionnaires. Les expérimentateurs les ont alors
classés selon les critéeres du DSM-IV dans les deux groupes. Kasch et al. (2002) ont mis en évidence que les
personnes cliniquement déprimées présentaient des scores plus ¢€levés sur [’échelle d’inhibition
comportementale et des scores plus faibles sur 1’échelle d’activation comportementale. Ainsi, ces individus
seraient susceptibles de moins facilement s’engager dans des activités et de moins persévérer, surtout les moins
agréables. Par exemple, les tiches ménageres peu appréciées par la plupart des gens sont plus facilement
esquivées et repoussées que des tiches catégorisées comme plus agréables. Une personne dépressive aura plus
de chances qu’une personne saine de délaisser sa vaisselle ou son linge, déclenchant un cercle vicieux ou elle
se met de moins en moins en action. Ce mécanisme fait 1’objet d’une intervention thérapeutique spécifique,
nommeée activation comportementale, visant a remettre le patient déprimé en mouvement en augmentant son

engagement dans des activités (Dondé¢ et al., 2018).

Une étude préliminaire de Krings et al. (2020) s’est intéressée aux effets d’un programme d’activation
comportementale sur 1’attention sélective des personnes dépressives envers les informations négatives et
positives. Pour ce faire, les expérimentatrices ont recruté huit étudiantes présentant une symptomatologie
dépressive de modérée a sévere afin de leur administrer un programme d'activation comportementale pendant
six semaines. Les participantes ont été évaluées une semaine avant et apres 1’intervention lors d’un entretien
individuel, au niveau de leur symptomatologie dépressive avec la BDI-II (Beck et al., 1996) et au niveau de
I’activation comportementale (activation et évitement) avec la BADS-LF dans sa version courte (Kanter et al.,
2007). Lors des évaluations, les participantes ont également di réaliser une tache de discrimination de cible
avec des visages présentant différentes émotions (tristesse, joie et neutre). Les résultats ont montré une
amélioration de leur symptomatologie dépressive, une diminution des évitements et une amélioration de leur
satisfaction environnementale. Ils ont également révélé des gains soudains sur la symptomatologie dépressive
(réduction marquée) directement apres la premicre session d’intervention. Cependant, les autrices ont montré
qu'il n'y avait pas de différences significatives au niveau de l'activation comportementale et 1’expliquent par
le fait que les étudiantes étaient déja engagées dans de nombreuses activités avant 1’intervention. Cependant,
Krings et al. (2020) ont montré que, apres l'intervention, les participantes présentaient une amélioration de
l'attention sélective vers les visages positifs. Toutefois, c’est une étude préliminaire avec peu de participants

et n’ayant pas de groupe contrdle pour effectuer de comparaison.
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En définitive, l'activation comportementale semble représenter une technique intéressante pour
augmenter le bien-étre psychologique chez les personnes déprimées en améliorant la satisfaction de leur
environnement (Krings et al., 2020). Elle pourrait également favoriser la diminution de l'inhibition et
l'augmentation de l'activation comportementale (Kasch et al., 2002). Ainsi, I’intervention par activation
comportementale donnerait I’occasion aux personnes déprimées d’améliorer leur gestion des difficultés en
travaillant sur leur sentiment de compétence et d'autonomie (Blairy et al., 2020). Les principes de cette
intervention seront abordés dans la section suivante afin d’illustrer I’engagement dans des activités, 1’un des

processus utilisés lors de ce mémoire pour réduire la symptomatologie dépressive.

3.2. Processus et composantes thérapeutiques de ’activation comportementale

L’activation comportementale est une intervention thérapeutique qui s’inscrit dans la troisiéme vague
des thérapies cognitives et comportementales. Initialement, elle a ét¢ utilisée par Peter Lewinsohn dans les
années 70, avant d’étre reprise par Beck dans sa thérapie cognitive et comportementale (Dondé¢ et al., 2018).
Depuis, elle a fait I’objet de nombreuses études et s’est devenue un élément central des thérapies cognitives
et comportementales (Blairy et al., 2020; Dondé¢ et al., 2018; Soucy Chartier & Provencher, 2013). De la sorte,
’activation comportementale a été développée pour devenir une intervention a part entiére (Soucy Chartier et
al., 2013). Elle présente de nombreux avantages selon les données empiriques qui appuient son efficacité dans
la prise en charge de la symptomatologie dépressive (Blairy et al., 2020; Dond¢ et al., 2018; Peretti, 2013).
Dans cette optique, [’activation comportementale prend comme angle d’attaque une modification
comportementale plutét qu’une modification des pensées (Blairy et al., 2020; Dondé¢ et al., 2018; Soucy

Chartier et al., 2013).

Dans un article traitant de 1’utilisation de 1’activation comportementale dans la prise en charge de la
dépression, Dondé et al. (2018) relévent deux principes de base de 1’activation comportementale : (1)
augmenter 1’engagement dans des activités associées a un sentiment de plaisir et/ou de maitrise de la tiche a
accomplir ; et ; (2) diminuer I’engagement dans des comportements qui maintiennent les affects négatifs ou
qui en augmentent les risques. Cette pratique se base également sur le concept selon lequel « 1’action précede
I’envie ». Ainsi, les individus sont invités a réengager dans des activités qui leur procureront plaisir,
satisfaction et gratification, afin de rétablir les contacts avec les sources de renforcement positifs tout en les
¢loignant de comportements dépressogenes (Blairy et al., 2020; Dondé et al., 2018; Soucy Chartier &
Provencher, 2013). En reprenant I’exemple de I’étudiant qui évite I’anxiété générée par la rédaction de son
mémoire en procrastinant sur le canapé, I’activation comportementale viendrait reconnecter progressivement
I’étudiant a son travail en mettant en place des activités visant a compléter de petits objectifs. De ce fait, ses
sentiments d’accomplissement et de controle pourraient augmenter et 1’inciter a reproduire les comportements
tournés vers 1’action (renforcements positifs) en délaissant le canapé (comportement dépressogeéne). De cette

manicre, un individu peut repenser progressivement la maniere dont il pergoit les différentes activités, pour y
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prendre a nouveau plaisir, satisfaction et gratification (Soucy Chartier & Provencher, 2013). Dit autrement, la

personne déprimée aura I’occasion de repercevoir ces activités comme bénéfiques et non contraignantes.

Avant toute chose, il est important de préciser que I’expérimentation employée dans ce mémoire ne
vise pas a mettre en place un protocole d’activation comportementale strict, mais s’inspire de ses mécanismes
et processus, utilisés dans le cadre d’intervention visant la réduction de la symptomatologie dépressive. La
Figure 3 reprend les mécanismes de la dépression et de 1’activation comportementale selon Dondé et al. (2018)

qui seront pris en compte dans cette étude.
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Figure 3 : Les mécanismes en ceuvre dans la dépression et I'activation comportementale (Dondé et al., 2018)

La partie supérieure du schéma représente les mécanismes en ceuvre dans la dépression. Elle illustre le
fait que dans cette pathologie, le patient va présenter une diminution des comportements plaisants (qualifiés
de renforcements positifs) et une augmentation des comportements dépressogenes (qualifiés de renforcements
négatifs). Ceci entrainera un déséquilibre de plus en plus important chez le patient, qui déclenche une
diminution significative de son humeur. Il diminuera alors son activation (entrera de moins en moins en action)
et augmentera la quantité d’évitements (se retirera de ce qui génere, dans un premier temps, un certain
malaise). Ce déséquilibre — et ses conséquences sur son comportement — va entrainer une augmentation de la
symptomatologie dépressive (Dond¢ et al., 2018). Par exemple, une personne sortant d’une rupture amoureuse
se mettrait a éviter les stimuli lui faisant penser a son ex. Pour ce faire, elle pourrait arréter son emploi de
bénévole dans un petit supermarché du quartier pour esquiver les rencontres avec ladite personne, ce qui
I’aménerait a s’isoler davantage. De la sorte, elle ne réaliserait plus les activités dans lesquelles elle prenait du
plaisir pour se soustraire aux sentiments désagréables comme la jalousie (voir son ex avec une autre personne),

le sentiment d’avoir raté sa vie ou la tristesse d’étre seule.

La partie inférieure du schéma représente les mécanismes mis en place dans le cadre de la thérapie par
activation comportementale (Dond¢ et al., 2018). L’objectif va étre de travailler sur la remise en action des
personnes déprimées. Il va étre question de planifier des activités, avec 1’aide du thérapeute, afin de faire
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revenir progressivement le plaisir, la satisfaction et la gratification. Cette planification vise la réduction des
évitements cognitifs et comportementaux (comportements dépressogénes) ainsi que ’augmentation de
I’activation (comportements plaisants et renfor¢ant). S’en suit une amélioration de I’humeur multipliant la
probabilit¢ de reproduire les actions mises en place. Le tout entrainera une diminution des symptomes
dépressifs. Dans I’exemple ci-dessus, la personne pourrait planifier avec le thérapeute de retourner de temps
en temps faire ses courses dans ce supermarché, pour se rendre compte des sentiments agréables amenés par
le fait de participer au concept de collectivité/coopérative faisant écho a ses propres valeurs. Un travail par
imagerie mentale lui permettrait de se projeter plus sereinement dans la situation de rencontre avec son ex et

augmenterait la probabilité¢ d’engagement dans I’activité.

3.3. BPS et activation comportementale

Lors d’un protocole d’activation comportementale, le thérapeute propose a son patient un exercice
consistant a planifier des activités qui pourront lui procurer plaisir, satisfaction et gratification (Blairy et al.,
2020). Selon Sheldon & Lyubomirsky (2006), le fait de réaliser des activités intentionnellement aurait des
effets plus durables sur le bien-&tre que les circonstances de vie positives, dont les effets seraient plutot a court
terme. Il semblerait également que reproduire les activités que pratiquent les personnes au bien-étre élevé
permettrait d’atteindre des niveaux de bonheur similaires (Lyubomirsky & Layous, 2013). D’aprées une étude
menée par Kennedy et al. (2024), les individus choisiraient de maniére générale les activités qui sont en
adéquation avec leurs valeurs. De plus, il semblerait qu’avoir conscience de ses valeurs jouerait un réle dans
la prévention de la dépression en protégeant I’image de soi (Blairy et al., 2020). Pour rappel, le BPS peut
contribuer a clarifier les objectifs (Altintas et al., 2020) des personnes qui le pratiquent ainsi qu’a travailler
sur leurs valeurs (King, 2001). Enfin, le BPS permettrait d’augmenter la motivation des individus (Heekerens
& FEid, 2021) et de réduire les ambivalences par rapport aux objectifs de vie (Heekerens et al., 2019). Il
semblerait cependant que les études portant sur 1’intervention du BPS ne se sont pas encore intéressées a ses

¢éventuels effets sur I’engagement dans des activités.

4. Conclusion

Tout d’abord, le BPS est un exercice d’écriture permettant de travailler sur diverses variables — affects
positifs, optimisme et bien-étre psychologique — qui ne sont pas toujours prises en compte lors des
interventions visant la réduction de la symptomatologie dépressive (Chakhssi et al., 2018; Sin & Lyubomirsky,
2009). Ensuite, les mécanismes de I’activation comportementale permettent de diminuer la symptomatologie
dépressive grace a I’engagement dans des activités procurant plaisir et satisfaction. De plus, le BPS a
¢galement montré qu’il pouvait permettre une augmentation de 1’engagement en permettant aux individus de
clarifier leurs valeurs et leurs objectifs (Altintas et al., 2020). Ainsi, une intervention utilisant le BPS pour
appuyer les mécanismes de 1’activation comportementale en augmentant 1’engagement dans des activités

pourrait permettre une réduction de la symptomatologie dépressive.
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Par conséquent, il a été¢ décidé d’utiliser une expérimentation mettant en place I’exercice du BPS pour
accroitre I’engagement dans des activités planifiées. L’intervention tend également a utiliser 1’imagerie
mentale, appelée aussi imagination, afin d’augmenter les effets du BPS, comme dans 1’étude de Meevissen et
al. (2011). Le chapitre suivant s’intéresse aux effets de l’utilisation de 1I’imagerie mentale en thérapie

d’engagement dans des activités ainsi qu’a ses effets sur I’optimisme, I’humeur et le bien-étre psychologique.

Chapitre III : L’imagerie mentale dans la thérapie cognitivo-comportementale

Précédemment, trois thémes ont été abordés : la dépression, le BPS et I’activation comportementale.
Dans ce chapitre, I’imagerie mentale, utilisée en thérapie cognitive et comportementale, sera explorée comme
quatriéme thématique pour tout d’abord comprendre pourquoi elle est considérée comme un processus cognitif

avant d’en présenter les intéréts thérapeutiques et enfin de réfléchir a son utilisation conjointe avec le BPS.

1. L’imagerie mentale comme processus cognitif

L’imagerie mentale est un processus cérébral pendant lequel le cerveau produit des images mentales
au travers des cinq sens : visuel, auditif, gustatif, kinesthésique, olfactif (Nanay, 2018). Pearson et al. (2015)
en donnent une définition : « représentations et expérience d’accompagnement de I’information sensorielle
sans stimulus externe direct ». Dit autrement, I’imagerie mentale ¢’est comme « voir avec les yeux de I’esprit »
(Kosslyn et al., 2001). Les études montrent que 1’esprit peut produire des représentations analogues a celles
de la réalité (stimuli et événements externes) pouvant induire des sensations et affects comparables (Agren,
2023; Nanay, 2021; Pearson et al., 2015). Par exemple, le fait de s’imaginer mordre dans un citron peut créer
les différentes sensations qui auraient été ressenties lors de la réalisation réelle de cette action, comme le gotit
acide de la pulpe du fruit. De plus, I’imagerie mentale influencerait divers processus cognitifs comme la

mémoire, la planification de 1’avenir, I’anticipation du plaisir et la créativité (Palmiero et al., 2019).

Dans leur ouvrage intitulé « Imagerie Mentale et psychothérapie », Ceschi & Pictet (2018) retracent
les différentes implications de I’imagerie mentale dans la thérapie cognitive et comportementale. Ils évoquent
qu’elle peut étre utilisée pour augmenter le bien-Etre et la motivation (Blackwell et al., 2013; Ceschi & Pictet,
2018; Ji et al., 2021). De plus, elle jouerait un réle important au quotidien dans des domaines comme la
planification, la prise de décisions, la motivation (I’incitation au comportement), le maintien de I’image de soi
et la régulation des émotions (Blackwell, 2021). Ainsi, elle pourrait étre utilisée pour apprendre aux patients

a modifier leur comportement et leurs pensées mais aussi a gérer leurs émotions (Ceschi & Pictet, 2018).

2. Les interéts de utilisation de ’imagerie mentale en psychologie

2.1. Imagerie mentale et dépression

L’influence de I’imagerie mentale dans des pathologies comme la dépression a longtemps été¢ mise de
coté et sous-estimée (Ceschi & Pictet, 2018). Pourtant, il semblerait qu’elle joue un role crucial dans
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I’apparition et le maintien des symptomes dépressifs. L’imagerie aurait donc un fonctionnement défaillant et
délétere chez les personnes déprimées (WeBlau et al., 2016). En effet, elles sembleraient avoir des difficultés
a produire des images mentales positives (Holmes, Lang, et al., 2008) et une tendance a surproduire des images
mentales négatives (Holmes et al., 2007; WeBlau et al., 2016). Celles-ci peuvent étre autogénérées ou
intrusives (Holmes & Mathews, 2005, 2010; Pearson et al., 2015; WeBlau et al., 2016) amenant la personne

déprimée a ruminer les événements passés (Blairy et al., 2020).

Dans leur étude, WelBlau et al. (2016) se sont intéressés aux imageries présentes dans les mécanismes
de la dépression. Pour ce faire, ils ont comparé deux groupes (groupe dépression, N = 17 ; et groupe controle
sain, N = 17) dont les participants répondaient au critére d’inclusion d’avoir déja expérimenté des images
mentales négatives. Les expérimentateurs les ont soumis a une interview sur les images mentales négatives et
a un entretien diagnostic se basant sur les criteres du DSM-IV. Le niveau de dépression a été évalué avec la
BDI et le niveau d’imagerie mentale négative a été évalué avec un questionnaire d’images mentales négatives
— QNMI — (Hackmann et al., 2004). Les résultats ont montré que le groupe dépression présentait trois fois
plus d’images mentales négatives intrusives dont 70% faisaient référence a des événements de vie réels. De

plus, il percevait ces images comme plus angoissantes, ce qui générait plus d’émotions négatives (tristesse).

