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Le Travail des Emotions en Thérapie
Comportementale et Cognitive
Vers une Psychothérapie Expérientielle!

Pierre Philippot, Céline Douilliez, Céline Baeyens,
Benjamin Francart & Francois Nef?

Résumé

Cet article présente un modél e des émotions et sesapplicationsal’ étiologie
des troubles émotionnels et aux processus psychothérapeutiques, comme base
d’intervention psychothérapeutique dans une perspective cognitive et
comportementale. Ce modél e postul e que | es processus émationnel s sont or gani sés
par deux structures de représentation qui travaillent en paralléle: le systéme
schématique et | e systéme propositionnel . Le systéme schématique est constitué des
associationsrécurrentesentre stimuli et réponses dans|’ ensemble des expériences
émotionnellesd’ unindividu. Cesystémeest régi par des processus automatiques et
implicites. Le systéme propositionnel est constitué d’ un ensemble de connaissances
explicites, qui peut étre représenté sous forme d’un réseau propositionnel. Cette
base de données peut étre exploitée volontairement par I'individu. Enfin, certains
processus (les processus autonoétiques) permettent de faire le lien entre les deux
systemes. Le modél e bi-mnésique est ensuite appliqué a la pathol ogie des émotions.
Un aspect de cette pathologie, la sur-activation dysfonctionnelle d' un schéma
émotionnel, est examiné en détail : quels processus expliquent |’ apparition et le
maintien de telles sur-activations? Enfin, sur la base des modeéles théoriques et
étiol ogiques présentés, différentes pistes d' intervention sont proposées.
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Abstract

Emotional Workin Behavioral and Cognitive Therapy : Toward Experiential
Psychotherapy. This article presents a model of emotion and its applications to
emotional disordersetiology and psychotherapy, asa reference model for behavior
and cognitivetherapy. Thismodel postul atesthat emotional processesareorganized
by two representation structures that work in parallel : the schematic and the
propositional systems. Theschematic systemisconstituted by recurrent associations
between stimuli and responses that occured in emotional episodes experienced by
the individual. This system is operated by implicit and automatic processes. The
propositional systemisconstituted by explicit knowledgethat can berepresented by
a semantic propositional network. This data base can be voluntary accessed by the
individual. Finally, some processes (autonoetic processes) can linktogether thetwo
systems. In a second section, the dual memory model is applied to emotional
disorders. One aspect of these disorders, the over-activation of a schema, is
examined in details : Which processes explain the emergence and maintenance of
such over-activations. Finally, onthebasisof thetheoretical and etiological models
presented, suggests are made for psychotherapeutic interventions.

Key Words
Emoation, cognition, psychopathology, psychotherapy.

L esémotionssont omni présentesdanslechamp delapsychopathologie
et laplupart desécol espsychothérapeutiques, si pastoutes, leur reconnai ssent
un impact important dans I’ &iologie, la facilitation ou le maintien des
processus psychopathogéniques (e.g. Barlow, 1988; Beck, 1976, 1996).
Cependant, force est de constater qu’ al’ exception de propositions récentes
(e.g. Greenberg, 1999 ; Greenberg et Paivio, 1997), peu d auteurs ont
accordé aux processus® émotionnels un réle causal important dans leur
modele étiologique. L’émotion a souvent été congue soit comme une
réponse, une consequence des processus pathogéniques, soit comme un
épiphénomeéne, comme |I'émergence phénoménologique des processus
pathogéniques, soit commeunefacettetresspécifiqueet partielledu processus.
Auniveaudel’ intervention psychothérapeutique, peu deplaceaétéaccordée
aux processus émotionnels, I’ attention étant focalisée, selon le modele
théorique, sur des conflits inconscients, sur les déterminants et facteurs de
mai ntien descomportementsou sur lescroyancesgénérant ou maintenant les
processus pathologiques. Peu de techniques d'intervention s adressent
directement aux émotions, par exemple en en faisant leur cible ou en les
utilisant comme vecteur de changement.

3. Par processus, nousentendonslaou lesopération(s) qui transforme(nt) I’ obj et auquel
elle(s) s applique(nt). Par exemple, lesprocessuscognitifstransforment |’ information
gu'ils traitent, les processus physiologiques changent |'état des organes qu'ils
affectent, etc.
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Fort heureusement, unintérét croissant pour lesémotionssedével oppe
depuis une douzaine d’ années, notamment en thérapie comportemental e et
cognitive. Cetintérét aétéinitiéaux Etats-Unis par deux facteurs principaux
et n’agagné!’ Europe que plustardivement. Le précurseur de cette nouvelle
approche fut Peter Lang (1979) qui a publié un modéle de la mémoire
émotionnelle servant de base théorique aux techniques d’ imagerie mentale
émotionnelle couramment utilisées dansles procédures de désensibilisation
systématique en thérapie comportemental e. Ensuite, David Barlow (1988) a
commenceé son ouvrage, qui est devenu le manuel de référence en thérapie
comportementale et cognitive des troubles anxieux, en affirmant que les
modél es des émotions constituaient la référence de son modél e étiol ogique
et de sesinterventions cliniques. Les émotions ont aors pleinement acquis
une place d honneur dans I’univers des thérapies comportementales et
cognitives.