Il semblerait, par ailleurs, que les personnes avec des antécédents de dépression auraient moins
facilement acces a des souvenirs autobiographiques positifs lorsqu’ils sont mis en condition de mauvaise
humeur (Werner-Seidler & Moulds, 2011, 2012). Selon ces auteurs, les images seraient moins vivaces et
intenses, car les personnes déprimées auraient moins de facilités a se souvenir d’événements habituellement
considérés comme positifs. En effet, les personnes déprimées prendraient moins de plaisir dans les événements

de maniere générale et ne les vivraient pas de la méme facon.

La dysphorie, appelée aussi humeur dépressive, serait associée a une capacité réduite a imaginer des
événements futurs positifs (Holmes, Geddes, et al., 2008; Roepke & Seligman, 2016). Ainsi, lors d’un épisode
dépressif, un individu aurait plus de difficultés a produire des images d’un futur positif qui seraient de plus
moins vives et moins fréquentes (Roepke & Seligman, 2016). Ces auteurs avancent I’hypothese selon laquelle
les imageries tournées vers le futur, associées aux biais cognitifs dysfonctionnels (négatif, de mémoire et
d’attention) et aux expériences négatives passées, généreraient et entretiendraient les symptomes dépressifs.
La mise en place d’un travail sur la projection dans un futur idéal pourrait permettre d’améliorer les croyances

que I’individu entretient sur son futur et ainsi réduire I’impact sur sa symptomatologie dépressive.

2.2. Imagerie mentale et affects (positifs et négatifs)

Une étude menée par Holmes & Mathews (2005) a montré que recourir a I’imagerie augmenterait les
émotions négatives et I’anxiété. Lors de cette étude, les auteurs ont effectué¢ deux expériences distinctes. Lors
de la premicre, ils ont présenté aux participants des descriptions verbales d’événements négatifs. Un groupe

devait penser au sens des descriptions pendant que 1’autre devait les imaginer mentalement. Ensuite, ils ont
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posé des questions fermées (réponse = oui ou non) pour venir appuyer la modalité de chaque groupe en se
focalisant sur des informations soit sensorielles (imagerie) ou factuelles (verbale). Les participants ont été
évalués sur leur niveau d’anxiété et I’intensité émotionnelle avant et apres 1’expérimentation, ainsi que sur la
vivacité des images et le controle des images apres 1’expérimentation. Aprés cette premiére phase, tous les
participants ont été confrontés a des scénarios ambigus et évalués sur leur niveau d’intensité émotionnelle.
Les résultats de cette premiére expérience ont montré que les participants du groupe imagerie présentaient des
niveaux d’anxiété plus élevés mais pas forcément d’intensité émotionnelle différente que celle du groupe
verbal, sauf pour les scénarios ambigus qui étaient évalués comme émotionnellement plus forts. La seconde
expérience était sensiblement identique a la premicre avec trois variantes : (1) comparaison de quatre groupes
en fonction de deux critéres (imagerie vs verbal et contenu neutre vs négatif), (2) suppression des questions
fermées et (3) une tache de remplissage de 10 min (répondre a des questions sur un texte anodin) entre
I’exercice des scénarios de chaque condition et celui des ambigus. Les résultats ont montré que les scénarios
négatifs dans leur version imagerie (par rapport a la verbale) augmentaient davantage 1’anxiété et I’intensité
émotionnelle. Toutefois, il n’y avait aucune différence significative entre les deux groupes pour les scénarios
ambigus a contrario des résultats de la premiére expérience. La tache de remplissage semble avoir annulé

I’augmentation d’anxiété, ce qui suggere que les effets des imageries mentales négatives seraient éphémeres.

De méme, une autre étude d’Holmes et al. (2006) a montré qu’imaginer des scénarios positifs entrainait
une augmentation des affects positifs. Lors de celle-ci, les auteurs ont utilisé un protocole similaire a leur
¢tude précédente mais avec des scénarios ambigus dont la résolution (conséquence) était positive. Ils ont
¢valué I’anxiété et les affects positifs (sous-échelle de la PANAS) et les résultats ont montré que le groupe
avec imagerie avait des scores plus faibles d’anxiété et des scores plus élevés d’affects positifs apres
I’intervention. Ainsi, I’imagerie mentale peut permettre d’influencer les émotions, qu’elles soient négatives
ou positives. De plus, il semblerait que revivre mentalement (réviviscence) des événements négatifs ou positifs
induirait chez la personne les mémes affects (Pearson et al., 2015; Suess & Abdel Rahman, 2015). 11 serait
alors possible de produire des émotions particuliéres en partant d’un souvenir par imagerie mentale. Par
exemple, I’étudiant qui écrit son mémoire pourrait se souvenir de ses précédentes réussites pour se connecter

aux sensations de fierté lors des moments de doutes.

2.3. Imagerie mentale et engagement dans des activités

En plus du fait qu’elles aient des effets sur les émotions (affects positifs et négatifs), les images
mentales (positives et négatives) auraient un impact sur la motivation et la mise en place de comportements
renforgateurs (Renner et al., 2021). L’ imagerie mentale auto-induite contribuerait a produire des effets sur les
cognitions et les comportements (Blackwell et al., 2015; Ceschi & Pictet, 2018). Pour illustrer, une personne
se voit invitée par un ami qu’elle n’a plus vu depuis longtemps a aller manger dans un nouveau restaurant

réputé. Elle peut alors se projeter en imaginant différents stimuli comme le gotit de la nourriture, I’ambiance
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du restaurant, les conversations intéressantes avec son ami, mais aussi les sentiments agréables liés a cette
rencontre. Toutes ces imageries mentales peuvent générer plus d’envies chez la personne, augmentant ainsi la
probabilité qu’elle se rende a ce rendez-vous. Ce plaisir anticipé pourrait méme lui permettre de relever les
défis qui pourraient se mettre entre elle et 1’objectif d’aller voir son ami. De la sorte, en utilisant cette
technique, un individu pourrait pré-expérimenter une situation avant de la vivre (Moulton & Kosslyn, 2009).
Il serait alors plus simple d’envisager de véritablement la réaliser car d’une certaine fagon, c’est comme si
cela avait déja été fait. Par exemple, dans le cas d’une personne déprimée, il peut étre compliqué de se mettre
en mouvement et de réaliser de simples petites actions, comme sortir de chez soi pour mettre les poubelles
dans la rue. Le fait de s’imaginer, au préalable, réaliser I’action en anticipant la gratification d’avoir réalisé la

tache, pourrait permettre d’augmenter la probabilité de s’engager dans 1’action (Szpunar & Schacter, 2013).

Dans une étude, Renner et al. (2019) se sont intéressés a I'utilisation de 1’imagerie positive pour
promouvoir I’engagement dans des activités (Heise et al., 2022; Renner et al., 2017, 2019). Lors de celle-ci,
ils ont émis I’hypothése que I’imagerie mentale pourrait étre utilisée comme amplificateur motivationnel. Pour
ce faire, ils ont réparti 72 participants dans deux groupes (imagerie motivationnelle vs contrdle). Les
participants ont d’abord réalisé un rendez-vous (en laboratoire), puis ont dii effectuer des activités a domicile.
Concernant le groupe controle, la moiti¢ ne recevait pas de notification de rappel d’activité, alors que ’autre
moitié¢ et le groupe imagerie en recevaient. Les expérimentateurs ont entre autres évalué les affects positifs
(PANANS), la vivacité d’image (PSI-Q) et I’activation comportementale (BADS). Les résultats ont montré que
le groupe imagerie avait obtenu des scores plus élevés que le groupe contrdle en termes de motivation, de
plaisir anticipé et de récompense anticipée. De plus, il semblerait que dans le groupe imagerie mentale, les
participants aient réalisé¢ plus d’activités désagréables. Lorsqu’une personne se sentirait investie dans les
activités planifiées, I’imagerie pourrait augmenter I’engagement en les rendant plus palpables et attrayantes

(Renner et al., 2019).

De méme, I’imagerie mentale prospective (qui est tournée vers 1’avenir) permettrait d’augmenter la
motivation a entreprendre des activités positives en augmentant 1’anticipation de la récompense (Heise et al.,
2022; Renner et al., 2021). L’article de Renner et al. (2021) s’est intéressé a ce type d’imagerie et aux effets
qu’elle pourrait avoir sur la motivation des individus a se lancer dans des activités. Les auteurs explorent les
données présentes dans la littérature qui traitent des thémes : imagerie mentale positive prospective, activation
comportementale et recherche de récompense. Ils proposent un modele conceptuel des mécanismes qui sous-
tendent 1’effet motivationnel des imageries tournées vers le futur. Dans celui-ci, ils expliquent que les
imageries vont permettre a 1’individu de pré-expérimenter 1’événement futur et d’en imaginer les
conséquences positives. Par la suite, cette anticipation va I’amener a produire des comportements tournés vers
la recherche de récompenses, ce qui augmentera la probabilité de faire I’expérience de conséquences positives
avec récompense. Le tout créerait alors une boucle grace a la mémoire épisodique, qui intégrerait 1’expérience

positive, qui deviendrait comme un genre d’entrainement a imaginer et produire des possibilités de
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récompenses. Renner et al. (2021) proposent une réversion de la spirale négative de la dépression en s’aidant
de I’imagerie mentale positive prospective. Dans 1’exemple de I’étudiant, alors qu’il est dans le canapé et
procrastine, le moral descend et il entre de moins en moins en action. Il ne voit plus le c6té positif de finir son
mémoire, mais reste focalisé sur les efforts a fournir et I’anxiété engendrée par ses doutes. En restant dans
cette spirale, il réduit le nombre de récompenses et entretient une humeur négative. Dans le cas contraire, le
fait d’imaginer la satisfaction de terminer une tache de sa liste pourrait I’amener a réellement en barrer une. Il

expérimenterait le sentiment de fierté et de contrdle, ce qui augmenterait la probabilité qu’il recommence.

Cependant, une étude menée par Blackwell et al. (2015) a montré qu’un exercice d’imagerie mentale
couplé a I’activation comportementale n’avait pas eu d’effet sur la dépression mais avait tout de méme réduit
I’anhédonie chez les participants. Lors de cette étude, les expérimentateurs ont rassemblé 150 personnes
atteintes de dépression réparties en deux groupes : imagerie vs contrdle. Les participants du groupe imagerie
ont pris part au protocole de thérapie par imagerie mentale CBM (modification de biais cognitifs). Celle-ci
comporte 12 sessions qui se déroulent en ligne sur quatre semaines. Lors des six premiéres sessions, les
participants écoutaient des audios avec des scénarios (ambigus a résolution positive) dans lesquels ils devaient
se projeter par imagerie. Dans les six derniéres sessions, des images ambigiies de la vie quotidienne avec
légendes positives étaient présentées aux participants qui devaient produire une image mentale en combinant
images et légendes. Les participants du groupe contréle ont pris part au méme protocole mais avec deux
différences : (1) pas d’imagerie mentale demandée mais réflexion sur le sens des images et légendes, et (2)
moiti¢ des images ambigiies avec résolution négative. Les expérimentateurs ont évalué la symptomatologie
dépressive (BDI-II) : avant traitement, apres traitement, un mois, trois mois et six mois apres. Les résultats
ont montré que le groupe imagerie présentait des scores d’anhédonie et d’images négatives significativement
plus faibles que le groupe contrdle. De plus, leurs scores a la BDI-II étaient descendus plus rapidement, bien

qu’il n’y ait plus de différence avec le groupe contrdle a six mois.

En définitive, les résultats obtenus par Renner et al. (2019) suggerent que I’imagerie mentale pourrait
étre un amplificateur motivationnel qui pourrait amener les patients déprimés a augmenter leur engagement
dans des activités tournées vers un but en se projetant dans des imageries plutot prospectives. Pour rappel,
I’exercice du BPS consiste a écrire sur le meilleur futur possible dans lequel il est envisageable de se projeter

par imagerie mentale prospective.

3. Utilisation conjointe du BPS et de l’imagerie mentale

Au vu des bénéfices du BPS sur le bien-étre psychologique ainsi que de ’efficacité de I’imagerie
mentale dans la prise en charge de la symptomatologie dépressive, cette é¢tude s’intéresse a leur utilisation
conjointe. L hypothése envisagée serait que le fait de se projeter dans la meilleure version de soi possible en
ayant recours a I’imagerie mentale permettrait notamment d’augmenter 1’engagement dans des activités en

agissant, entre autres, sur I’optimisme et le bien-étre psychologique. De son co6té, I’imagerie mentale peut
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permettre de diriger les efforts personnels vers un but (Gorka et al., 2014) en améliorant la motivation a réaliser
des activités (Renner, Murphy, Ji, Manly & Holmes, 2019) et en augmentant I’optimisme ainsi que les affects
positifs (Meevissen, Peters & Alberts, 2011). Elle entretiendrait un lien étroit avec les buts et les croyances de
I’individu (Ceschi & Pictet, 2018). En effet, I’imagerie mentale contribuerait a créer une image de soi plus
positive en expérimentant par imagination les buts et les objectifs, ce qui permettrait d’augmenter la confiance
de I’'individu en sa capacité de réussir (Carver & Scheier, 2014). De I’autre co6té, I’exercice du BPS consiste a
écrire sur la meilleure version de soi possible (King, 2001) en clarifiant les objectifs et en travaillant sur les
valeurs (Altintas et al., 2020). Il permettrait d’augmenter 1’optimisme, les affects positifs (King, 2001;
Meevissen et al., 2011; Sheldon & Lyubomirsky, 2006), le bien-étre (Layous et al., 2013) et les attentes
positives envers le futur (Heekerens & Heinitz, 2019). Dés lors, les deux exercices semblent compatibles pour

étre utilisés conjointement.

Odou & Vella-Brodrick (2013) ont montré que le fait d’utiliser I’imagerie du BPS était efficace pour
accroitre le bien-étre psychologique, peu importe 1’habilité de 1’individu a produire ou non des images
mentales. Lors de cette étude, ils ont comparé 3 groupes : controle, BPS et trois bonnes choses. Le groupe
BPS écrivait et imaginait son meilleur futur possible alors que le groupe « trois bonnes choses » devait
imaginer trois bonnes choses qui leur étaient arrivées sur la journée. Ces deux groupes devaient réaliser
I’exercice chaque jour pendant une semaine. Le groupe contrdle ne se voyait attribuer aucun exercice. Les
expérimentateurs ont évalué les participants — avant/apres intervention et deux semaines apres — au niveau de
leur bien-étre avec la Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (Tennant et al., 2007) et des affects avec
la PANAS. Les résultats ont montré que les deux groupes expérimentaux présentaient des scores de bien-Etre
et d’affects positifs plus élevés et des scores d’affects négatifs plus faibles que le groupe contréle. Odou &
Vella-Brodrick (2013) ont également évalu¢ avant I’expérimentation la capacité a produire des images

mentales et ont mis en évidence qu’elle n’influencait pas les effets des deux conditions expérimentales.

Cependant, Boselie et al. (2023), qui ont compar¢ 1’efficacité de la version imagerie du BPS par rapport
a sa version écrite, ont montré qu’il n’y avait pas de différence significative entre les deux versions. En effet,
lors de leur étude, 141 participants ont été assignés dans quatre conditions différentes : (1) BPS écriture et
imagerie, (2) BPS écriture, (3) BPS imagerie et (4) contrdle (écrire sur un jour type). L expérimentation en
ligne consistait a écrire ou imaginer le meilleur futur possible ou un jour type (controle). Les expérimentateurs
ont évalué — avant et apres ’intervention — I’optimisme (LOT-R), les affects (PANAS) et les attentes envers
le futur. Les résultats ont mis en évidence que les différentes versions administrées du BPS étaient toutes
efficaces pour augmenter le bien-étre, I’optimisme, les affects positifs et les attentes positives envers le futur,
mais également pour diminuer les affects négatifs et les attentes négatives. Cependant, ils n’ont pas validé

I’hypothése selon laquelle la combinaison imagerie et écriture était plus efficace.

Pour terminer, Renner et al. (2014) ont réalisé une ¢étude visant a savoir si I’optimisme, induit par

imagerie mentale chez des étudiants, pourrait étre préventif contre I’humeur négative. Pour ce faire, ils ont
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rassemblé 40 participants répartis en deux groupes : BPS vs contrdle. Le premier devait écrire (15 min) sur
son meilleur futur possible puis se projeter par imagerie (5 min). Le deuxieme groupe devait écrire (15 min)
sur une journée type puis s’y projeter par imagerie mentale (5 min). Ensuite, les expérimentateurs ont induit
chez les participants une humeur négative en leur demandant de se souvenir d’événements négatifs en écoutant
une musique triste. Les participants ont été évalués au niveau de leurs affects (PANAS) et de leurs attitudes
dysfonctionnelles (pensées négatives). Les résultats ont montré que les participants du groupe BPS
présentaient plus d’affects positifs et une meilleure humeur. Cependant, ils n’ont pas obtenu de résultats
probants au niveau des affects négatifs et de I’humeur négative. Les auteurs suggerent que 1’imagerie du BPS

permettrait un accroissement du positif plus qu’une réduction du négatif (Renner et al., 2014).

4. Conclusion

D’un c6té, ’'imagerie mentale est un exercice qui ferait vivre a I’individu des événements comme dans
la réalité en générant les mémes affects, et ainsi accroitrait la probabilité d’engagement dans des activités. De
I’autre, I’exercice du BPS augmenterait les attentes envers le futur et ’humeur positive. Ainsi, bien que la
version de 1I’imagerie du BPS n’ait pas montré d’efficacité supérieure a sa version verbale, elle accentuerait
I’optimisme, le bien-étre et les affects positifs. En définitive, 1’utilisation conjointe du BPS et de I’imagerie
mentale pourrait permettre d’augmenter I’engagement dans des activités et ainsi réduire la symptomatologie

dépressive. Le chapitre suivant aborde les différentes questions de recherche et les résultats escomptés.

Chapitre IV : Questions de recherche et hypotheses

1. Objectif de I’étude

L’étude menée dans le cadre de ce mémoire s’intéresse a 1’utilisation conjointe de I’imagerie mentale

et du BPS en utilisant les composantes de I’activation comportementale. L’objectif principal est de tester
I’efficacité de 1’exercice d’imagerie du BPS pour accroitre I’engagement dans des activités agréables et
importantes par rapport a un groupe contrdle qui ne pratique ni I’exercice du BPS ni I’imagerie mentale. Cette

¢tude a pour finalité de tester si cette intervention permettrait une réduction de la symptomatologie dépressive.

2. Question de recherche et sous-questions

La partie théorique a permis de mettre en évidence les intéréts d’avoir recours a 1’activation
comportementale, a I’imagerie mentale et au BPS dans le traitement de la symptomatologie dépressive en
agissant sur différentes variables comme 1’optimisme, le bien-€tre et les affects positifs. Cependant, il n’est
pas fait mention dans la littérature actuelle si 1’utilisation de I’exercice d’imagerie du BPS permettrait
d’augmenter I’engagement dans des activités chez une population déprimée. Dés lors, la question de recherche

de ce mémoire est :

38



« L’utilisation conjointe du Best-Possible-Self et de I’imagerie mentale augmenterait-elle I’engagement

dans des activités tournées vers un but et ainsi réduire la symptomatologie dépressive ? »
D’autres questions émergent, auxquelles nous tenterons de répondre dans ce mémoire :
» L’imagerie du BPS permet-elle d’améliorer la motivation a entreprendre des activités en réduisant
I’anhédonie ?
» La nature de Iactivité (agréable vs importante) est-elle un médiateur de I’engagement ?

» L’imagerie du BPS permet-elle d’améliorer les attentes envers le futur (optimisme), I’humeur et le

bien-étre psychologique ?

3. Hypotheses et résultats attendus

De maniere générale, les résultats attendus pour le groupe BPS sont des scores avec des variations
(augmentation ou diminution en fonction de la variable ou du questionnaire) plus significatives que celles du

groupe controle :

» Par rapport aux questionnaires :
o Une diminution de la symptomatologie dépressive : anhédonie (augmentation SBI) et humeur
dépressive (diminution BDI) ;
o Une augmentation de I’engagement dans des activités : plus d’activités réalisées dans le BPS et
augmentation de 1’activation comportementale (BADS) ;
o Une augmentation du bien-étre psychologique (WEMBWS) et de I’optimisme (LOT) ;
o Une augmentation des affects positifs (PANAS PA) et une diminution des affects négatifs (PANAS
NA).
» Par rapport aux variables évaluées en T1 et T2 :
o Une augmentation sur les variables motivation, réjouissance, plaisir anticipé, satisfaction anticipée
et importance ;
o Une diminution des scores des variables effort anticipé, évitement et difficultés a trouver du temps
(variable temps) ;
o Des différences entre activités agréables et importantes.
» Par rapport des variables évaluées seulement en T2 :
o Une augmentation des variables effort, humeur, plaisir, satisfaction et gratification ;

o Des différences entre activités agréables et importantes.
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Partie II : Empirique

Chapitre V : Méthodologie (Rédigé en collaboration avec Van Stappen Charlotte)

1. Caractéristiques et objectifs de l’étude

Cette étude consiste a vérifier I’efficacité d’une intervention qui pourrait étre utilisée dans le domaine
clinique. Celle-ci a été validée par le comité éthique de la faculté de psychologie, logopédie et science de

I’éducation a I’'université de Li¢ge (ULi¢ge) en Belgique, portant sur les projets de recherche impliquant des

participants humains.

Elle a pour objectif de comparer deux groupes (« Contrdle — C » vs « Best-Possible-Self — BPS ») afin
de voir si 'utilisation du protocole BPS d’imagerie mentale permettrait d’augmenter 1’efficacité de la thérapie
par activation comportementale dans le cadre d’une prise en charge de la symptomatologie dépressive. La
répartition dans ces deux groupes se fait de manicre aléatoire au fur et a mesure de la présentation des
participants : cette étude est dite en simple aveugle, car I’expérimentatrice sait a quel groupe appartient le

participant, qui lui ne sait pas a quel groupe il est attribué.

1.1. Echantillon’
L’étude cible une population tout venant, parlant francais, d4gée d’au moins 25 ans, présentant une
symptomatologie dépressive (de 1égere a sévere) et n’étant pas en suivi psychothérapeutique, le temps des

deux semaines de I’expérimentation.

Afin de pouvoir étre inclus dans 1’étude, les participants doivent remplir une condition qui est d’obtenir
un score supérieur ou égal a 8 sur I’Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), celle-ci est administrée
par téléphone. Dans un souci de standardisation des conditions de passation entre les participants, il leur a ét¢
demand¢ de se déplacer jusqu’a la faculté de psychologie de I’'ULi¢ge, au Sart-Tilman. Un défraiement de 20

€ par personne a été prévu pour rembourser les frais de déplacement.

1.2. Recrutement

Le recrutement des participants s’est fait par le biais des réseaux sociaux, mais également des
plateformes telles que MyUliege ou encore via des hopitaux (apres les accords des comités d’éthique des
hopitaux concernés). Une fois leur intérét manifesté, via des plateformes de communication comme

Messenger (systeme de messagerie instantanée de Facebook) ou par 1’adresse mail universitaire de I’étudiant,

4 L’échantillon a été récolté par Charlotte Van Stappen et Claes Julie (25 participants par expérimentatrice) qui ont toutes
deux fait passer les trois conditions différentes (BPS, AP et C) afin d’éviter un maximum le biais d’expérimentateur. Ensuite, les
sujets ont été rassemblés et chaque mémorante a pris I’intégralité des sujets controle et ceux de leur condition d’analyse respective.

40



les participants ont été contactés par téléphone afin d’effectuer un premier screening téléphonique pour

déterminer si les critéres d’inclusion sont remplis (score inférieur ou égal a 8 sur la HADS).

2. Outils de mesure

2.1. Questionnaires

2.1.1. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

L’Hospital Anxiety and depression scale (HADS) est un questionnaire auto-rapporté en 14
items évaluant I’humeur anxio-dépressive et s’adresse a des adultes de population tout venant. Il est composé
d’une échelle de Likert allant de 0 a 3 dont les propositions varient pour chaque item. Ce questionnaire a pour
but de détecter les troubles dépressifs et anxieux sur base des criteéres diagnostiques, de la dépression majeure
et du trouble d’anxiété généralisé, présentés dans le DSM-IV (American Psychiatric Association, 2015). Le
questionnaire posséde deux sous-échelles : une de sept items qui évalue 1’anxiété et une autre également de
sept items qui évalue la dépression. Dans le cadre de cette étude, seulement la sous-échelle dépression a été
utilisée. Ce questionnaire a été créé par Zigmond & Snaith (1983) en langue anglaise. Sa version francaise a
été validée par Lépine et al. (1985) et comporte un alpha de Cronbach qui varie de .68 4.92, ce qui est considéré

comme plutdt satisfaisant.

2.1.2. Behavioral Activation for Depression Scale (BADS-LF)

Le Behavioral Activation for Depression Scale (BADS-LF) est un questionnaire évaluatif auto-
rapporté en 25 items congu pour évaluer I'évolution de l'activation comportementale du répondant. Cet outil
est bas¢ sur le bon établissement empirique de l'activation comportementale comme traitement de la
dépression et posseéde cinq dimensions principales : activation (action et complétion ciblée et orientée vers un
but d’activité planifiée), évitement (évitement des états aversifs négatifs), rumination (engagement dans des
ruminations sombres), difficulté au travail/école (conséquences de I’inactivité pour les responsabilités au
travail et a I’école), difficulté sociale (conséquence de I’inactivité pour les contacts sociaux). Ce questionnaire
est composé d’une échelle de Likert allant de 0 (pas du tout) a 6 (complétement). Il a été congu pour Etre
utilisé avec une population présentant des affects dépressifs. Ce questionnaire a été créé par Kanter et al.
(2007) en langue anglaise. Sa version francaise a été validée par Krings et al. (2021) et comporte une fidélité
test-retest satisfaisante de .70 pour I’échelle globale ; de .63 pour la sous-échelle d’activation comportementale
; de .75 pour la sous-échelle des évitements comportementaux ; de .75 pour la sous-échelle des ruminations ;
de .67 pour la sous-échelle des difficultés a I’école ou au travail ; de .47 pour la sous-échelle des difficultés

sociales.
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2.1.3. Beck Depression Inventory — second edition (BDI - II)

La Beck Depression Inventory-second Edition (BDI-II) est un questionnaire auto-rapporté de 21 items.
Il a été construit sur base des critéres diagnostiques des troubles dépressifs du DSM-IV (American Psychiatric
Association, 2015). Deux dimensions composent le BDI-II : la dimension générale dépressive et 1’attitude
critique envers soi. Elle permet d’évaluer la sévérité de la symptomatologie dépressive et d’avoir des
indications sur la nature des symptomes présents. Le test est congu pour une population adulte clinique et non-
clinique (Wang & Gorenstein, 2013). Le questionnaire est compos¢ d’une échelle de Likert allant de 0 a 3,
pour laquelle les propositions dépendent de 1’affect concerné. Ce questionnaire a été créé par Beck et al. (1996)
en langue anglaise. Sa version frangaise a été validée par Bourque & Beaudette (1982) et comporte une fidélité

test-retest satisfaisante de .62.

2.1.4. Revised Life Orientation Test (LOT-R)

Le LOT-R est un questionnaire auto-rapporté de 10 items évaluant la disposition a penser de maniére
optimiste. Il se compose d’une échelle de Likert allant de 0 (totalement en désaccord) a 4 (totalement en
accord). Ce questionnaire comprend six énoncés d’évaluation personnelle concernant les attentes générales a
conséquences positives (1, 4 et 10) et a conséquences négatives (3, 7 et 9). Il y a également quatre énoncés (2,
5, 6 et 8) inclus pour servir de leurre. Ce questionnaire a été créé par Scheier et al. (1994) en langue anglaise.
Sa version frangaise a ét¢ validée par Trottier et al. (2008) et comporte une fidélité test-retest satisfaisante de

74.

2.1.5. Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)

La Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) est une échelle auto-rapportée en 20 items ayant
pour objectif de comprendre et évaluer I’ état affectif, I'humeur et les traits affectifs. Cette échelle est constituée
de deux dimensions : les affects positifs (PA : positive affect) et les affects négatifs (NA : negative affect).
Trois autres dimensions sont également évaluées : la peur et la contrariété dans les NA ainsi que la dimension
positive dans les PA. Chaque sous-échelle comporte 10 items. Le questionnaire est composé d’une échelle de
Likert allant de 1 (trés peu ou pas du tout) a 5 (énormément). Ce questionnaire a été créé par Watson et al.
(1988) en langue anglaise et traduit par Caci & Baylé (2007). Sa version frangaise posséde des alphas
Crombach satisfaisants a savoir : pour I’affect positif (échantillon 1 = .90 ; échantillon 2 = .91) et pour ’affect

négatif (échantillon 1 = .80 ; échantillon 2 = .84) (Gaudreau et al., 2006).

2.1.6. Savoring Belief inventory (SBI)

Le SBI est un questionnaire auto-rapporté de 24 items (12 positifs et 12 négatifs) évaluant la capacité
a “savourer” les expériences positives. Il existe trois sous-échelles dans ce questionnaire qui évaluent des
temporalités différentes : réminiscence (temporalité passée), savourer le moment (temporalité moment

présent) et anticipation (temporalité future). Chaque sous-échelle est composée de 8 items. Le questionnaire
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est composé d’une échelle de Likert allant de 1 (fortement en désaccord) a 7 (fortement en accord) avec une
graduation intermédiaire. Ce questionnaire a été créé par Bryant (2003) en langue anglaise. Sa version
francaise a été validée par Golay et al. (2018). Il comporte une fidélité test-retest satisfaisante de .84 pour le
score total, .80 pour la sous-échelle anticipation, .88 pour la sous-échelle savourer le moment et .85 pour la

sous-échelle réminiscence.

2.1.7. Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS)

La WEMWABS est une évaluation auto-rapportée de 14 items pour comprendre le bien-étre mental. Elle
se compose d’une échelle de Likert allant de 1 (jamais) a 5 (tout le temps). Cette échelle a été€ créée par Tennant
et al. (2007) en langue anglaise. Sa version frangaise a été validée par Trousselard et al. (2016). L alpha de

Cronbach de cette échelle est de .85, ce qui est satisfaisant pour la fidélité du test.

2.1.8. Plymouth Sensory Imagery Questionnaire (PSI10)

Le PSIQ est un questionnaire auto-rapporté de 35 items évaluant la vivacité des images mentales que
peut générer le répondant. Il se compose de sept modalités sensorielles (visuelle, auditive, olfactive, gustative,
tactile, sensations corporelles et émotions) dont chacune est représentée par cinq items. Ce questionnaire
présente une échelle de Likert allant de 1 (pas d’images) a 10 (image aussi claire et vivace que la réalité). Ce
questionnaire a été créé par Andrade et al. (2014) en langue anglaise. Sa version frangaise a ét¢ traduite par

Ceschi & Pictet (2018). Les auteurs ne font pas état d’un indice de fidélité pour la version frangaise.

2.2. Carnet de bord

Lors de cette étude, le participant s’est vu remettre un carnet de bord a compléter lors de son
avancement dans la prise en charge. L’objectif est d’évaluer 1’évolution de certaines variables (motivation,
réjouissance, plaisir, satisfaction, effort, évitement, importance et temps) entre I’avant et I’aprés intervention.
Il lui a été demandé de répondre a des questions concernant les activités planifiées lors de la procédure décrite
ci-dessous (voir Annexe 1). Dans la condition BPS, le participant devait également répondre a des questions

concernant le déroulé des exercices d’imagerie mentale (voir Annexe 2).

2.3. Entretien semi-structuré standardisé

Lors de I’appel de suivi, entre les deux phases de testings décrites dans la procédure ci-dessous,
I’expérimentatrice faisait passer au participant un entretien semi-structuré standardisé afin de savoir comment
se passaient les activités jusque-la. Celui-ci est composé de deux faces dont I'une des deux n’est utilisée que

dans le cas de la condition BPS (voir Annexe 3).

2.4. Enquéte de satisfaction

Lors de la deuxieme phase de testing, décrite dans la procédure ci-dessous, 1I’expérimentatrice faisait

passer au participant une enquéte de satisfaction standardisée afin de savoir : comment s’était déroulée 1’étude,
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ce que le participant en a pensé, etc. Celle-ci est composée de trois faces dont I'une des trois n’est utilisée que

dans le cas de la condition BPS (voir Annexe 4).
3. Procédures

3.1. Labo de passation :

Les testings se sont déroulés en présentiel dans les locaux prévus a cet effet a I’université de Liege sur
le site du Sart-Tilman. Le local a ét¢ aménagé de facon chaleureuse et propice a la détente afin de favoriser,
chez le participant un état de relaxation durant les exercices d’imagerie mentale. La piéce a été chauffée pour
avoir une température idéale. La piece a été isolée du mieux possible des nuisances extérieures dans I’optique
de créer un endroit calme. Ceci représente les conditions de laboratoire dans lesquelles se sont donnés les deux

testings et ce, pour chaque participant, dans un souci de standardisation.