L’ objet de cet article est d’ exposer un modéle cognitif des émotions
(Philippot, 2000; Philippot & Schaefer, 2001) que nous avons développé
danslecadredenotrepratique desthérapi escomportemental eset cognitives.
Nousen dériveronsensuitelesimplications pour I’ étiol ogie des pathol ogies
émotionnelles, et sur cettebase, nousprésenteronsun ensembl edetechniques
d’intervention sur les processus émotionnels. Notre postulat de base est
gu’ un model e théorique des émotions peut constituer un modél e étiol ogique
de référence pour |es aspects de la psychopathol ogie impliquant I’ émotion
et en particulier pour les pathologies de I’ anxiété et de la dépression.

1. Les caractéristiques des phénoménes émotionnels

L esémotions, tout commeleurspathol ogies, sont caractériséespar les
élémentssuivants : el essont souvent généréespar desprocessusextrémement
rapides, automatisés et en grande partie non-conscients. L’ exemple-typeen
estlaterreurimmédiate et incontrélablequi s’ emparedu phobiqueconfronté
par surpriseal’ objet desaphobie. Il enrésultequel’ individu sesent souvent
I’ objet impuissant de son émotion plutét que I’ acteur de celle-ci (Aveill,
1988, 1999). Les émotions nous « prendraient » sans nous laisser grande
latitude pour moduler leur cours. Les réponses émotionnelles sont pour la
plupart non verbales (changements expressifs ou physiologiques) ou
difficilement « verbalisables » (nousfaisonsalorsl’ expérienced’ un sentiment
émotionnel diffus qu’il est difficile de mettre en mots).

Il est particuliérement interpellant de constater que, face a un
phénomeéne largement automati que et non-conscient, échappant au contréle
volontaire et caractérisé par un ensemble de manifestations non verbales,
I’arsenal psychothérapeutique, notamment celui des thérapies cognitives,
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propose des interventions verbales, basées sur des processus déclaratifs,
conscients, et contrélables volontairement. Cette approche ne semble pas
étre la plus adéquate du fait méme de I’ opposition entre la nature des
processus (émotionnels) sur lesguels on veut agir et celle des processus
(thérapeutiques) par lesguels on veut agir.

Nous pensons qu'il doit exister une adéquation entre les processus
ciblés par I’ intervention thérapeutique et ceux mis en oeuvre pour réaliser
cette intervention. Il en découle que toute approche des pathologies des
émotions doit idéalement (a) spécifier les processus en oeuvre dans le
phénoméneémotionnel enquestion, endéterminant lanaturedecesprocessus
(e.g., automatiquesvs. contrdl és, conscientsvs. non conscients, verbaux vs.
nonverbauix), (b) permettreunemodéli sation dutroubleémotionnel spécifiant
quel ssontlesprocessuspréci sencauseet lesinterrelationsqu’ il sentretiennent,
(c) proposer des interventions sur les processus pathogéni ques basées soit
sur des techniques éprouvées empiriquement pour leur efficacité sur ces
processus précis, soit, si les premiéres font défaut, sur des techniques pour
lesquellesil existe des raisons théoriques de postuler une efficacité.

Concernant le point de la validation des techniques d' intervention
utilisées, une remarque nous semble particuliérement importante. A nos
yeux, il convient de distinguer lavalidation empirique del’ efficacité d’ une
techniquepsychothérapeutique(i.e., telleprocédureréduit significativement
lasymptomatol ogievisée) delavalidation empirique du modél e étiologique
ou thérapeutique sous-tendant cette intervention (i.e., I'intervention est
efficace par le biais de tel processus). Une autre maniére d’ opérer cette
distinction est dedifférencier lavalidation d’ un effet au niveau fondamental
(par exempl e, lapostureaffectel’ état d’ humeur) delavaliditédel’ utilisation
de cet effet au niveau pratique (par exemple, travailler la posture avec des
patients déprimés vaaffecter leur état d’ humeur). |déalement, un modéle de
la pathol ogie des émations doit étre valide aux deux niveaux.

Dans la suite de cet article, nous allons présenter dans un premier
tempsun modéle général des processusémotionnels, lathéorie bi-mnésique
(Philippot, 2000). Cemodél earticule un ensembl ede processuscognitifsqui
permet de rendre compte des phénomenes émationnels. Il intégre les
contributions desthéories des émations provenant delapsychol ogie sociale
(Leventhal, 1984), de la psychologie cognitive (Teasdale, 1999) et de la
neuropsychologie (Bechara, 2000; Damasio, 1994; Lane, 2000). Ensuite,
nous présenterons lacontribution de ce modéle dans|’ étiol ogie destroubles
émotionnels. Enfin, nous détaillerons un ensemble de procédures
d intervention basées sur ce modele.
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La théorie bi-mnésique des émotions

L athéoriebi-mnési que propose un modél e cognitif desémotions. Son
nom reflete une distinction fondamentale : les processus émotionnels sont
régis par deux types de systémes de mémoire ou de représentation : le
systéme schématique et |e systéme propositionnel, d’ ot son nom dethéorie
bi-mnésique. Le systéme schématique est composé de représentations
constituées des associations entre les é éments perceptifs d’ une situation et
lesréponsescorporellesdel’ individu danscettesituation. Cesreprésentations
sont activées par un ensemblede processus automatiqueset implicites. Suite
aL eventhal, nousavonsnommeécesstructuresdereprésentation, « schémas ».
Le concept de schémaest ici entendu au sens des sciences cognitives : une
structure abstraite de représentation de nature non-déclarative (Leventhal,
1984; Teasdale, 1999). Cette notion différe de la notion de schémadansle
modél e canoni que des thérapies cognitives (structure de croyance générale
et stable), qui, elle, peut prendre une forme déclarative (pour une discussion
plusdétaillée de cesdeux différentes conceptionsdu schéma, voir Philippot,
2000). Le deuxieme systéme de représentation, dit « propositionnel »,
repose sur un ensemble de connaissances épisodiques et sémantiques
explicites, obé ssant aux régles semantiques de lalogique propositionnelle.
Ce systeme est |e siége de processus cognitifs plus complexes, pouvant étre
conscients et volontaires.

Les pages qui suivent sont consacrées ala présentation théorique du
modéle. L’ exposé des données de validation empirique du modél e et de ses
localisations cérébrales possibles dépasse les objectifs de cet article. Le
lecteur intéressé pourratrouver cesinformations dans Philippot et Schaefer
(2001) et dans Philippot, Schaefer et Herbette (soumis).

2. Architecture du modéle bi-mnésique

Inspiré des théories de Leventhal (1984) et de Teasdale et Barnard
(1993), le modéle postule que les processus émationnels sont régis par un
ensemble de systemes spécifiques de traitement de I'information qui
interagissent entre eux. |l faut noter d’emblée qu’ une des contraintes du
modéle est 1a spécification des relations possibles entre systemes (tous les
systémes n’interagissent pas avec tous les autres) et de la nature de ces
relations (uni- ou bidirectionnelle).

Pour la bonne compréhension du modéle, il convient de distinguer
clairement les notions de « fonction », « systéme », et « processus ». La
fonction est le but poursuivi par un ou plusieurs systémes et processus. Par
analogieavec unordinateur, lafonction du disquedur est destocker certaines
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informations along terme. Le systéme est la structure et I’ organi sation des
représentations de cesinformations. Dans|’ exemple du disquedur, il S agit
des pistes magnétiques sur le disque dur et de la polarisation / non-
polarisation (« bite 0» / « bite 1 ») des segments de ces pistes. Enfin, les
processus sont les opérations qui transforment les informations contenues
dans les systémes. Les processus permettent d' une part de modifier la
structure desreprésentations de cesinformations et d’ autre part, d’ échanger
les informations avec d'autres systemes. Dans notre exemple, il s agit
notamment desal gorithmesqui transforment lasuccession desbitesOet 1 en
des nombres ou des caractéres. Ceux-ci peuvent aors étre transmis, par
exemple, au systéme écran del’ ordinateur. La nature et laforme de codage
des informations dans les systemes contraignent évidemment le type de
processusqui peut leur éreappliqué. Par exemple, leprocessusqui transforme
les bites en chiffres ne peut étre appliqué aux chiffres pour les transformer
en informations transmises au systéme écran de I’ ordinateur.

En un premier temps, nousallons présenter brievement I’ architecture
générale du modéle. Celle-ci est représentée par la Figure 1. Ensuite, nous
détaillerons certains des systemes du modéle et des relations qu'ils
entretiennent entre eux.

~—— (' Changements Y& —— ~
~a \

Systéme > gy;lt,éme o« | Systeme de Réponses
; chematique g
Perceptif 1 Corporelles
A
A4
Systeme c.le o] Systeme
Reconnaissance Propositionnel
d 'Objet

Figure 1. Présentation des différents systémes du modeéle bi-mnésique
des émotions

Lesystéemeperceptif opereunepremiereanalysedesindicesperceptifs
captés par les différents organes sensoriels. Il s'agit d’'un traitement
automatique, par exemple d'extraction des formes ou des patterns de
mouvement apartir d’ indicesvisuels. Cesystémeest enpartieinnéet est dgja
capabledetraiter et d intégrer desinformationssensoriellesavant lanai ssance.
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Trestét dans le développement, le systeme perceptif entre en relation avec
deux autressystemes : lesystémeschémati queet |esystémedereconnai ssance
d objet. Lesystemeperceptif recoit également, par proprio*—et viscéroception
larétroaction des réponses émotionnelles physiol ogiques.

L esystémedereconnaissanced’ obj et sedével oppetrésrapi dement au
début delavie. Il intégre les données extraites par le systéme perceptif afin
depouvoiridentifier desobjets. Par exempl e, auniveauvisuel, lacombinai son
d' un ensembl e de lignes, courbes et plans présentant une certaine stabilité
pourra étre reconnue comme étant une chaise. Les informations de ce
systeme sont transmises exclusivement au systéme propositionnel.

L e systeme schématiquerecoit desinformations du systéme perceptif
—qu’il peutinfluencer enretour —et induit un ensemblede changementsdans
le systéme corporel. Safonction principale est d assurer un lien trésrapide
entre les indices de la situation et les réponses de I’ organisme.

Le systéme de réponses corporelles organise les réponses de
I’ organisme pour répondre aux contraintes delasituation. Il est le siege des
tendances al’ action (Frijda, 1986). Le systeme de réponses corporelles est
aussi en relation « rétroactive » avec le systéme schématique (Bechara,
2000).

Lesystéme propositionne regoit desinformations principalement du
systemedereconnai ssanced’ objet, mai ségal ement du systéme schématique
(lesrelationsentre systémes schématique et propositionnel seront traitéesen
détail plusloin). Le systéme propositionnel sert de base a deux fonctions.
D’ unepart, il contribueal’ organi sation desréponsesvolontairesdel’ individu
pour faire face a la situation, en d’autres mots, le « coping » ou action
volontaire. D’autre part, il constitue une structure indispensable a
I’identification conscientedu sentiment émotionnel. | participeau processus
qui permet al’individu deréaliser qu'il est, par exemple, en colére.

|1 découl edecettearchitecturequel esprocessusorgani sateurscentravx
del’ émotion sesituent au niveau dessystémesschématiqueet propositionnel
et au niveau du systeme de réponses corporelles. Nous allons maintenant
présenter en détail ces différents systémes.