3.2. Chronologie et contenu de la procédure :

La chronologie de I’expérimentation est illustrée dans la Figure 4

Sélection 15 Appel de suivi 7 Follow-up
jours jours
* Consentement * Entretieq semi- ¢ Questionnaires * Questionnaires
« Recrutement éclairé structure Excel Excelen ligne
réseau * Questionnaires ¢ Accompagnement * Enquéte de
* Screening Excel * Rappel rendez- satisfaction
téléphonique * Planification vous * Défraiement
« Information étude activité * Rappel carnet ¢ Répondre aux
o Criteres * Exercice questions
d'inclusion d'imagerie
¢ Prise de rendez- mentale
vous  Instruction
domicile
* Remise du carnet

Figure 4 : Chronologie et contenu de la procédure

3.3. Screening télephonique :

Suite a leur candidature, les participants ont été contactés par téléphone. Lors de cet appel, ils ont recu
les différentes informations concernant le déroulé de I’étude et I’utilisation de leurs données personnelles. Les
participants se sont vus administrer le questionnaire HADS. Si le score obtenu était supérieur ou égal a 8, le
critere d’inclusion était rempli et les participants intégraient 1’étude en passant a la phase suivante. Dans le
cas contraire, le critére n’était pas rempli et 1’étude s’arrétait 13, entrainant la suppression des données

récoltées.

3.4. Premiere phase de testing (T1) :

La premicre phase durait environ 2h en fonction du participant ainsi que de la condition a laquelle il
se voyait attribuer. Dans un premier temps, les participants ont signé un consentement éclairé apres avoir regu

les différentes informations concernant I’étude et les modalités de participation.
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Dans un second temps, les participants ont rempli un questionnaire de données socio-démographiques,
puis une série de questionnaires sous format Excel dans un ordre chronologique précis (BADS-LF, BDI-II,

LOT-R, PANAS, SBI, WEMWBS, PSIQ).

Dans un troisieme temps, il a été demand¢ aux participants de réfléchir a quatre activités a réaliser dans
les deux semaines : deux activités non agréables mais importantes et deux activités agréables mais pas
importantes (consigne en Annexe 5). Pour faciliter ses choix, il lui a été proposé une liste d’activités pouvant
étre percues comme agréables (voir Annexe 6). Il leur a été demandé de réfléchir aux différents détails de cette
activité afin d’assurer une planification correcte, tenant compte des facteurs facilitant et freinant. Les activités
devaient remplir certaines conditions pour &tre validées par I’expérimentatrice : étre espacées de deux jours
minimum, ne pas étre interdépendantes, ne pas excéder 5 sur une échelle de 0 a 10 en termes de difficulté

percue.

Pour finir, les participants répondaient a une série de questions sur les activités qu’ils avaient planifiées
afin de savoir ou ils se situaient sur différentes variables (motivation, réjouissance, plaisir, satisfaction, effort,
¢vitement, importance et temps) avant le début de I’intervention (voir Annexe 7). Ils ont recu un carnet de

bord qu’ils devaient compléter aprés chaque activité (le jour méme).

Dans la condition controle (C), le testing s'arrétait 1a et aucun exercice d’imagerie mentale n’était
proposé aux participants. Dans la condition Best Possible Self (BPS), les participants rédigeaient leur BPS
avant le choix des activités (voir Annexe 8). Apres, ils réalisaient un exercice d’imagerie mentale ou ils se
projetaient en vue subjective dans cet avenir ou tout se déroule pour le mieux. Il était demand¢ aux participants
de réaliser le méme exercice d’imagerie mentale chaque jour a domicile via des audios qui leur étaient envoyés

par I’expérimentatrice.

3.5. Appel téléephonique de suivi :

Une semaine apres le T1, I’expérimentatrice contactait les participants afin de leur faire passer un
entretien semi-structuré standardisé ou elle leur posait des questions sur la réalisation des activités et des
¢ventuelles difficultés rencontrées. Dans le cas de la condition BPS, I’expérimentatrice posait des questions

supplémentaires sur la réalisation des exercices d’imagerie mentale.

3.6. Deuxieme phase de testing (T2) :

Lors de la deuxiéme phase de testing, les participants repassaient les mémes questionnaires dans le
méme ordre que lors de la premiére phase de testing. Aprés récupération du carnet, 1I’expérimentatrice

effectuait une enquéte de satisfaction standardisée.

3.7. Follow-up (T3) :

Un follow-up était prévu un mois apres le deuxieme entretien. Le participant recevait les mémes

questionnaires en ligne.
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Chapitre VI : Présentations des résultats

Ce chapitre est consacré a la présentation des résultats obtenus lors de I’expérimentation. La premiére
partie présente les données recueillies a ’aide de statistiques descriptives (moyennes, écarts-type et
fréquences) sous forme de tableaux. Un texte explicatif peut venir préciser la réflexion et les détails par rapport
a ces données obtenues. La deuxieéme partie est consacrée aux analyses statistiques effectuées pour vérifier les
hypothéses définies au préalable. Les tests employés lors de ces analyses sont : le test U non-paramétrique de
Mann-Whitney, le test de Shapiro-Wilk (normalité des données), le test de Levene (homogénéité¢ des
variances) et I’analyse de variance (ANOV A mixte a mesures répétées). Ceux-ci sont réalisés avec le logiciel

Jamovi (Jamovi (Version 2.3), 2024) en tenant compte d’un seuil de significativité> de oo = .05.

Pour les ANOVA, la mesure de taille d’effet choisie afin d’évaluer la proportion d’effet de chaque
facteur sur la variable dépendante est: Eta-Carré partiel (n%)°. Lorsque les ANOVA montrent un effet
principal significatif ou un effet d’interaction, un test post hoc (correction de Tukey) est effectué afin de voir
ou se situe I’effet significatif. De plus, la variable nominale « nature de 1’activité » est considérée comme un
facteur intra-sujets car chaque sujet a planifié et/ou réalisé¢ des activités agréables et importantes. A la
différence, la variable nominale « condition » est considérée comme un facteur inter-sujets car un méme sujet
ne peut appartenir qu’a une seule condition. La variable « temps » est quant a elle automatiquement un facteur

intra-sujets car elle constitue les mesures répétées.

1. Statistiques descriptives : présentation des données recueillies

1.1. Données sociodéemographiques

Le Tableau 1, reprend les statistiques descriptives des données socio-démographiques des différents
¢chantillons : Controle, Best-possible-self et Total. Lors du recrutement, sept personnes, incluses dans 1’étude,
I’ont abandonné avant le T1. Une personne du groupe contrdle a été exclue apres avoir réalisé 1’intégralité de

I’étude, car elle n’avait pas rendu le carnet d’activité, ce qui ne permettait pas une analyse de données.

Les test x? d’indépendance et U de Mann-Whitney ( car la distribution de la variable age est non-
normale) sont effectués pour vérifier la répartition des fréquences des différentes variables dans les deux

groupes. Ainsi, il n’apparait pas de différences significatives (voir Tableau 1 pour valeurs des tests et de p).

5 «n.s. » signifie que la valeur de p est non significative car strictement supérieure au seuil de significativité (a. = .05).
¢ Pour interpréter cette valeur de n?, les normes employées sont les suivantes : un score entre .01 et .06 montrera une petite
taille d’effet ; un score entre .06 et .14 montrera une taille d’effet moyenne ; un score supérieur a .14 montrera une grande taille

d’effet. Pour illustrer, un score de .3 signifiera que 30% de la variance de la variable dépendante est due au facteur évalué par n?
(Cohen, 1988).
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Mean (SD)

Min - Max

Variables Test Valeur de p
N 36.40 38.60 _ _
Age 40.60 (12.20) (10.80) (11.60) 26 - 65 25-65 25-65 U=112 p=.27n.s.
LA 6.44 (1.46) 638 (1.89) | 6.41(1.65) 4-10 4-10 4-10 ) i
0-10)
™) %
Modalités Test Valeur de p
Homme (5)27.78% | (9)56.25% | (14)41.18%
Genre Femme (13)72.22% | (7)43.75% (20)58.82% | ¥2(1,34)=2.84 | p=.09n.s.
Genre non-spécifié - - -
Belge (16) 88.88% | (15)93.75% | (31)91,18%
q .. | Mexicaine (1) 5.56% - (1) 2.94% Py _ _
Nationalité | | . (1) 5.56% ] (1) 2.94% %% (3,34)=2.92 | p=.40n.s.
Francgaise - (1) 6.25% (1) 2.94%
Je n’ai pas terminé I’¢cole primaire - - -
Ecole primaire - - -
Niveau Secondaire inférieur (Belgique) / College (France) (2)11,11% (2) 12.50% (4) 11.76%
&’ éducati Secondaire supérieur (Belgique) / Lycée (France) (7) 38.89% (9) 56.25% (16) 47.06% | %2(3,34)=1.83 | p=.61n.s.
eauecation | g, ceionement supérieur de type court (8)44.44% | (5)31.25% | (13)38.24%
Enseignement supérieur de type long (1) 5.56% - (1) 2.94%
Doctorat - - -
Célibataire (8)44.44% | (7)43.75% | (15)44.13%
Marié(e) (4)22.22% | (5)31.25% (9) 26.47%
, . . 0 0, 9
Etat civil g;;z;gfege) (92222% | (D62% | () I410% | 524 34)=3.87 | p=.42n.s.
Cohabitation légale (1) 5.56% (3) 18.75% (4) 11.76%
Autre (1) 5.56% - (1) 2.94%
0 (8)44.44% | (9)56.25% (17) 50%
Nombre | 1 (4) 22.22% - (4) 11.76% ) _ _
d’enfant | 2 (5)2778% | (5)3125% | (10)29.42% | X (3:34)=4.29 | p=.23n.s.
3 (1) 5.56% (2) 12.50% (3) 8.82%

Self'| Total = BPS + C | n.s. = « non-significatif »

SD = Ecart-type | Mean = Moyenne | % = Fréquence | N = Nombre de participants | C = Groupe Contréle | BPS = Groupe Best-Possible-

Tableau 1 : Données sociodémographiques des participants

1.2. Données recueillies sur les activités planifiées

Le Tableau 2 reprend les statistiques descriptives (moyennes et écarts-types) des activités planifiées

(agréables et importantes/désagréables) en fonction de la condition (Contrdle et BPS) et du temps (T1 et T2).

Le relevé en T1 a été réalisé dans les deux conditions apres avoir planifié¢ les activités. Pour rappel, les

participants du groupe BPS ont réalisé I’exercice d’écriture et d’imagerie avant de planifier les activités. Le

relevé en T2 a été réalisé par les participants au cours des deux semaines d’intervention apres chaque activité

au moyen d’un carnet d’activité : la premiére partie des questions — similaire au T1 — concernait leurs

sentiments et pensées avant la réalisation de 1’activité, alors que la deuxiéme partie — non présente au T1 —

concernait leurs pensées apres avoir réalisé 1’activité.
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Nombre d’activités réalisées — M(SD)

2.94(0.99)

3.31(0.79)

Agréable Importante/désagréable Agréable Importante/désagréable
25 activités réalisées sur 36 (69.44%) 28 activités réalisées sur 36 (77.78%) 27 activités réalisées sur 32 (84.37%) 26 activités réalisées sur 32 (81.25%)

T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2
Motivation — M(SD) 7.17 (1.85) 6.94 (2.02) 3.75 (2.12) 4.29 (1.90) 7.78 (1.37) 7.09 (2.12) 3.78 (2.33) 4.57 (2.42)
Réjouissance — M(SD) 7.61 (1.33) 7.15(2.21) 2.78 (1.76) 2.38(1.67) 7.91 (1.43) 7.09 (2.15) 3.78 (2.29) 4.23(2.19)
Plaisir anticipé — M(SD) 8.11(1.17) 7.65 (1.64) 2.92(1.43) 3.09 (2.19) 8.09 (1.07) 7.75 (1.91) 3.84 (2.34) 3.80 (2.11)
Satisfaction anticipé — M(SD) 8.08 (0.99) 7.32 (1.51) 6.61 (1.68) 5.85(1.56) 8.44 (0.93) 7.94 (1.91) 7.81 (1.77) 6.80 (2.21)
Gratification anticipé — M(SD) 6.58 (1.77) 5.12 (2.93) 5.58 (2.02) 4.09 (2.71) 7.47 (2.00) 6.78 (2.54) 7.59 (2.06) 6.63 (1.76)
Effort anticipé — M(SD) 5.25(2.10) 5.03 (2.01) 7.58 (1.58) 7.29 (2.18) 5.97 (1.94) 5.16 (3.03) 7.31 (1.81) 7.60 (1.48)
Evitement — M(SD) 4.14 (2.91) 4.41 (2.61) 7.31(2.24) 6.76 (2.73) 6.25 (2.90) 591 (3.21) 8.16 (1.70) 7.70 (1.71)
Importance — M(SD) 6.97 (1.59) 7.03 (1.58) 6.86 (2.19) 6.26 (3.04) 7.44 (1.63) 7.34 (2.17) 6.75 (2.81) 7.00 (2.55)
Temps — M(SD) 5.64 (2.47) 5.00 (2.17) 6.06 (1.61) 5.47 (2.67) 5.97 (2.80) 5.56 (2.40) 6.38 (2.48) 5.87 (2.79)
Effort — M(SD) - 6.76 (2.20) - 4.85(2.61) - 7.16 (1.69) - 5.93 (2.37)
Humeur — M(SD) - 7.82 (1.37) - 6.87 (2.41) - 7.97 (1.72) - 6.87 (1.61)
Plaisir — M(SD) - 7.53 (2.04) - 5.10 (2.56) - 7.94 (1.39) - 5.10 (2.28)
Satisfaction — M(SD) - 7.62 (1.19) - 6.56 (2.71) - 7.94 (1.85) - 7.40 (2.10)
Gratification — M(SD) - 5.68 (2.74) - 5.35(3.01) - 7.41 (1.76) - 6.73 (2.05)

SD = Ecart-type | M = Moyenne | N = Nombre de participants | % = Fréquence

Tableau 2 : Statistiques descriptives des données sur les activités planifiées en fonction de la nature de I'activité. du temps et de la condition
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1.3. Données recueillies des différents questionnaires

Le Tableau 3 reprend les moyennes et les écarts-types des questionnaires (BADS-LF, BDI-II, LOT-R,
PANAS, SBI, WEMWBS, PSI-Q) en fonction de la condition (Contrdle et BPS) et du temps (T1 et T2).

T1 T2 (15 jours aprés T1) T1 T2 (15 jours apres T1)
Activation 18.80 (7.67) 23.50 (7.41) 17.60 (7.90) 22.90 (8.56)
BADS-LF Rumination 24.60 (10.20) 16.50 (11.20) 21.90 (9.96) 14.80 (9.93)
~M(SD) Dysfonctionnement Professionnel 14.60 (7.36) 9.17 (11.00) 15.40 (6.02) 11.10 (6.26)
Dysfonctionnement Social 11.40 (9.54) 6.78 (6.67) 8.25(3.45) 7.19 (7.04)
Total 75.20 (24.40) 98.80 (22.20) 78.90 (21.50) 97.10 (28.70)
BDI-II - M(SD) 27.80 (10.50) 18.90 (14.00) 23.80 (4.92) 16.50 (9.19)
LOT-R - M(SD) 11.20(5.31) 11.60 (6.45) 10.90 (4.69) 12.30 (4.39)
PANAS - Positive Affect 27.30 (8.24) 29.80 (7.56) 27.60 (6.80) 31.70 (8.01)
M(SD) Negative Affect 30.00 (7.74) 26.20 (9.19) 25.10 (7.24) 26.00 (7.17)
Anticipation 5.67 (10.40) 3.39(10.80) 7.13 (6.69) 7.06 (7.68)
SBI - Savourer moment -0.50(10.20) 1.11 (11.00) 1.81(7.29) 2.06 (8.54)
M(SD) Réminiscence 7.56 (8.56) 7.39 (8.83) 7.25(9.21) 7.81 (8.04)
Total 12.70 (26.50) 11.90 (28.30) 16.20 (15.70) 16.90 (20.00)
WEMWBS — M(SD) 25.70 (6.72) 28.70 (9.72) 26.80 (6.44) 31.90 (9.38)
PSIQ -
M(SD) Total 253 (52.60) 256 (43.40) 298 (39.30) 300 (36.60)

SD = Ecart-type | M = Moyenne | N = Nombre de participants

Tableau 3 : Statistiques descriptives des questionnaires en fonction de la condition et du temps (T1-T2)

Le Tableau 4 reprend les moyennes et les écarts-types des sept questionnaires — scores totaux et sous-
échelles — pour chaque condition en fonction des temps T1, T2 et T3. Ces données n’ont pas €té rajoutées au
Tableau 3 car tous les participants n’avaient pas rempli le follow-up : BPS (N =4) et C (N = 2). L’échantillon
a donc ¢été réduit et les scores (T1-T2) recalculés afin de pouvoir étre comparés avec le T3. Les analyses, qui

suivent, tiennent compte des deux échantillons : le total et le réduit.