3. Lesysteme des réponses corporelles

A lanaissance, il existe des processusinnésqui régissent lespremiers
phénomeénes émotionnels. En effet, au niveau sous-cortical, un ensemble
limité de circuits neuronaux organise des patterns de réponses
comportemental esdans certainsdomaines-clépour lasurvieet laviesociae

4, proprio-réception : sensibilité du corpsrelative alaposition du corps dans |’ espace,
alalongueur des muscles et aux tensions articulaires .
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del’ especeet pour ledével oppement del’ individu. Cescircuitssont alabase
destendances al’ action. Dansle présent modéle, ils constituent le systéme
de réponses corporelles. Frijda (1986) a dénombré huit patterns de base :
approche positive, agression, panique, jeu, inhibition, rejet, soumission, et
dominance. Ces patterns de réponses corporelles sont activeés, au départ de
maniére innée, par des indices perceptifs qui peuvent étre extrémement
rudimentaires, comme la détection d’un pattern de mouvement ou une
certaine sensation somesthésique®. Par exempl e, laperte de soutien du corps
entraine automatiquement I’ activation du pattern corporel de panique chez
le bébé. Le systéme de réponses corporelles organise et déclenche de
maniere automatique des réponses corporelles effectives, aux niveaux
physiologique et comportemental . Ces changements peuvent agir aleur tour
sur lesindicesperceptifset créer ainsi une bouclede rétroaction positive. Ce
premier systeme constitue le bagage émotionnel innéavec lequel I’ individu
vient au monde. || correspond au concept d’ émotion primaire dével oppé par
Damasio (1994) et au concept de niveau sensori-moteur développé par
Leventhal (1984).

4. Le systéme schématique

L esystéme schématique se dével oppetrésvite apréslamiseen action
des premiéres connexions entre le systeme perceptif et le systéme de
réponsescorporelles. Eneffet, desrécurrencesentredesdonnéesperceptives
et despatternsderéponses corporellesapparaissent. Par exemple, I’ odeur du
parfum de la mére peut étre associée avec un pattern de détente et de bien-
étre physique chez le nouveau-né. Ces associations récurrentes sont
enregistréespar |’ individu et constituent unepremiéreformedereprésentation
émotionnelle (parfum -> pattern corporel de bien étre) : un schéma. A
I’ origine, les schémas consistent donc simplement en I’ enregistrement des
récurrences dans les liens entre indices perceptifs et réponses corporelles
danslesexpériencesémotionnellesvécuespar I’ individu. S g outent ensuite
aux schémas, lesliensaveclesystémepropositionnel : I’ activation conjointe
et récurrente d’ uneinformation au niveau propositionnel et d’ un schémaest
intégrée au schéma. En d’ autres termes, un schéma est une représentation
formée par les apprentissages, e conditionnement des liens entre indices
perceptifs, tendances al’ action et éléments propositionnels. Ce systéme de
représentations obéit a une logique de contingence temporelle : deux
€éléments sont connectés simplement s'ils ont été activés simultanément.

5. Somesthésique : relative ala sensibilité générale du corps.
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Selon ses expériences émotionnelles, chaque individu dével oppe ses
schémas propres. Un enfant qui aura été vigoureusement stimulé par ses
parents (par exemple, en étant chatouillé) lors des moments de détente et de
jeu avec eux, développeraun schémadejoie plus « actif » qu’ un enfant qui
auraété stimulé doucement (par exemple, par un mouvement de bercement,
des sourires et des sons doux). Les schémas sont constitués sur la base
d expériences personnelleset concrétes, maisleur contenu est général, ence
qu'ils sont I'abstraction des récurrences communes a de nombreuses
expériencessembl abl es. || sreprésentent donc un ensembl ede connai ssances
implicites, non directement accessibles &la conscience. Ils sont activés de
mani éreautomatiqueet traitent I’ information tresrapi dement, en demandant
trés peu de ressources attentionnelles. Vu leur caractére implicite et non
conscient, lesprocessusactivant lesschémassont dit « anoétiques® » (Wheeler,
Stuss, et Tuling, 1997). Cesprocessus sont trés peu plastiqueset entierement
contraintspar lastructuredu schéma. Enfin, étant donnéqu'’ ilsobéissent aux
lois d’association par contingences temporelles, les liens avec les autres
systemessont bi-directionnels. L’ activationd' indicesperceptifs, d’ unsystéme
de réponses corporelles ou d’ éléments propositionnels associés peut donc
entrainer |’ activation d’ un schéma. Commenousallonsledétailler plusloin,
cescaractéristiquesdu schémasont essentiell espour comprendrel’ apparition
et le maintien des troubles émotionnels.

Le systéme schématique présente des similitudes avec le concept
d’ émotion secondaire dével oppé par Damasio (1994), le concept de niveau
schématique développé par Leventhal (1984), le concept de processus
implicationnel de Teasdal e et Barnard (1993) et |es processus perceptifs de
Johnson et Multhaup (1992). On peut direqu'’ il constituele coaur cognitif de
I”émotion, la cognition « chaude ». En effet, ¢’ est I activation du schéma—
gui engendre automatiquement I’ ensembl e des réponses corporelles— et la
focalisation attentionnelle qui constituent le socle fondamental de tout
phénoméne émotionnel.

5. Le systeme propositionnel

Avec la maturation cognitive et le développement des systémes
perceptifs, des processus plus élaborés prennent place. Sur la base des
indicesperceptifs, desobjetssont identifiéset un systeme dereconnai ssance
d objet se développe. Ces objets servent de base alaformation de concepts
dansle systéme propositionnel. Ainsi, un ensembl e de connai ssances prend
forme. Ces connaissances consistent en des significations spécifiques : des

6. Anoétique : sans conscience (préfixe grec « alpha» privatif et radical «noein »:
connaitre).
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concepts discrets sont reliés entre eux par des relations sémantiques
spécifiques, selon lalogique propositionnelle sémantique. Cet ensemble de
connaissances peut étre activé consciemment et volontairement, et étre
explicite. Lesliensentreconceptsrépondent, non plusalaloi decontingence
temporelle comme dans le systéme schématique, mais aux regles de la
logi que sémantique. Ces connai ssances ne sont pas nécessai rement acqui ses
par expériencedirecte del’individu. Elles peuvent émaner detoutes sources
d'information (lectures, récits, etc.) ou seconstruire par inférence (induction
ou déduction sur base des connai ssances déja acquises). Ce systeme repose
donc sur unensembl edeconnai ssancesépi sodiqueset semantiquesexplicites.

Le systéme propositionnel permet un traitement analytique de
I’information. Celui-ci est cependant plus exigeant en termes de ressources
cognitivesetil travailledemaniérepluslente. | est beaucoup plusdifférencié
gue le systéme schématique, en ce qu’il contient beaucoup plus d’ unités de
représentations (concepts) que le niveau schématique (schémas) et que les
liens entre ces unités de représentation sont diversifiés (liens sémantiques).
Sil est plus lent dans le traitement de I'information, il est beaucoup plus
rapide que le systéme schématique dans |’ acquisition et le changement des
contenus de représentation. En effet, toute donnée nouvelle peut venir
affecter le systéme propositionnel ; il suffit par exemple gu’elle vienne
démontrer gu’ une croyance ancienne présente une inconsistance logique
avec une nouvelle information, pour que la représentation change. Au
contraire, le systéme schématique qui procéde par |’ abstraction des points
communs de nombreuses expériences, ne peut étre modifié que par de
nouvelles expériences directes, personnelles et répétitives. Le Tableau 1
contraste les systemes schématique et propositionnel.

Tableau 1 - Contrastes entre les Systémes Schématique et Propositionnel

Systeme Schématique Systeme Propositionnel

Processus automatiques (anoétiques) Processus potentiellement volontaires
(noétiques et autonoétiques)

Traitement rapide Traitement lent

Obligatoirement implicites et non-conscients Peuvent étre explicites et conscients

Non déclaratifs Peuvent étre déclaratifs

Structurés par contingence temporelle Structurés par les régles de la logique

(lois du conditionnement) sémantique

Baseés sur I'expérience perceptive vécue Multiples sources d'information

Peu différencié Tres différentié

Cognitions « chaudes » Cognitions « froides »
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Deux types de processus sont actifs au niveau propositionnel : les
processus noétiques et les processus autonoétiques (Wheeler, Stuss, et
Tulving, 1997). Ces processus donnent lieu a des expériences subjectives
différentes en terme de conscience. La Figure 2 représente les différents
processus et leurs sorties (« output ») dans I architecture du modéle bi-
mnésique. Les processus noétiques sont ceux qui font que I'individu
« connait » une information. L’individu peut dire que quelque chose S est
passe, qu'’il aun sentiment de familiarité avec I'information, maisil ne peut
passesouvenir descirconstancesau coursdesquellesil aacquis!’ information
ou de I’ expérience subjective qu'il afaite a ce moment |a. Par exemple, je
peux savoir que je connais « Mr. X » sans pouvoir me souvenir de quand,
comment ou ou jel’al rencontré, ni de ce quej’ai éprouvé ace moment-la.
Cette forme de conscience, dite noétique, a une connotation abstraite et
décontextualisée. Il s'agit du résultat de I’ activation directe d’ééments
sémantiques au niveau propositionnel. Ces processus ne sont pas réflexifs.

Systeme
chéematique

< Proc. Anoétiques™

Systeme
ropositionnel

Proc.Noétique

Identifie

Expérience
Réflexive

Autonoetiques

Action
Volontaire

Figure 2. Les processus actifs dans les systémes schématique et
proportionnel

Les processus autonoétiques sont plus élaborés et réflexifs. Ils font
quel’individu peut faire I’ expérience consciente de se souvenir de quelque
chose, ¢’ est-a-dire, desepercevoir commesesachant sujet d’ uneexpérience.
Depar cette caractéristique, cesprocessus peuvent réactiver enmémoireune
expérience passee et générer laqualité subjective de sentir qu’ on a été sujet
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de cette expérience. lls permettent donc de revivre mentalement des
expériences passées, comme dans I'imagerie mentale émotionnelle. Par
exemple, je peux me souvenir de maderniererencontreaveC « Mr. Y »: je
peux re-visualiser mentalement ce qui S est passe, je peux réactiver ce que
j’a ressenti pendant cette rencontre. Ces propriétés s appliquent également
aune perspective temporelle future (pour une présentation compléte de ces
propriétés, le lecteur peut seréférer aWheeler et al., 1997). Ils permettent
donc defaire des prédictions sur ce qui pourrait se passer danslefutur et sur
lamaniéredont on pourrait réagir aceséventualités. Dansleprésent modéle,
les processus autonoétiques font le lien entre les schémas qu'’ils peuvent
activer et les connaissances propositionnelles. C'est I’intégration de ces
deux sources d’'information de natures trés différentes qui donne lieu a
I’ expérience émotionnelle subjective consciente ou I’ individu se sait et se
sent sujet d'une émotion. Comme les processus autonoétiques peuvent
initier volontairement I’activation d’un schéma, ils sont nécessaires a
I’induction d’ émotion par imagerie mentale.