o T2 (15 jours T3 (1 mois T1 T2 (15 jours T3 (1 mois
apres T1) apres T2) aprés T1) apres T2)
Activation 19.10 (8.02) | 24.60 (6.52) 25.00 (7.76) 20.90 (5.84) 22.80 (9.73) 23.70 (6.46)
BADS- | Rumination 25.20(8.86) | 16.90 (11.40) | 12.00 (11.30) 19.30 (9.12) 14.90 (11.40) | 10.80 (10.60)
LF - Dysfonctionnement Professionnel 15.00 (6.50) 8.44 (4.50) 8.25(5.22) 14.30 (6.25) 10.70 (6.98) 7.83 (4.17)
M(SD) | Dysfonctionnement Social 10.00 (9.06) 6.44 (6.47) 6.69 (5.90) 8.25 (3.47) 7.58 (7.88) 5.42 (3.80)
Total 75.40 (25.90) | 101 (21.10) 106 (25.10) 86.30 (18.90) 96.80 (101) 107 (21.20)
BDI-II - M(SD) 2630 (9.34) | 17.40(11.30) | 15.60 (12.00) 22.30 (4.40) 16.80 (10.60) 14.80 (8.31)
LOT-R — M(SD) 11.00 (4.69) | 11.80 (5.67) 12.60 (6.21) 10.30 (4.01) 12.10 (4.72) 13.10 (4.80)
fANAS Positive Affect 27.60 (8.34) 29.80 (7.56) 29.30 (5.94) 28.60 (7.54) 31.90 (9.10) 29.50 (9.41)
M(SD) Negative Affect 30.00 (6.98) 25.70 (8.42) 23.60 (9.83) 23.40 (7.50) 26.70 (8.14) 21.00 (6.25)
Anticipation 6'7_(5) g97.g6) 431(9.92) 6.38 (12.30) 7.08 (7.49) 6.08 (8.25) 6.58 (11.20)
SBI- | Savourer moment (10.10) 1.69 (10.90) 1.44 (10.70) 2.75 (8.27) 2.83 (9.79) 3.67 (9.46)
M(SD) | Réminiscence 825 (7.23) 8.00 (7.27) 6.50 (9.57) 8.42 (9.19) 10.10 (7.84) 9.25 (10.40)
Total 14,60 (23.00) | 1400(25.60) | 1430 (29.40) 18.30 (16.90) 19.00 (22.60) | 19.50 (28.10)
WEMWBS — M(SD) 25.90 (6.65) | 28.80 (8.78) 30.60 (9.86) 27.80 (6.89) 32.20(10.90) | 31.20 (12.70)
;[S(IS%)' Total 253 (51.80) 257 (40.20) 257 (45.70) 294 (43.10) 302 (34.30) 314 (27.50)
SD = Ecart-type | M = Moyenne | N = Nombre de participants

Tableau 4 : Statistiques descriptives des questionnaires en fonction de la condition et du temps (T1-T2-T3)
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2. Analyses statistiques pour répondre aux hypotheéses

2.1. Résultats des activités planifiées

2.1.1. Analyse du nombre d’activités réalisées en fonction du groupe

Pour éprouver I’hypothése selon laquelle le groupe expérimental (BPS) réaliserait plus d’activités que
le groupe contréle, un test non paramétrique U de Mann Whitney est effectué¢ pour vérifier la différence entre
les deux groupes. Pour commencer, la normalité de distribution des données est évaluée a 1’aide d’un test W
de Shapiro-Wilk qui montre que les données de la variable « nombre d’activités» sont distribuées
anormalement : [/(34) = .88, p = .002]. Ensuite, I’homogénéité des variances est testée a I’aide du test de
Levene qui montre que les variances sont homogenes : [F(1,32) =0.05, p = .83 n.s.] indiquant une plus grande
fiabilité des tests statistiques destinés a comparer les moyennes des deux groupes. Pour terminer, aux vues de
la distribution anormale des données, les deux groupes sont comparés a 1’aide d’un test U de Mann Whitney
qui montre I’inexistence de différence statistiquement significative entre le groupe BPS (M =3.31) et le groupe
contrdle (M = 2.94) : [U(NactivitésBPS = 64, Nactivitéscontrole = 72) = 114, p = .14 n.s.]. Ainsi, il n’y a pas assez

de preuves pour affirmer que le groupe BPS a réalisé plus d’activités que le groupe contrdle.

2.1.2. Analyses des variables évaluées en T1 et en T2

Pour éprouver I’hypothése selon laquelle le groupe expérimental (BPS) montrerait des améliorations
au niveau des scores des variables liées aux activités planifiées en comparatif du groupe contrdle, celles-ci ont
été évaluées a I’aide de questions avec des échelles allant de 0 a 10 a différents moments (T1 et T2). Des
analyses de variance (ANOVA) a mesures répétées mixtes sont réalisées sur les différentes variables en
fonction de trois facteurs : la nature de I’activité (2 niveaux : agréable vs importante/désagréable), la condition
(deux niveaux : Contréle vs BPS) et le temps (2 niveaux : T1 vs T2). Comme ils ne posseédent que deux
modalités chacun, la condition de sphéricité est automatiquement remplie. Les résultats attendus aux

différentes variables du groupe BPS, par rapport au groupe contrdle, sont :

e Une plus grande augmentation des scores, entre T1 et T2, des variables : motivation, réjouissance,
plaisir anticipé, satisfaction anticipée et importance.
e Une plus grande diminution des scores, entre T1 et T2, des variables : effort anticipé, évitement et

temps.

% Motivation

Pour la motivation, I’ANOVA révele un effet principal significatif de la nature de I’activité [F(1, 30)
=69.25, p <.001, n%, = .70]. L’ANOVA ne révéle pas d’effets principaux significatifs du temps [F(1, 30) =
0.48, p = .49 n.s.] et de la condition [F(1, 30) = 0.10, p = .75 n.s.]. L’ANOVA révele une interaction
significative « temps x nature activité » [F(1, 30) = 5.16, p = .03, n%, = .15]. L’ANOVA ne révéle pas
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d’interactions significatives : « temps x condition » [F(1, 30) = 0.01, p = 0.94 n.s.]; « nature activité x
condition » [F(1, 30) = 0.25, p = .62 n.s.] et « temps x nature activité x condition » [F(1, 30) = 1.34, p = .25
n.s.]. Pour la nature de ’activité, les tests post-hoc montrent que les participants rapportent des scores plus
¢levés pour les activités agréables que pour les importantes [#(30) = 8.32, p <.001]. Pour I’interaction « temps
X nature activité », les tests post-hoc montrent que les participants rapportent des scores plus élevés en T1 des
activités agréables qu’en T1 [#(30) = 7.84, p <.001] et en T2 [#(30) = 6.47, p < .001] des importantes ; ainsi
que des scores plus ¢élevés en T2 des activités agréables qu’en T1 [#(30) = - 7.59, p <.001] et en T2 [#(30) =
6.12, p <.001] des importantes. Cependant, ils ne montrent pas de différences significatives entre le T1 et le

T2 des activités agréables [#(30) = 1.19, p = .64 n.s.].

% Réjouissance

Pour la réjouissance, I’ANOVA révele un effet principal significatif de la nature de I’activité [F(1, 30)
=97.10, p < .001, n%,= .76]. L’ ANOVA ne révéle pas d’effets principaux significatifs du temps [F(1, 30) =
1.59, p = .22 n.s.] et de la condition [F(1, 30) = 2.14, p = .15 n.s.]. L’ANOVA révele une interaction
significative « temps x nature activité x condition » [F(1, 30) = 5.04, p = .03, = .14]. L_ANOVA ne révéle
pas d’interactions significatives : « temps x condition » [F(1, 30) = 0.92, p = .35 n.s.] ; « nature activité x
condition » [F(1, 30) = 2.05, p = .16 n.s.] et « temps x nature activité » [F(1, 30) = 3.37, p = .08 n.s.]. Pour
la nature de I’activité, les tests post-hoc montrent que les participants rapportent des scores plus élevés pour
les activités agréables que pour importantes [#30) = 9.85, p <.001]. Pour I’interaction « temps x nature activité
x condition », les tests post-hoc montrent que les participants du groupe BPS rapportent des scores plus élevés
en T1 des activités agréables qu’en T1 [#30) = 6.57, p < .001] et en T2 [#(30) = 5.65, p < .001 s.] des
importantes de leur groupe ainsi qu’en T1 [#30) = 8.25, p < .001] et en T2 [#30) = 9.19, p < .001 s.] des
importantes du groupe controle. Ils montrent également qu’en T2 des activités agréables, les participants du
groupe BPS rapportent des scores plus élevés qu’en T1 [#30) = - 4.68, p = .001] et en T2 [#30) = 4.09, p =
.006] des importantes. Cependant, ils ne montrent pas de différences significatives entre le T1 et le T2 des
activités agréables pour le groupe BPS [#30) = 2.05, p = .47 n.s.] et le groupe contrdle [#(30) =1.12, p =0.95
n.s.], ainsi qu’entre le groupe controle et le groupe BPS pour les activités agréables en T1 [#30) = 0.492, p =

1.00 n.s.] eten T2 [#30) =-0.19, p = 1.00 n.s.].

«» Plaisir anticipé

Pour le plaisir anticipé, ’ANOVA révele un effet principal significatif de la nature de ’activité [F(1,
30) = 128.80, p < .001, n%,= .81]. L’ANOVA ne révéle pas d’effets principaux significatifs du temps [F(1,
30)=0.38, p=.54n.s.] etde la condition [F(1,30)=0.93, p=.34 n.s.]. L’ANOVA ne révele pas d’interactions
significatives : « temps x nature activité » [F(1, 30) = 0.94, p = .34 n.s.] ; « temps x condition » [F(1, 30) =
0.01, p =0.924 n.s.] ; « nature activité x condition » [F(1, 30) = 0.85, p = .36 n.s.] et « temps X nature activité
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x condition » [F(1, 30) =0.003, p = .96 n.s.]. Le test post-hoc montre que les participants rapportent des scores

plus élevés pour les activités agréables que pour les importantes [#30) = 9.85, p <.001].

*» Satisfaction anticipée

Pour la satisfaction anticipée, ’ANOVA révele des effets principaux significatifs de la nature de
Pactivité [F(1, 30) = 12.22, p = .001, n% = 0.29] et du temps [F(1, 30) = 10.87, p = .003, n%, = 0.27].
L’ANOVA ne révele pas d’effet principal significatif de la condition [F(1, 30) = 0.93, p = 0.34 n.s.].
L’ANOVA ne révele pas d’interactions significatives « temps x nature activité » [F(1, 30) = 0.78, p = .38
n.s.] ; « temps x condition » [F(1, 30) = 0.11, p = .74 n.s.] ; « nature activité x condition » [F(1, 30) = 0.56, p
= .46 n.s.] et « temps x nature activité x condition » [F(1, 30) = 0.06, p = .81 n.s.]. Pour la nature de I’activité,
le test post-hoc montre que les participants rapportent des scores plus €élevés pour les activités agréables que
pour les importantes [#30) = 3.50, p = .001]. Pour le temps, le test post-hoc montre que les participants
rapportent des scores plus €élevés en T2 qu’en T1 [#30) = 3.30, p = .003].

< Effort anticipé

Pour I’effort anticipé, ’ANOVA révele un effet principal significatif de la nature de I’activité [F(1,
30)=27.26, p <.001, n“p= .48]. L’ANOVA ne révele pas d’effets principaux significatifs du temps [F(1, 30)
=0.56, p = .46 n.s.] et de la condition [F(1, 30) =0.13, p =.72 n.s.]. L’ANOVA ne révele pas d’interactions
significatives : « temps x nature activité¢ » [F(1, 30) = 1.50, p = .23 n.s.] ; « temps x condition » [F(1. 30) =
0.01, p = .91 n.s.] ; « nature activité x condition » [F(1,30) =0.11, p = .74 n.s.] et « temps x nature activité x
condition » [F(1, 30) = 1.36, p = .25 n.s.]. Le test post-hoc montre que les participants rapportent des scores
plus faibles pour les activités agréables que pour les importantes [#(30) = - 5.22, p <.001].

< Evitement

Pour I’évitement, ’ANOVA révele un effet principal significatif de la nature de I’activité [F(1, 30) =
30.20, p < .001, n%,= .50]. Elle ne révéle pas d’effets principaux significatifs du temps [F(1, 30) =0.91, p =
.35n.s.] etdela condition [F(1,30)=2.77, p=.11n.s.]. L’ANOVA ne révele pas d’interactions significatives :
« temps x nature activité » [F(1, 30) =0.31, p =.58 n.s.] ; « temps x condition » [F(1, 30) =0.15, p=.70 n.s.]
; « nature activité x condition » [F(1, 30) = 0.49, p = .49 n.s.] et « temps X nature activité x condition » [F(1,
30) = 0.23, p = .63 n.s.]. Le test post-hoc montre que les participants rapportent des scores plus faibles pour
les activités agréables que pour les importantes [#(30) = - 5.50, p <.001].

% Importance

Pour I’'importance, I’ANOVA ne révéele pas d’effets principaux significatifs de la nature de ’activité
[F(1,30)=0.96, p = .33 n.s.] ; du temps [F(1, 30) = 0.02, p = .88 n.s.] et de la condition [F(1,30)=0.33,p =
.58 n.s.]. L’ANOVA ne révele pas d’interactions significatives : « temps X nature activité » [F(1, 30) = 0.004,
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p=.95n.s.]; « temps x condition » [F(1, 30) = 0.40, p = .53 n.s.] ; « nature activité x condition » [F(1, 30) =
3.95%6, p = .99 n.s.] et « temps x nature activité x condition » [F(1, 30) = 1.50, p = .23 n.s.].

» Difficulté a trouver du temps pour réaliser activité (variable Temps)

Pour la difficulté a trouver du temps pour réaliser 1’activité, ’ANOVA ne révele pas d’effets
principaux significatifs de la nature de ’activité [F(1, 30) = 1.45, p = .24 n.s.] ; du temps [F(1, 30) = 1.52, p
= .23 n.s.] et de la condition [F(1, 30) = .85, p = .36 n.s.]. L’ANOVA ne révele pas d’interactions
significatives : « temps x nature activité¢ » [F(1, 30) = 0.02, p = .89 n.s.] ; « temps x condition » [F(1, 30) =
0.03, p = .87 n.s.] ; « nature activité x condition » [F(1, 30) = 0.04, p = .85 n.s.] et « temps x nature activité x

condition » [F(1, 30) =0.01, p =.92 n.s.].

2.1.3. Analyses des variables évaluées seulement en T2

Pour éprouver I’hypothése selon laquelle, le groupe BPS présenterait des scores supérieurs au groupe
contrdle sur les variables — effort, humeur, plaisir, satisfaction et gratification — apres avoir réalisé les activités
(T2), des analyses de variance (ANOVA) mixtes a deux facteurs sont réalisées : condition (BPS vs Controle)
et nature de I’activité (agréable vs importante). Ces deux facteurs n’ayant que deux modalités chacun, la

condition de sphéricité est automatiquement remplie.

* Effort

Pour I’effort, ’ANOVA révele un effet principal significatif de la nature de I’activité [F(1, 30) =9.26,
p =.005, %= .24]. L’ANOVA ne révéle pas d’effet principal significatif de la condition [F(1, 30) = 1.16, p
=.29 n.s.]. L’ANOVA ne révéle pas d’interaction significative « nature activité x condition » [F(1, 30) =0.67,
p = .42 n.s.]. Le test post-hoc montre que les participants rapportent des scores plus élevés pour les activités

agréables que pour les importantes [#(30) = 3.04, p = .005].

% Humeur

Pour de I’humeur, I’ANOVA révele un effet principal significatif de la nature de ’activité [F(1, 30) =
9.73, p = .004, n%, = .24]. L’ ANOVA ne révéle pas d’effet principal significatif de la condition [F(1, 30) =
0.30, p = .57 n.s.]. L’ANOVA ne révele pas d’interaction significative « nature activité x condition » [F(1,
30) = 0.13, p = .73 n.s.]. Le test post-hoc montre que les participants rapportent des scores plus €levés pour

les activités agréables que pour les importantes [#(30) = 3.12, p = .004].

% Plaisir
Pour le plaisir, PANOVA révéle un effet principal significatif de la nature de Iactivité [F(1, 30) =
32.12, p <.001, n%,= .55]. L ANOVA ne révéle pas d’effet principal significatif de la condition [F(1, 30) =

2.50, p = .12 n.s.]. L’ANOVA ne révele pas d’interaction significative « nature activité x condition » [F(1,
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30) = 0.66, p = .42 n.s.]. Le test post-hoc montre que les participants rapportent des scores plus €élevés pour

les activités agréables que pour les importantes [#(30) = 6.09, p <.001].