Enfin, les processus autonoétiques sont la cheville ouvriére des
stratégies de « coping » en situation émotionnelle. D’ une part, ils peuvent
volontairement exploiter la base de données des connaissances
propositionnelleset |esressources| ogiquesdesprocessusnoétiques. D’ autre
part, en intégrant |'activation d'un schéma et de connaissances
propositionnelles, ilspermettent de faire des prédictions sur lamaniéere dont
une situation pourrait évoluer et sur la maniere dont I’individu se sentira
affecté par cette situation. Ils permettent donc de faire des choix et de
concevoir des stratégies pour réaliser ces choix.

Lesystémepropositionnel présentedessimilitudesavec|econcept de
niveau et de processus propositionnel chez Leventhal (1984) et Teasdale et
Barnard (1993) et les processus réflexifs de Johnson et Multhaup (1992).

6. Les relations entre les différents systémes

Un aspect important du modéle bi-mnésique concerne les relations
entrelesdifférents systémes et lanature de cesrelations. En effet, lemodéle
postule soit la présence, soit I’ absence de liens entre chaque systéme, le
caractéreuni-directionnel ouréciproquedeceux-ci, et leur nature, associative
ou sémantique. La Figure 3 présente |’ensemble du modéle bi-mnésique
avec lesliens entre différents systémes.
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Figure 3. Présentation globale du modeéle bi-mnésique des émotions :
systémes, processus, liens et sorties

Volontaire

7. Lesrelations entre le systeme schématique et
les systémes perceptif et de réponses corporelles

Dufait quelesschémasconsistent enl’ enregistrement desrécurrences
entre différents ééments des phénomenes émotionnels, les relations
entretenuespar le systéme schémati que sont detypeassociatif et réciproque.
Le caractere associatif indique que I'activation d'un élément entraine
automatiquement |’ activation des autres ééments, sans nécessiter de
traitement cognitif plus éaboré. Le caractére réciproque indique que si A
peut activer B, B peut également activer A. Dansle cadre du présent modéle,
les processus perceptifs constituent une entrée vers les processus
schématiques. Réciproquement, I’ activation d’ un schémaaun impact direct
sur le systéme perceptif en abaissant le seuil de perception des stimuli
pertinents pour le schéma. Par exemple, I’ activation d’un schéma de peur
abaisse le seuil de perception des stimuli menacants (Clark, 1999; Mogg et
Bradley, 1998).

De méme, |’activation d’ un schéma a un impact automatique sur
I” activation du systémederéponsescorporellescorrespondant. Par exemple,
I activationd’ unschémadecol éreentraineraautomati quement uneé évation
de latension artérielle (Stemmler & Farhenberg, 1992). Réciproquement,
I’activation du systeme de réponses corporelles a un impact direct sur
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I’ activation du schéma correspondant. Cette relation est illustrée par les
phénomeénesderétroactionsfaciales(Matsumoto, 1987), postural es(Stepper
et Strack, 1993) ou respiratoires (Philippot, Chapelleet Blairy, 2002). Aingi,
lefait d’ adopter une certaine expression faciale (froncement des sourcils),
une certaine posture (contraction des muscles pectoraux) ou un certain
pattern respiratoire (respiration plus ample et plus rapide) active
automatiquement et non consciemment le schéma de la colére. De plus, la
relation entre le systéme de réponses corporelles et |e systéme schématique
est directeet nenécessitepasunemédiation par laperception deschangements
corporels (Bechara, 2000). Il faut souligner que toutes ces relations se font
de maniére automatique et qu’elles sont constituées par apprentissage
implicite.

Enfin, il existe une boucle de rétroaction indirecte impliquant le
systéme perceptif. En effet, les schémas activent le systéme de réponses
corporellescorrespondant. Decetteactivationrésultent deréel schangements
corporels. Ceux-ci peuvent étredétectés par lacomposanteintéroceptivedes
processus perceptifs et cette information vient alors réalimenter le schéma.
Il faut noter que ladétection des changements physi ol ogiques au niveau des
processus perceptifs se fait de maniére automatique et ne donne pas
nécessairement lieu a une perception consciente de ces changements. Pour
un dével oppement des bases empiriques de cet aspect du modéle, le lecteur
peut se référer a Philippot, Chapelle et Blairy (2002).

8. Lesrelations entre les systemes schématique
et propositionnel

Etant donné que ces systémes sont fréquemment activés en parall&le,
des associations par simple contingence temporelle d’ activation se créent.
Ainsi, desschémasacquiérent lepouvoir d’ activer certainsconceptscompris
danslesstructures propositionnelles et inversement. Ceslienssecréent et se
modifient selon les mémes lois que celles qui régissent la constitution des
schémas : par I’ expérience directe de I'individu et I’ activation au méme
moment de structuresdanslesdeux systémes. Enfait, cesliens sont intégrés
aux schémas qui peuvent donc étre définis comme des structures abstraites
encodant les cooccurrences entreindices perceptifs et systémes de réponses
corporelles et les covariations de haut niveau entre contenus spécifiques au
niveau propositionnel. Ce type de liens entre systémes schématique et
propositionnel est donc réciproque et automatique. Le fait qu’un schéma
émotionnel soit activérend plusaccessiblelesconceptsqui y ont étéassociés
au niveau propositionnel. De méme, I’ activation de certains concepts au
niveau propositionnel peut activer un schéma, comme dans la tache
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d’induction d humeur de Velten (1968). Par exemple, un individu souffrant
d attaguesde panique peut | esinterpréter comme étant descrisescardiaques.
Avec la répétition d attaques de panique interprétées comme des crises
cardiaques, une association se crée entrele concept de « crise cardiaque » et
le schéma de peur-panique. Le simple fait d’ entendre prononcer le terme
« crise cardiaque » devient aors suffisant pour activer le schéma de peur
panique. Réciproquement, I’ activation du schémade peur paniquerend plus
accessiblelesconceptsde« crisecardiague » oude« coeur ». Lessensations
corporellessont donc plussusceptiblesd’ étreinterprétéescommedessignes
de crise cardiague.