% Satisfaction
Pour la satisfaction, ’ANOVA ne révele pas d’effets principaux significatifs de la nature de ’activité
[F(1, 30) = 2.51, p = .12 n.s.] et de la condition [F(1, 30) = 1.33, p = .26 n.s.]. L’ANOVA ne révéele pas

d’interaction significative « nature activité x condition » [F(1, 30) =0.23, p = .63 n.s.].

% Gratification
Pour la gratification, I’ANOVA révele un effet principal significatif de la condition [F(1, 30) =4.27,

p=.05,n%=.12]. L ANOVA ne révéle pas d’effet principal significatif de la nature de ’activité [F(1, 30) =
2.05, p = .16 n.s.]. L’ANOVA ne révele pas d’interaction significative « nature activité x condition » [F(1,
30)=0.37, p = .55 n.s.]. Le test post-hoc a montré que les participants du groupe BPS ont rapporté des scores
plus ¢élevés que le groupe controle [#(30) =2.07, p = .05].

2.2. Résultats des questionnaires

Pour éprouver I’hypothése selon laquelle, le groupe BPS présenterait une amélioration des scores des
questionnaires par rapport au groupe contrdle, les mesures ont été effectuées en trois temps différents (T1, T2
et T3). Comme précis¢ plus haut, les sujets n’ont pas tous répondu au follow-up d’un mois (T3), ainsi, dans
I’optique d’étre le plus cohérent possible, 1’échantillon est réduit. Ce dernier et I’échantillon total font I’objet

d’analyses statistiques distinctes.

2.2.1. Analyses de ’échantillon total en fonction du temps et de la condition

Pour analyser 1’échantillon total, des ANOVA a mesures répétées mixtes sur deux facteurs — condition
(BPS vs Controle) et temps (T1 vs T2) — ont été effectuées. Comme les deux facteurs ne possédent que deux
modalités chacun, la condition de sphéricité est automatiquement remplie. Les résultats attendus aux

questionnaires du groupe BPS, par rapport au groupe contréle, sont :

e Une plus grande augmentation entre le T1 et le T2 des scores de : BADS (Activation et Total),
LOT-R, PANAS (PA), SBI, WEMBWS et PSQL.
e Une plus grande diminution entre le T1 et le T2 des scores de : PANAS (NA), BADS (ruminations,

dysfonctionnement professionnel et social) et BDI-II.

< BADS-LF : L’activation comportementale

» Activation
Pour I’activation, I’ANOVA révele un effet principal significatif du temps [F(1, 32) = 7.23, p = .01,
n% = .18]. L’ANOVA ne révéle pas d’effet principal significatif de la condition [F(1,32)=0.22, p = .64 n.s.].
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L’ANOVA ne révele pas d’interaction significative « condition x temps » [F(1, 32) = 0.02, p = .87 n.s]. Le
test post-hoc montre que les participants rapportent des scores plus élevés en T2 [#32) = - 2.69, p = .01].

» Rumination

Pour la rumination, ’ANOVA révéle un effet principal significatif du temps [F(1, 32) = 17.24, p <
001, n%,=.35]. L’ANOVA ne révéle pas d’effet principal significatif de la condition [F(1, 32) =0.49, p = .49
n.s.]. L’ANOVA ne révele pas d’interaction significative « condition x temps » [F(1, 32) =0.06, p = .8 n.s.].

Le test post-hoc montre que les participants rapportent des scores plus bas en T2 [#(32) = 4.15, p <.001].

> Dysfonctionnement Professionnel

Pour les dysfonctionnements professionnels, ’ANOVA révele un effet principal significatif du
temps [F(1, 32) = 14.87, p < .001, n%, = .32]. L ANOVA ne révéle pas d’effet principal significatif de la
condition [F(1, 32) = 0.63, p = .43 n.s.]. L’ANOVA ne révele pas d’interaction significative « condition x
temps » [F(1, 32) = 0.23, p = .64 n.s.]. Le test post-hoc montre que les participants rapportent des scores plus
bas en T2 [#32) = 3.86, p <.001].

> Dysfonctionnement Social

Pour les dysfonctionnements sociaux, I’ANOVA révele un effet principal significatif du temps
[F(1,32) =4.83, p=.03,n%=".13]. L_ANOVA ne révéle pas d’effet principal significatif de la condition [F(1,
32) =0.46, p = .50 n.s.]. L’ANOVA ne révele pas d’interaction significative « condition x temps » [F(1, 32)
=1.91, p=.18 n.s.]. Le test post-hoc montre que les participants rapportent des scores plus bas en T2 [#(32) =
2.20, p =.03].

» Total

Pour I’activation comportementale, I’ANOVA révele un effet principal significatif du temps [F(1, 32)
=15.95, p <.001, n%,= .33]. L ANOVA ne révéle pas d’effet principal significatif de la condition [F(1, 32)
=0.02, p = .88 n.s.]. L’ANOVA ne révele pas d’interaction significative « condition x temps » [F(1, 32) =

0.26, p = .62 n.s.]. Le test post-hoc montre que les participants rapportent des scores plus €levés en T2 [#(32)

=-3.99, p <.001].

«» BDI-II : La symptomatologie dépressive

Pour la symptomatologie dépressive, ’ANOVA révele un effet principal significatif du temps [F(1,
32) =25.10, p <.001, 1, = .44]. L’ANOVA ne révéle pas d’effet principal significatif de la condition [F(1,
32) =1.05, p = .31 n.s.]. L’ANOVA ne révele pas d’interaction significative « condition x temps » [F(1, 32)
=0.27, p=.60 n.s.]. Le test post-hoc montre que les participants rapportent des scores plus faibles en T2 [#(32)
=5.01, p <.001].
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< LOT-R : L’optimisme

Pour I’optimisme, ’ANOVA ne révele pas d’effets principaux significatifs du temps [F(1, 32) = 2.26,
p = .14 ns.] et de lacondition [F(1, 32) = 0.01, p = .92 n.s.]. L’ANOVA ne révele pas d’interaction
significative « condition x temps » [F(1, 32) =0.59, p = .45 n.s.].

s PANAS : Les affects positifs et négatifs
> Affects Positifs

Pour les affects positifs, ’ANOVA révele un effet principal significatif du temps [F(1, 32)=5.81,p =
.02, n%=.15]. L’ANOVA ne révéle pas d’effet principal significatif de la condition [F(1, 32) = 0.22, p = .64
n.s.]. L’ANOVA ne révéle pas d’interaction significative « condition x temps » [F(1, 32) =0.33, p=.57 n.s.].

Le test post-hoc montre que les participants rapportent des scores plus élevés en T2 [#(32) = - 2.41, p = .02].

> Affects Négatifs

Pour les affects négatifs, ’ANOVA ne révele pas d’effets principaux significatifs du temps [F(1, 32)
=1.17, p = .29 n.s.] et de la condition [F(1, 32) = 1.16, p = .29 n.s.]. L’ANOVA ne révéle pas d’interaction
significative « condition x temps » [F(1, 32) =3.18, p = .08 n.s.].

< SBI : Anhédonie

» Anticipation

Pour I’anticipation, ’ANOVA ne révele pas d’effets principaux significatifs du temps [F(1, 32) =0.79,
p=.38n.s.] etde la condition [F(1, 32)=0.8, p=.38 n.s.]. L’ANOVA ne révele pas d’interaction significative
« condition x temps » [F(1,32)=0.71, p = .41 n.s.].

> Savourer moment

Pour le fait de savourer le moment, ’ANOVA ne révéle pas d’effets principaux significatifs du temps
[F(1, 32) = 0.65, p = .43 n.s.] et de la condition [F(1, 32) = 0.29, p = .59 n.s.]. L ANOVA ne révéele pas
d’interaction significative « condition x temps » [F(1, 32) = 0.35, p = .56 n.s.].

» Réminiscence

Pour la réminiscence, ’ANOVA ne révele pas d’effets principaux significatifs du temps [F(1, 32) =
0.06, p = .8 n.s.] et de la condition [F(1, 32) = 4.21e*, p = .98 n.s.]. L_ANOVA ne révéle pas d’interaction
significative « condition x temps » [F(1, 32) =0.22, p = .64 n.s.].

» Total

Pour I’anhédonie, I’ANOVA ne révele pas d’effets principaux significatifs du temps [F(1, 32) =2.96¢

4, p = .99 ns.] et de la condition [F(1, 32) = 0.31, p = .58 n.s.]. L ANOVA ne révéle pas d’interaction
significative « condition x temps » [F(1,32)=0.11, p=.75 n.s.].
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s WEMWRBS : Le bien-étre psychologique
Pour le bien-étre subjectif, ’ANOVA révele un effet principal significatif du temps [F(1, 32) = 7.93,
p =.008, n%,=0.20]. L’ANOVA ne révéle pas d’effet principal significatif de la condition [F(1, 32) = 0.77, p

=.39n.s.]. L’ANOVA ne rév¢le pas d’interaction significative « condition x temps » [F(1, 32) =0.57, p = .46
n.s.]. Le test post-hoc montre que les participants rapportent des scores plus élevés en T2 [#(32) =-2.82, p =

.008].

s PSI-0 : La vivacité des images mentales

Pour la vivacité d’images mentales, I’ANOVA révele un effet principal significatif de la condition
[F(1,32)=9.63, p=.004, n°,= 0.23]. L’ANOVA ne révele pas d’effet principal significatif du temps [F(1,
32) =0.35, p = .55 n.s.]. L’ANOVA ne révele pas d’interaction significative « condition x temps » [F(1, 32)
=1.16e*, p = .99 n.s.]. Le test post-hoc a montré que les participants du groupe BPS ont rapporté des scores

plus élevés que le groupe controle [#(32) = 3.10, p = .004].

2.2.2. Analyses de ’échantillon réduit en fonction du temps et de la condition

Pour analyser 1’échantillon réduit, des ANOVA a mesures répétées mixtes sur deux facteurs —
condition (BPS vs Contrdle) et temps (T1, T2 et T3) — sont effectuées. Comme le facteur temps possede trois
modalités, il est nécessaire de vérifier la condition de sphéricité avec le test W de Mauchly. Quand la condition
est violée, les corrections de Greenhouse-Geisser ou de Huynh-Feldt sont effectuées. Les résultats attendus

sur les échelles pour le groupe BPS, par rapport au groupe controle, sont :

e Une plus grande augmentation entre le T1. T2 et le T3 des scores de : BADS (Activation et Total),
LOT-R, PANAS (PA), SBI, WEMBWS et PSQL.
e Une plus grande diminution entre le T1, T2 et le T3 des scores de : PANAS (NA), BADS

(ruminations, dysfonctionnement professionnel et social) et BDI-II.

< BADS-LF : L’activation comportementale

» Activation

Le test de Mauchly valide la condition de sphéricité [ W = .88, p =.20 n.s.]. Pour I’activation, ’ANOVA
révéle un effet principal significatif du temps [F(2, 52) = 3.71, p = .03, = .12]. L’ANOVA ne révéle pas
d’effet principal significatif de la condition [F(1, 26) = 0.05, p = .83 n.s.]. L’ANOVA ne révele pas
d’interaction significative « condition x temps » [F(2, 52) = 0.68, p = .51 n.s]. Le test post-hoc montre que les

participants rapportent des scores plus élevés en T3 qu’en T1 [#(26) = - 2.69, p = .03].

» Rumination
Le test de Mauchly valide la condition de sphéricité [ = .955, p = .56 n.s.]. Pour la rumination,
I’ANOVA révele un effet principal significatif du temps [F(2, 52) = 16.29, p <.001, n“%, = 0.38]. L’ANOVA
ne révele pas d’effet principal significatif de la condition [F(1, 26) = 0.81, p = .38 n.s.]. L’ANOVA ne révéle
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pas d’interaction significative « condition x temps » [F(2, 52) =0.90, p = .41 n.s.]. Les tests post-hoc montrent
que les participants rapportent en T2 [#26) =3.09, p=.01] et T3 [#26) = 6.36, p <.001] des scores plus faibles
qu’en T1.

> Dysfonctionnement Professionnel

Le test de Mauchly valide la condition de sphéricit¢ [W = .98, p = 0.74 n.s.]. Pour les
dysfonctionnements professionnels, ’ANOVA révele un effet principal significatif du temps [F(2, 52) =
17.17, p <.001, n*p= 0.40]. L’ANOVA ne révele pas d’effet principal significatif de la condition [F(1, 26) =
0.04, p = .83 n.s.]. L ANOVA ne révele pas d’interaction significative « condition x temps » [F(2, 52) = 0.96,
p =.39 n.s.]. Les tests post-hoc montrent que les participants rapportent en T2 [#26) = 4.11, p <.001] et T3
[#(26) = 5.46, p < .001] des scores plus faibles qu’en T1.

> Dysfonctionnement Social

Le test de Mauchly valide la condition de sphéricité [W = .87, p = .19 ns.]. Pour les
dysfonctionnements sociaux, I’ANOVA révele un effet principal significatif du temps [F(2, 52) = 3.18, p =
.05, n%=.11]. L’ANOVA ne révéle pas d’effet principal significatif de la condition [F(1, 26) = 0.09, p = .76
n.s.]. L’ANOVA ne révéle pas d’interaction significative « condition x temps » [F(2, 52) =0.77, p = .47 n.s.].
Le test post-hoc montre que les participants rapportent des scores plus faibles en T3 qu’en T1 [#(26) = 2.68, p
=.03].

» Total

Le test de Mauchly valide la condition de sphéricité [W = .85, p = .14 n.s.]. Pour ’activation
comportementale, I’ANOVA révéle un effet principal significatif du temps [F(2, 52) = 13.55, p <.001, n%, =
.34]. L’ANOVA ne révele pas d’effet principal significatif de la condition [F(1, 26) = 0.15, p = .7 n.s.].
L’ANOVA ne révele pas d’interaction significative « condition x temps » [F(2, 52) = 1.06, p = .35 n.s.]. Les
tests post-hoc montrent que les participants rapportent en T2 [#(26) =- 3.01, p =.01] et T3 [#(26) =-5.72,p <

.001] des scores plus élevés qu’en T1.

< BDI-II : La symptomatologie dépressive

Le test de Mauchly valide la condition de sphéricité [ = .99, p = .86 n.s.]. Pour la symptomatologie
dépressive, ’ANOVA révéle un effet principal significatif du temps [F(2, 52) = 15.18, p < .001, n%,=0.37].
L’ANOVA ne révele pas d’effet principal significatif de la condition [F(1,26)=0.33,p=.57n.s.]. ANOVA
ne révele pas d’interaction significative « condition x temps » [F(2, 52) = 0.58, p = .57 n.s.]. Les tests post-
hoc montrent que les participants rapportent en T2 [#26) = 4.07, p = .001] et T3 [#(26) = 5.05, p <.001] des

scores plus faibles qu’en T1.
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< LOT-R : L’optimisme

Le test de Mauchly valide la condition de sphéricité¢ [W = .97, p = .73 n.s.]. Pour I’optimisme,
I’ANOVA révéle un effet principal significatif du temps [F(2, 52) = 5.81, p = .005, n%,=.18]. L ANOVA ne
révéle pas d’effet principal significatif de la condition [F(1, 26) = 5.25¢*, p = .98 n.s.]. L_ANOVA ne révéle
pas d’interaction significative « condition x temps » [F(2, 52) = 0.46, p = .63 n.s.]. Le test post-hoc montre

que les participants rapportent des scores plus élevés en T3 qu’en T1 [#26) =- 3.21, p = .01].

s PANAS : Les affects positifs et négatifs
> Affects Positifs

Le test de Mauchly valide la condition de sphéricité [W = .97, p = .65 n.s.]. Pour les affects positifs,
I’ANOVA ne révele pas d’effets principaux significatifs du temps [F(2, 52) =2, p=.15 n.s.] et de la condition
[F(1.26)=0.19, p =.67 n.s.]. LANOVA ne révele pas d’interaction significative « condition x temps » [F(2,
52)=0.25,p=.78 n.s.].

> Affects Négatifs

Le test de Mauchly valide la condition de sphéricité [IW = .97, p = .73 n.s.]. Pour les affects négatifs,
I’ANOVA révéle un effet principal significatif du temps [F(2, 52) = 6.28, p = .004, n?,=.19]. L_ANOVA ne
révele pas d’effet principal significatif de la condition [F(1, 26) = 1.08, p = .31 n.s.]. L’ANOVA révéle une
interaction significative « condition x temps » [F(2, 52) = 3.9, p = .03, 1%, = .13]. Pour le temps, les tests post-
hoc montrent que les participants rapportent des scores plus faibles en T3 qu’en T1 [#26) = 3.20, p = .01] et
T2 [#26) = 3.35, p = .007]. L’interaction significative montre qu’il existe des différences entre le T1 et le T3
pour le groupe contrdle [#(26) = 3.54, p = .02] ainsi qu’entre le T2 et le T3 [#(26) = 3.25, p = .03] pour le
groupe BPS.