Cesliens entre systémes schématique et propositionnel peuvent étre
exploités par |es processus autonoétiques. Nous avons mentionné plus haut
que ceux-ci peuvent activer stratégiquement desinformations dans|es deux
systémes. Un exemple de processus impliquant cette double activation en
paraléle est I'imagerie mentale émotionnelle. Ce processus est initié
volontairement et demande des ressources cognitives plus importantes que
lesassociationsentreschémaset conceptsqui surviennent automati quement.
Dans le cas de |’ exploitation stratégique par les processus autonoétiques,
notre hypothése est que ceux-ci activent le systéme schématique en activant
sélectivement et stratégiquement au niveau propositionnel des concepts qui
sont fortement associés a un schéma. L’activation du schéma par les
processus autonoétiques seraient donc médiée par |’ activation de concepts
particuliérement liés au schéma pertinent.

Selon I'importance des ressources attribuées a ces processus
autonoétiques, les phénomeénes émotionnel sdifférent. En un premier temps,
les processus autonoétiques vont donner lieu aune expérience émotionnelle
consciente, résultant de I'intégration en une expérience subjective des
activations du schéma et des concepts propositionnels. Ensuite, plus les
processus autonoétiques pourront se déployer, plusils pourront intégrer les
contenus anal ytiques propositionnels et, conséquemment, plus un contréle
volontaire et stratégique de I’ activation schématique sera possible. Nous
développerons dans la derniére section de cet article I'importance de ce
phénomeéne dans la régulation cognitive volontaire des émotions. A titre
illustratif, considérons I’ exempl e suivant. Je peux me souvenir d’un échec
amoureux. En un premier temps, je peux me souvenir de maniere assez
diffuse de certains événements entourant cette rupture et ressentir, peut étre
de maniére assez intense, les émotions de tristesse, rejet ou colére. Plusje
vaispenser acetterupture—plusjevai sdépl oyer mesprocessusautonoétiques
sur ces souvenirs — plus la représentation que je vais en avoir va se
complexifier. Je peux songer aux implications positives et négativesqu’ elle
aeu sur mavie, cequej’ai apprisde cette expérience, etc. Aing, I'intensité
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émotionnelle du départ va progressivement diminuer et un certain contréle
seraexercésur |’ activation schématique. End’ autrestermes, si lesprocessus
autonoétiques activent initialement le schéma, ils en contrélent ensuite le
niveau d’ activation et peuvent méme |’ inhiber.

9. Le sentiment émotionnel subjectif
dans le modéle bi-mnésique

Comme suggéré par différentsauteurs (Damasio, 1994 ; Lane, 2000 ;
Leventhal, 1984), nous proposons que les expériences subjectives
émotionnelles sont multiples et qu’elles peuvent étre différenciées en
fonction de leur niveau de conscience et de réflexivité. Concrétement, les
expériencesémotionnellessubjectivespeuvent varier d’ un sentiment apeine
conscient, diffus, d'étre dans un état différent, mais non identifié, au
sentiment conscient d’ étre dans un état émotionnel clairement identifié. Un
postulat du modél ebi-mnésiqueest quel’ activation du systeme schématique
et celledu systeme propositionnel sont toutesdeux nécessairespour éprouver
subjectivement I’émotion. Le systéme schématique est responsable de
I” activation desprocessusémoti onnel sprimai resnécessai resaux « cognitions
chaudes ». Cesont eux qui changent |’ état del’ organisme. Lareconnai ssance
consciente et a fortiori I’identification de I'état émotionnel nécessite
I’ activation du systeme propositionnel et de ses capacités d’ analyse.

A un extréme du continuum, la conscience d' étre le sujet d une
émotion clairement identifiée est le résultat de processus autonoétiques
intégrant |’ activation deschémaset desinformati onsau niveau propositionnel,
notamment en termes d’ expériences passées ou de buts poursuivis. Cetype
de sentiment est appel € conscience émotionnelleréflexive par Lane (2000).
Un autre type de sentiment distingué par Lane (2000) est la conscience
phénoménale. 11 s’ agit delaperception conscientedesmarqueurssomatiques
del’ émotion et delaréalisation quel’ on est affecté émotionnellement. Cette
expérience n’ est pas réflexive et ne met en jeu que les processus noétiques.
En résumé, plusieurs qualités d’expériences émotionnelles subjectives
peuvent étre distinguées en fonction du degré d'identification de I’ état
émotionnel et de réflexivité (conscience autonoétique) de I’ expérience
subjective.
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10. Etiologie des troubles émotionnels
dans le modéle bi-mnésique