< SBI : Anhédonie

» Anticipation

Le test de Mauchly valide la condition de sphéricité [W = .99, p = .84 n.s.]. Pour I’anticipation,
I’ANOVA ne révele pas d’effets principaux significatifs du temps [F(2, 52) = 0.56, p = .57 n.s.] et de la
condition [F(1, 26) = 0.05, p = .82 n.s.]. L’ANOVA ne révele pas d’interaction significative « condition x
temps » [F(2, 52)=0.13, p = .88 n.s.].

> Savourer moment

Le test de Mauchly valide la condition de sphéricité [ = .96, p = .58 n.s.]. Pour le fait de savourer le
moment, I’ANOVA ne révele pas d’effets principaux significatifs du temps [F(2, 52) = 0.46, p = .64 n.s.] et
de la condition [F(1, 26) = 0.40, p = .53 n.s.]. L’ANOVA ne révele pas d’interaction significative « condition
x temps » [F(2, 52) =0.22, p = .80 n.s.].

> Réminiscence
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Le test de Mauchly rejette la condition de sphéricité [ = .58, p = .001]. Comme ¢ = .73 (<.75), la
correction de Huynh-Feldt est effectuée. Pour la réminiscence, ’ANOVA ne révele pas d’effets principaux
significatifs du temps [F(1.47, 38.12) = 0.43, p = .59 n.s.] et de la condition [F(1, 26) = 0.32, p = .57 n.s.].
L’ANOVA ne révéle pas d’interaction significative « condition x temps » [F(1.47,38.12) =0.56, p=.52 n.s.].

» Total

Le test de Mauchly rejette la condition de sphéricité [W = .75, p = .03]. Comme ¢ = .80 (> .75), la
correction de Greenhouse-Geisser est effectuée. Pour I’anhédonie, ’ANOV A ne révele pas d’effets principaux
significatifs du temps [F(1.60, 41.68) = 0.01, p = .99 n.s.] et de la condition [F(1, 26) = .29, p = .59 n.s.].
L’ANOVA ne révéle pas d’interaction significative « condition x temps » [F(1.60,41.68) =0.03, p=.95 n.s.].

< WEMMWRBS : Le bien-étre psychologique

Le test de Mauchly valide la condition de sphéricité [ = .97, p = .71 n.s.]. Pour le bien-étre subjectif,
I’ANOVA ne révele pas d’effets principaux significatifs du temps [F(2, 52) = 3.14, p = .05 n.s.] et de
la condition [F(1, 26) = 0.42, p = .52 n.s.]. L’ANOVA ne révéle pas d’interaction significative « condition x
temps » [F(2,52)=0.31,p=.73 ns.].

s PSI-0 : La vivacité des images mentales

Le test de Mauchly rejette la condition de sphéricité [ = 0.53, p < .001]. Comme ¢ =.71 (<.75), la
correction de Huynh-Feldt est effectuée. Pour la vivacité d’images mentales, ’ANOVA révele un effet
principal significatif de la condition [F(1, 26) = 9.83, p = .004, n?, = .27]. L’ANOVA ne révéle pas d’effet
principal significatif du temps [F(1.42, 36.80) = 3.5, p = .06 n.s.]. L’ANOVA ne révele pas d’interaction
significative « condition x temps » [F(1.42, 36.80) = 1.96, p = .17 n.s.]. Le test post-hoc montre que les
participants du groupe BPS rapportent des scores plus élevés que le groupe controle [#(26) = 3.13, p = .004].
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Chapitre VII : Discussion

Ce chapitre a pour vocation de discuter les résultats obtenus et d’explorer leurs implications, en

apportant des pistes pour les recherches futures.

1. Rappels des objectifs de I’étude, méthodologie et hypothéses

La présente étude avait pour objectif principal d’évaluer 1’efficacité d’une intervention thérapeutique
combinant un exercice de psychologie positive, appelé Best-Possible-Self, avec I’imagerie mentale et la
planification d’activités. En 1’occurrence, elle cherchait a tester les hypothéeses selon lesquelles, 1I’exercice
d’imagerie du BPS permettrait un engagement accru dans des activités ainsi qu’une augmentation de
I’optimisme, des affects positifs et du bien-étre psychologique afin de diminuer 1’anhédonie et, par conséquent,
la symptomatologie dépressive. Pour ce faire, le groupe expérimental (BPS) a ét¢ comparé a un groupe
controle qui recevait également une intervention thérapeutique (planification d’activités) mais ne réalisait pas
d’imagerie mentale. A I’heure actuelle, il semblerait que la littérature scientifique ne recense pas d’étude

testant I’effet de I’imagerie du BPS sur I’engagement dans des activités tournées vers un but.

Le BPS est un exercice consistant a imaginer un futur idéal, ou tout s’est déroulé pour le mieux (King,
2001). La littérature montre qu’il s’avére particulierement efficace pour augmenter I’optimisme, le bien-&tre
psychologique et les affects positifs (Carrillo, Rubio-Aparicio, et al., 2019; Heekerens & Eid, 2021; King,
2001; Sheldon & Lyubomirsky, 2006). De plus, il permettrait de préciser les objectifs par un travail sur les
valeurs (Altintas et al., 2020). Le BPS propose ¢galement une diversité de mises en application, pouvant étre
administré en ligne ou en présentiel ainsi que sous diverses formes : dactylographie, écriture, picturale ou
verbale (Loveday et al., 2018). L’imagerie mentale, quant a elle, permet a I’individu de se projeter et de pré-
expérimenter des événements futurs (Moulton & Kosslyn, 2009). Des études montrent qu’elle accentue les
émotions positives et négatives (Ceschi & Pictet, 2018; Holmes et al., 2006; Holmes & Mathews, 2005;
Pearson & Kosslyn, 2015) ainsi que I’engagement dans des activités tournées vers un but (Heise et al., 2022;
Renner et al., 2019, 2021). Pour finir, I’intervention mise en place dans ce mémoire prend appui sur les
principes actifs de D’activation comportementale, qui vise a diminuer les évitements cognitifs et
comportementaux en augmentant I’exposition a des renforcements positifs (récompenses) par le biais de

I’engagement dans des activités (Blairy et al., 2020; Dond¢ et al., 2018).

La présente étude se base sur la méthodologie mise en place par Meevissen et al. (2011) qui comparait
une intervention d’imagerie mentale du BPS a une condition d’imagerie controle. Il est a noter qu’ici, le groupe
contrdle ne pratiquait pas d’imagerie mentale. Les participants du groupe BPS devaient écrire pendant 15 min
sur différents domaines de vie (personnel, relationnel, professionnel, bénévolat et loisir) avant de réaliser un
exercice d’imagerie de 5 min mettant en application leurs attentes futures. Ils ont dii reproduire les 5 min
d’exercice d’imagerie a domicile pendant les deux semaines. Les deux groupes planifiaient des activités

(agréables et désagréables/importantes) a réaliser durant les deux semaines d’interventions. Ils étaient ensuite
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comparés via différents questionnaires (BADS-LF, BDI-II, LOT-R, PANAS, SBI, WEMWBS, PSI-Q) et
variables (motivation, réjouissance, plaisir anticipé, satisfaction anticipée, effort anticipé, difficulté a trouver
du temps, importance, évitement, effort, satisfaction, gratification, humeur et temps). Les questionnaires ont
été¢ mesurés en trois temps : avant, apres intervention et un mois apres. Les variables ont été évaluées avant et
apres I’intervention, sauf certaines — effort, satisfaction, gratification, humeur et temps - qui ont été évaluées

seulement apres chaque activité.

2. Rappels et interprétations des résultats

Dans I’ensemble, les résultats obtenus ne valident pas les différentes hypothéses. Dans la suite de cette
partie, chaque hypothése est abordée pour confronter les résultats obtenus dans 1’étude et ceux recensés dans

la littérature actuelle.

Dans cette étude, I’hypothése principale était que 1’intervention imagerie du BPS permettrait une
augmentation de I’engagement dans des activités et une diminution de la symptomatologie dépressive. 1l était
attendu qu’a I’issue de celle-ci, le groupe BPS présenterait des scores significativement plus faibles de
dépression et aurait réalisé plus d’activités que le groupe controle. Or, les résultats ne permettent pas de valider
entiérement cette hypothése. En effet, il apparait que méme si le groupe BPS a réalisé plus d’activités que le
groupe controle, cette différence n’était pas statistiquement significative. De plus, les deux groupes ont connu
des diminutions de leur score de dépression apres 1’intervention qui se sont maintenues un mois apres. Ceci
trouve écho dans les résultats obtenus précédemment (Auyeung & Mo, 2019; Carrillo, Rubio-Aparicio, et al.,
2019) qui montrent que I’imagerie du BPS permet une réduction de la symptomatologie dépressive.
Cependant, d’autres études montrent que I’engagement dans des activités permet également une diminution
de la symptomatologie dépressive (Dondé et al., 2018; Renner et al., 2017; Wagener & Blairy, 2014). Notre
méthodologie mettant en place un protocole se basant sur 1’activation comportementale, il est difficile de
savoir si les résultats obtenus sur la symptomatologie dépressive sont dus au BPS seul ou a sa combinaison
avec I’engagement dans les activités. Toutefois, le groupe contrdle ayant obtenu aussi des réductions de
symptomatologie, il apparait plus probable que I’effet de ’intervention soit principalement dii a sa variante
engagement dans des activités plutot qu’au BPS. En outre, les résultats montrent que 1’intervention a permis
une augmentation de I’activation comportementale avec un effet du temps sur les différentes sous-échelles de
la BADS. En effet, les participants des deux groupes présentaient une meilleure activation associée a une
diminution des ruminations ainsi que des dysfonctionnements professionnels et sociaux. Dés lors, nos résultats
confirment ceux de la littérature qui montre bien I’intérét d’augmenter 1I’engagement dans des activités pour
réduire la symptomatologie dépressive (Blairy et al., 2020; Renner et al., 2019). Cependant, il semblerait que
I’activation comportementale n’est pas efficace pour toutes les personnes déprimées. En effet, Wagener et al.
(2017) ont recensé six profils dus a 1’hétérogénéité de la dépression qui ne seraient pas tous réceptifs a

I’activation comportementale (Wagener et al., 2016). Dans notre étude, les profils des participants n’ont pas
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été analysés avant I’intervention. Ils ne faut donc pas exclure la possibilité que certains participants présentent
des profils de dépression non réceptifs a ’activation comportementale, ce qui pourrait expliquer qu’il n’y ait

pas eu de différence entre le groupe contrdle et le groupe BPS.

Pour rappel, la dépression est caractérisée par différents symptomes, dont 1’anhédonie qui peut avoir
un effet modérateur sur la motivation (Blairy et al., 2020; Grahek et al., 2019; Renner et al., 2021). Une autre
de nos hypothéses était qu’une réduction de I’anhédonie permettrait une augmentation de la motivation a
s’engager dans des activités. Or, les résultats de la SBI, évaluant 1’anhédonie, n’ont pas révélé de différences
entre les deux groupes. De méme, ils n’ont pas montré de différences au niveau des scores des variables
destinées a évaluer I’anhédonie — plaisir anticipé, satisfaction anticipée, réjouissance — et la motivation. Ainsi,
la condition (BPS ou Contrdle) ne semble pas avoir influencé les scores des participants. Il en va de méme
pour le facteur temps, hormis pour la satisfaction anticipée. En effet, I’intervention aurait permis pour les deux
groupes une augmentation de cette derniére qui pourrait étre due a une forme d’apprentissage liée aux
récompenses prodiguées par I’engagement dans les activités. Renner et al. (2021) avaient montré que
I’engagement dans des activités pourrait permettre cette anticipation des récompenses et qu’un effet boule de
neige permettrait un engagement accru. Cependant, les résultats obtenus sur I’échelle d’anhédonie sont en
contradiction avec ceux obtenus par Blackwell et al. (2015). En effet, ces auteurs avaient montré que
I’imagerie mentale couplée a un protocole d’activation comportementale avait accru les scores d’anhédonie
chez les participants en réduisant les images mentales négatives. L’une des explications possibles a cette
différence de résultats pourrait étre que 1’étude de Blackwell et al. (2015) comportait un échantillon de 150
participants, ce qui est largement supérieur a notre échantillon de 34 participants. De plus, les expérimentateurs
administraient un protocole d’activation comportementale complet (CBM) alors que dans notre étude, il n’y
avait qu’une partie du protocole avec quatre activités planifiées. Nos hypothéses se basaient sur les postulats
que ’engagement dans des activités tournées vers un but permettrait d’accroitre la satisfaction, le plaisir et la
gratification chez les personnes dépressives (Blairy et al., 2020; Dondé¢ et al., 2018). Toutefois, il apparait que
I’intervention n’a pas eu d’effet sur ces différentes variables au niveau du temps chez les deux groupes.
Cependant, bien qu’il n’y ait pas eu d’influence de la condition sur I’humeur, le plaisir et la satisfaction apres
réalisation de I’activité, nos résultats montrent que le groupe BPS a obtenu des scores de gratification plus
¢levés que le groupe controle. Ceci montrerait que I’engagement dans des activités n’aurait pas autant d’effets

seule (groupe contrdle) que quand elle est couplée a I’exercice du BPS.

Dés lors, une hypothése secondaire était que la nature (agréable vs importante/désagréable) pourrait
étre un médiateur sur les différentes variables évaluées au niveau des activités. Cette hypoth¢se était de nature
exploratoire et il n’y avait pas vraiment de résultats particuliers attendus. Les différentes ANOV As ont montré
qu’il existe une influence de la nature de I’activité sur la plupart des variables a I’exception de I’importance,

de la difficulté a trouver du temps, de la satisfaction et de la gratification. De la sorte, il semblerait que les
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activités agréables, par rapport aux importantes, sont percues par les deux groupes comme plus motivantes et
réjouissantes, avec plus de plaisir et de satisfaction anticipés. De maniere générale, les participants rapportent
moins les éviter et percoivent moins d’effort a effectuer ce type d’activités. De plus, aprés la réalisation, les
activités agréables ameneraient une meilleure humeur et plus de plaisir, ce qui pourrait étre di au fait qu’elles
ont été pergues comme plus faciles a réaliser. Cependant, il n’apparait pas de différence au niveau de
I’importance accordée a chaque type d’activité ainsi que pour la difficulté a trouver du temps pour les réaliser.
De plus, il n’y a pas de différence au niveau de I’induction de satisfaction et de gratification. Pourtant, selon
Seligman et al. (2005), les activités importantes tournées vers un but apporteraient plus de bien-étre de par la
satisfaction et la gratification qu’elles généreraient. Ainsi, nos résultats ne vont pas dans ce sens et
montreraient qu’il y aurait plus d’intérét a réaliser des activités plaisantes de par leurs bénéfices
supplémentaires (plaisir et humeur) et leur facilité¢ de réalisation. Le groupe contrdle a réalisé 28 activités
désagréables et 24 agréables alors que le groupe BPS a réalisé¢ autant d’agréables que de désagréables. La
tendance du groupe contrdle corrobore ce que Renner et al. (2014) avaient observé, a savoir que les
participants de leur étude avaient réalisé plus d’activités désagréables/importantes que d’agréables. Cette
tendance semble ne pas €tre présente dans le groupe BPS qui a pourtant réalisé plus d’activités. D un coté, il
aurait été plus logique que les participants du groupe contrdle réalisent plus d’activités agréables de par leur
facilité. Pour rappel, l’objectif ¢était d’augmenter avec le BPS I’engagement dans des activités et
principalement celle tournées vers un but comme les activités importantes. Cependant, la variable
« importance » montrait que peu importe le temps ou la condition, les deux groupes évaluaient I’'importance
des activités agréables et désagréables/importantes avec le méme degré. Une explication pourrait étre que les
activités agréables choisies par les participants étaient plus que juste agréables a leurs yeux (porteuses de
sens). Il serait intéressant d’explorer plus en détail cette notion d’importance dans les activités choisies en
proposant par exemple de choisir des activités agréables mais pas importantes a comparer avec des activités
agréables et importantes. Ainsi, une exploration plus approfondie de différentes catégories d’activités pourrait
permettre de savoir quel type d’activité un individu devrait privilégier pour réduire sa symptomatologie

dépressive.

La derniére hypothese soulevée dans ce mémoire serait que 1I’imagerie du BPS permettrait d’améliorer
les attentes envers le futur (optimisme) mais également I’humeur et le bien-étre psychologique. Comme vu
dans la partie théorique, la littérature fait déja état de tels effets du BPS. Cependant, les résultats obtenus dans

cette étude ne les confirment pas totalement.

Concernant I’optimisme (LOT-R), il semblerait qu’il n’y ait pas eu d’effet significatif de la condition.
Ces résultats vont a 1’encontre de ceux présents dans la littérature (Heekerens & Eid, 2021; King, 2001;
Sheldon & Lyubomirsky, 2006). Cependant, il apparait un effet du temps pour I’échantillon réduit. Les

participants rapportent des scores plus faibles avant I’intervention qu’un mois apres. Ainsi, il est possible que
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I’intervention ait eu des effets différés dans le temps, qui se sont manifestés chez les deux groupes bien apres
I’intervention. Dans leur étude, Meevissen et al. (2011) ont évalué 1’optimisme avec la méme échelle que nous
(LOT-R) et ont obtenu des résultats significatifs de 1’augmentation des scores durant les deux semaines
d’interventions. Ils ont effectué trois mesures différentes: avant, a une semaine et a deux semaines
d’interventions. Les participants de leur groupe BPS ont connu une augmentation de 2 points (21,8 a 23,8)
alors que ceux du groupe controle sont restés quasiment au méme score. Le score total de la LOT-R est de 40
ce qui montre que les participants de 1’é¢tude Meevissen et al. semblent ni trop optimismes, ni trop pessimistes.
De notre c6té, les deux groupes présentaient des moyennes en T1 deux fois plus basses avec 11 pour le groupe
contrdle et 10,30 pour le groupe BPS. Il semblerait que notre échantillon soit plus pessimiste que celui de
Meevissen et al., ce qui pourrait expliquer les différences de résultats. Lors de ’entretien apres intervention,
des participants nous ont rapporté que le BPS n’était pas toujours évident a réaliser, de par les émotions
négatives qu’il pouvait engendrer (tristesse, déception, culpabilité¢). En effet, il semblerait que ce futur idéal
soit parfois inatteignable pour les participants, qui n’y croient pas vraiment. Ceci pourrait expliquer que leur
optimisme n’ait pas augmenté au cours de I’intervention. Dés lors, il est possible qu’il ne soit pas aisé¢ de
travailler 1’optimisme avec des personnes de nature trés pessimiste et qu’une intervention de deux semaines

ne soit pas suffisante.

Au niveau de ’humeur, les résultats mettent en évidence des effets ambivalents entre 1’échantillon
total et le réduit. En effet, pour les affects positifs (PANAS PA), I’échantillon total obtenait un effet significatif
du temps, mais pas de la condition. Les participants des deux groupes ressentaient plus d’émotions positives
apres I’intervention des deux semaines. Cependant, cet effet s’est perdu dans I’échantillon réduit, ne montrant
pas d’amélioration significative des affects positifs aprés I’intervention et un mois apres. Pour les affects
négatifs (PANAS NA), les résultats ne montrent aucun effet significatif, que ce soit du temps ou de la
condition. Par contre, I’échantillon réduit présente une diminution des affects négatifs aprés I’intervention
(groupe contrdle) et aprés un mois (groupe BPS). De plus, il semblerait que le BPS aurait 1égérement fait
augmenter les affects négatifs juste apres I’intervention, bien que non significatif. Une participante nous a
rapporté sortir de I’exercice d’imagerie BPS avec les larmes aux yeux et encore plus triste qu’avant. Pour elle,
il était difficile de voir un futur idéal avec des relations familiales apaisées, qui était tellement loin de la réalité
actuelle. Elle rapportait des sentiments de tristesse, de colére et de désespoir face a la situation. La littérature
montre que le BPS permet d’augmenter les affects positifs et de diminuer les affects négatifs (Carrillo, Rubio-
Aparicio, et al., 2019; King, 2001; Sheldon & Lyubomirsky, 2006) méme si selon Renner et al. (2014), il
augmenterait plus les affects positifs qu’il ne diminuerait les négatifs. Comme 1’imagerie mentale permettrait
de ressentir les mémes affects (Pearson et al., 2015), il serait logique de s’attendre a ce qu’un avenir idéal
produise des affects positifs. Or, I’imagerie peut également générer des affects négatifs et de 1’anxiété (Holmes
& Mathews, 2005). Ainsi, il semblerait que I’imagerie du BPS pourrait également, en fonction du contexte de
la personne, produire des affects négatifs en risquant d’augmenter la symptomatologie dépressive.
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Au niveau du bien-étre psychologique, les résultats ont montré un effet significatif du facteur temps
sur I’échelle de la WEMWBS. Toutefois, cet effet ne semble pas se maintenir dans le temps. De plus, il
n’apparait pas d’effet de la condition. Ces résultats confirment que I’engagement dans des activités
augmenterait le bien-étre, cependant, ils ne confirment pas des résultats précédents montrant que le BPS
permettrait un accroissement de ce bien-étre (Odou & Vella-Brodrick, 2013). Dans cette étude, il y avait 210

participants et donc nos résultats non concluants seraient dus a notre échantillon de petite taille.

Bien que n’étant pas reliée directement a une hypothese, nous avons évalué la capacité d’imagerie
mentale chez les participants aux trois temps. Ces mesures ont montré que le groupe BPS présentait une
capacité d’imagerie mentale significativement supérieure a celle du groupe contrdle aux trois temps. Ainsi, il
est probable que le groupe BPS produisait plus facilement des images vivaces et claires que le groupe controle.
De plus, bien que non significatif, ’ANOVA et les tests post-hoc pour le temps montrent qu’il est possible
que la vivacité d’imagerie mentale du groupe BPS ait augment¢ entre le T1 et le T3. Ce qui pourrait suggérer

une amélioration de celle-ci par la pratique de I’exercice.

3. Implications et perspectives

Bien que n’ayant pas obtenu de résultat significatif, cette intervention a permis a la plupart des
participants d’entamer un travail individuel et de se rendre compte de leur position sur les différentes échelles.
Ainsi, certains ont envisagé d’entamer un suivi thérapeutique a la suite de leur participation. De plus,
I’intervention a permis de réduire la symptomatologie dépressive chez la plupart des participants des deux
groupes, confirmant a nouveau I'intérét de promouvoir I’engagement dans des activités pour réduire la
symptomatologie dépressive. Ainsi, les participants ont trouvé que ’intervention était agréable, facile et

qu’elle ne demandait pas beaucoup de temps ni d’effort, les incitant a envisager de la reproduire de leur coté.

Tout d’abord, concernant I’exercice du BPS, il apparait que sa mise en application ait permis aux
participants de clarifier leurs objectifs, comme 1’avait montré d’autres études (Altintas et al., 2020; Auyeung
& Mo, 2019). Il serait intéressant de se pencher sur une utilisation du contenu de 1’exercice afin d’accentuer
les effets du BPS. Comme I’avaient précisé certains auteurs, la poursuite du bonheur peut parfois envoyer un
message rempli d’injonctions pouvant étre délétéres pour les individus (Cabanas & Illouz, 2018; Cederstrom
& Spicer, 2016). Ils ajoutent que les recommandations peuvent parfois étre a 1’opposé de ce qui favoriserait
un réel bien-étre individuel. Ainsi, s’intéresser au contenu de 1’exercice réalisé par les participants en les
amenant a le préciser et a se connecter a leurs réelles valeurs ou aspirations pourrait permettre de faire en sorte

que le BPS soit plus réaliste et attractif.

Ensuite, un participant nous a rapporté que le BPS ’avait aidé¢ a traverser un imprévu (hospitalisation
de son épouse) en lui permettant de garder espoir, vu que I’exercice proposé dans notre étude consistait a

écrire sur différents domaines et a imaginer un futur idéal. Dés lors, qu’en serait-il de I'utiliser comme un
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entralnement en prévision des moments difficiles ? Par exemple, 1’étudiant qui a rendu son mémoire pourrait
se projeter dans sa défense afin d’anticiper les questions et possibles difficultés, mais aussi sa réussite. Il serait
intéressant d’explorer les liens qui peuvent exister entre le BPS et I’éventuelle amélioration de I’estime de soi

ainsi que I’influence que cela aurait sur la résolution de probléme.

Cette intervention a permis de mettre en évidence, grace aux retours des participants, que le BPS n’était
pas toujours évident a réaliser, étant donné les émotions négatives qu’il peut générer. De la méme maniere
que I’activation comportementale n'est pas efficace avec toutes les personnes dépressives (Wagener et al.,
2016), il serait intéressant d’explorer si le BPS est plus efficace chez certains profils de personnes. Ainsi, il
serait plus aisé€ pour les thérapeutes de mettre en place cet exercice en s’assurant qu’il ait moins de chance
d’étre délétere en fonction du profil de son patient. Hansenne (2021) conseille d’ailleurs de se baser sur les

traits de personnalité, car ceux-ci influenceraient la maniére dont la personne va se projeter dans le futur.

Dans une étude longitudinale s’étalant sur trois générations, Seligman a montré que I’un des facteurs
principaux du bonheur serait les relations authentiques (Adler & Kessous, 2020; Chénard-Poirier & Vallerand,
2021; Martin-Krumm, 2021). Ainsi, la connectivité sociale permettrait aux personnes d’étre plus heureuses
de maniere générale. Cependant, dans notre étude, 1’intervention a montré qu’une personne avait éprouvé des
difficultés avec cette composante relationnelle du BPS. Celles-ci étaient dues au fait qu’elle ne pense pas avoir
de contrdle sur la situation. Toutefois, elle nous a rapporté a la fin de I’intervention que c¢’était un peu plus
facile de réaliser I’exercice et qu’elle avait I’impression de prendre un peu de recul par rapport a sa tristesse.
Une ¢étude menée par Dennis et al. (2022) pendant la pandémie Covid-19, a montré que le BPS avait permis
une augmentation du bien-étre en accroissant le sentiment d’appartenance. Si le secret du bien-étre serait
d’expérimenter des relations authentiques, le BPS pourrait permettre de se focaliser sur ce qui fait qu’une
relation se définit comme telle. Il pourrait aussi permettre de les percevoir autrement et ainsi d’augmenter le
sentiment d’appartenance. Avant d’entretenir des relations avec autrui, 1’étre humain en entretient une
premigére avec lui-méme. Pour rappel, dans la dépression, I’image de soi semble fragile. Ainsi, le BPS pourrait

aussi permettre de travailler sur la relation a soi-méme.

4. Limites de ’étude

L’étude réalisée dans ce mémoire comporte plusieurs limites qu’il nous semble important de préciser

afin de nuancer les résultats obtenus. Celles-ci sont a la fois liées a la méthode et au matériel employé.

Premiérement, il est important de préciser que les présents résultats sont sujets a un biais
d’échantillonnage et sont donc a prendre avec précaution. En effet, I’échantillon recueilli est de 34 participants.
Or, selon le logiciel de puissance statistique G*Power 3 (Faul et al., 2007), qui permet de prédire I’échantillon
nécessaire a une étude en fonction de différents facteurs, 1’étude effectuée dans ce mémoire aurait da
comporter environ 132 participants pour réduire les éventuels biais d’échantillonnage. Ce nombre n’ayant pas

pu étre respecté, il est important de regarder les résultats et interprétations dans le prisme de ce biais. En effet,
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un échantillon trop petit peut s’avérer peu représentatif de la population générale, faisant en sorte que les

résultats obtenus ne peuvent s’y transposer .

Lors de cette étude, les participants devaient reproduire 1’exercice du BPS pendant deux semaines a
domicile. Méme si nous avons recueilli des informations quant a la réalisation de celui-ci via le carnet
d’activité, il peut s’avérer compliqué de vérifier qu’il a réellement été pratiqué. Cependant, cette limite est a
nuancer car selon Carrillo, Martinez-Sanchis, et al. (2019), le fait de réaliser le BPS une seule fois serait déja
efficace pour en voir les effets. D’ailleurs, il semblerait que pratiquer 1’exercice a répétition le rendrait moins
efficace de par son coté redondant et prévisible. Un autre élément du dispositif soulevé par les participants
concerne les audios employés pour les exercices a domicile. En effet, ils déploraient le fait que la voix sur
I’enregistrement n’était pas la méme que celle de I’expérimentateur qu’ils avaient eu et qu’il était plus difficile
de suivre I’exercice avec cette voix. De plus, la qualit¢ de I’enregistrement le rendait parfois exaspérant et
rédhibitoire. Il semblerait également que le texte employé pour I’exercice d’imagerie comportait quelques

phrases ambigués, qui pouvaient perturber son déroulement.

Concernant I’intervention en soi, les participants rapportent que la quantité d’exercices et d’activités a
réaliser ainsi que les différents rendez-vous pouvaient s’avérer contraignants et que cela aurait influencé leur
motivation. Il n’était pas toujours évident pour eux de trouver du temps pour réaliser I’exercice d’imagerie

mentale dans leur vie quotidienne, éprouvant des lors une forme de découragement.

L’étude comporte des biais au niveau des questionnaires employés. Certaines personnes rapportaient
se souvenir des réponses qu’elles avaient données deux semaines avant. Ce phénomene peut s’observer dans
le cas d’échelles auto-rapportées comme un genre d’apprentissage qui va influencer les réponses a chaque
nouvelle passation. De plus, ce type de questionnaires demande d’avoir une certaine capacité d’auto-
observation. Dans certains cas, les individus peuvent avoir une perception limitée de leur trouble et ne pas
rapporter la réalité. Certains participants nous ont fait remarquer que les questions les avaient fait réfléchir sur
leur réelle situation. Pour finir, les questionnaires sont susceptibles d’étre faussés par la présence de
I’expérimentateur. Bien que des précautions aient été prises pour éviter ce genre d’influence, il est tout de
méme possible que les participants répondent selon des normes qu’ils pensent acceptables et ne disent pas
totalement la vérité. Ce biais s’appelle la désirabilité sociale et consiste en le fait que I’individu va donner la

réponse qu’il pense que I’expérimentateur attend, par pudeur ou convention sociale.

Un dernier point important a soulever concerne le laboratoire de passations. En effet, nous avons essay¢
de I’isoler le plus possible phonétiquement pour ne pas que les personnes soient dérangées lors de 1’exercice
d’imagerie. Or, il est arrivé que des bruits environnementaux perturbent les participants lors de 1’imagerie
mentale, les faisant sortir de leur immersion. Une solution pourrait étre d’étre dans une salle plus isolée avec

moins de stimuli extérieurs.
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Conclusion

La dépression est une pathologie devenue une problématique de société en 1’espace d’une vingtaine
d’années (Giust-Ollivier, 2019). Les thérapies cognitives et comportementales sont nombreuses et diverses
pour la prendre en charge, dont certaines s’averent plus efficaces que d’autres. C’est le cas de I’activation
comportementale (Dondé et al., 2018) et de I’imagerie mentale (Ceschi & Pictet, 2018). Ces deux pratiques
thérapeutiques entretiennent des liens étroits et sont souvent utilisées ensemble pour accroitre I’engagement

dans des activités et réduire la symptomatologie dépressive (Blairy et al., 2020; Renner et al., 2019).

Le 21%™e si¢cle a vu naitre la psychologie positive dont I’engouement populaire a progressivement
transformé la société actuelle, qui semble accorder une grande importance au bonheur et a sa poursuite a tout
prix (Cabanas & Illouz, 2018; Cederstrom & Spicer, 2016). L’étude réalisée dans le cadre de ce mémoire
consistait a tester la fusion d’un exercice issu de ce courant psychothérapeutique, le Best-Possible-Self, avec
I’imagerie mentale. Dans I’optique de réduire la symptomatologie dépressive, I’intervention visait a accroitre

I’engagement dans des activités en augmentant le bien-étre, I’optimisme et les affects positifs.

Les résultats ont révélé que le BPS n’a pas augmenté I’optimisme, le bien-étre psychologique et
I’humeur (affects positif et négatif). De plus, il n’a pas fait de différence sur les scores d’anhédonie et de
dépression. Ces résultats ne permettent pas de valider nos hypothéses selon lesquelles, le BPS permettrait
d’augmenter I’engagement dans des activités. Cependant, I’intervention a tout de méme obtenu des
amélioration sur le bien-€tre, la dépression et I’activation comportementale chez les deux groupes. Bien que
la combinaison du BPS et de I’imagerie mentale ne semble pas apporter une plus-value a I’intervention par
activation comportementale, il resterait intéressant d’explorer davantage les possibilités de varier les types
d’activités, en définissant lesquelles seraient optimales. En 1’occurrence, bien que n’ayant pas montré de
résultat significatif, notre étude montre des résultats prometteurs de par 1’influence du temps sur les scores de
questionnaires. Il est probable que les limites liées au petit échantillon et a certaines caractéristiques du BPS
aient impacté ses effets sur I’optimisme, le bien-Etre et la symptomatologie dépressive. De plus amples
investigations sur les éventuels effets déléteres du BPS via une étude qualitative, par exemple, pour permettre

d’en savoir plus et de déceler des limites a cet exercice.
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