Prati quement tous| esétats psychopathol ogi ques sont marquéspar des
phénomeénes émotionnels. Cesphénomenes sont tresdiverset mettent enjeu
des processus trés différents. Dans cet article, nous nous concentrerons sur
la classe de phénoménes la plus fréguente en thérapie comportementale :
celleou laprésence d’ une émotion est lasource d’ une souffrance et/ou d’ un
dysfonctionnement pour I'individu. Il s’ agit des états psychopathol ogiques
marqués par la sur-activation dysfonctionnelle d’un schéma émotionnel.
Nous ne traiterons pas des états psychopathol ogiques caractérisés par la
sous-activationdecertainsschémas(par exempl e, lapsychopathiecaractérisée
par la sous-activation du schéma de peur), ni de ceux principalement
caractériséspar un déficit descompétencesémotionnelles(par exemple, une
méconnaissance ou une non utilisation soit des régles sociales régissant
I’expression des émotions, soit des stratégies de « coping » émotionnel
efficaces), ni encore des états caractérisés par uneinhibition del’ expression
émotionnelle (comme dans certains états psychosomatiques, Pennebaker,
1992).

L essituationspathol ogiquesdesur-activationd’ un schémaprésentent
souvent certaines caractéristiquesqui ont été décritespar Foa(Foa& Kozak,
1991; Foa & McNaly, 1996). D’une part, la réponse émotionnelle est
excessive, voiresansrapport avec lasituation « objective ». Par exemple, un
individu souffrant decol érepathol ogi que peut réagir avec descomportements
impulsifsviolents adesfrustrations mineures. D’ autre part, laréponse tend
a étre stéréotypée et rigide. L’individu réagit de maniere automatique et
dysfonctionnelle de fagon constante, sans mettre en place d alternatives
comportementales.

La sur-activation pathologique d’'un schéma peut ére due a une
multitudedefacteurs. D’ unepart, |’ individu peut setrouver dansun contexte
environnemental qui vient réalimenter le schéma. D’ autre part, I"individu
peut avoir créé un schéma inadapté en réponse a certaines situations. |1 est
également possible que le schéma soit réalimenté par les systémes avec
lesquelsil est eninteractionet/ouqu’ il nesoit pasmodul é par lesmécani smes
derégulation émotionnelle. Dans ce cas, on constate souvent une absencede
synergie entre les systémes schématique et propositionnel. Nous allons
expliciter plus en détail ces différentes possibilités.

La sur-activation pathologique d’un schéma peut donc étre la
conséquencedel’ environnement. Par exemple, unenvironnement hostileou
qui présentepeudeprévisibilitéoudecontrdlepour I’ individu peut alimenter
de maniére chronique un schéma de menace (Barlow, 1988). De méme, au
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niveau de I’environnement culturel, certaines croyances au niveau
propositionnel (par exemple, que I'imperfection entraine le rejet) rendent
plus probable I’activation de certains schémas. Enfin, au niveau de
I’ environnement biologique, larétroaction du systemederéponsescorporelles
activedemaniéreautomati queleschémacorrespondant. Ainsi, certainsétats
biologiques, initialement indépendants de processus émotionnels, peuvent
venir activer des schémas pathologiques. Par exemple, la dérégulation des
rythmes biologiques résultant du travail «a pauses décalées » favorise
I’ activation d’ un schéma dépressogene.

Lasur-activation pathologique d’ un schéma peut également étre due
alanature méme du schéma. Quand celle-ci est en cause, les contingences
entre é éments perceptifs et tendances al’ action encodées par le schémane
correspondent pasalaréalité (Foa& Kozak, 1991 ; Foa& McNally, 1996).
En d’ autres termes, laréaction émotionnelle de !’ individu est inadaptée car
elle ne correspond pas aux demandes de I’ environnement. Greenberg et
Paivio (1997) ont décrit ce processus sous le concept d’ émotion primaire
inadaptée. Par exempl e, chez un phobiquedespigeons, |esél émentsperceptifs
caractérisant un pigeon vont activer, viale schéma phobique, les systémes
de panique et de fuite au niveau des réponses corporelles. Cet état est
caractérisé par I’ activation d'une réponse de danger en |’ absence de tout
danger objectif. Ce schéma ne serait pas pathologique si |a réponse était
suscitée par un lion qui, lui, représente un danger objectif.

Lemaintien del’ activation d’ un schémapeut aussi résultédu fait que
le schéma est inconsistant avec des éléments du systéme propositionnel et
gu'il existe donc peu de liens entre les deux systémes. Par exemple, une
personne peut étre rationnellement certaine qu’ elle n’a pas de raison de
mettre en doute I’ implication de son conjoint dans la relation. Cependant,
cette personne ne va pas pouvoir s empécher de ressentir énormément de
jalousie dans certaines situations, tout en reconnaissant le caractére non-
fondéde cettejalousie. Cette non congruenceest caractérisée par lapauvreté
desliens entre systémes schématique et propositionnel. 1l en résulte que les
processus de contrdle et derégulation volontaire del’ émotion, tousbasés au
niveau propositionnel, ont peu d’'impact sur le schéma. Celui-ci fonctionne
alors de maniere autonome et sans controle.

Encequi concernelemaintiend’ activationd’ unschémapar rétroactions
d’ autres systemes, le modéle bi-mnésique indique que cette réalimentation
peut étre le fruit des rétroactions de trois systémes: les rétroactions du
systéme perceptif, du systéme de réponses corporelles et du systéme
propositionnel. Ces rétroactions ne sont pas exclusives ou concurrentes et
elles peuvent étre toutes simultanément actives. Nous allons maintenant
examiner plusen détail lesrétroactionsdestrois systémesinteragissant avec
les schémas.
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11. Larétroaction perceptive

Un postulat du modéle bi-mnésique est que |’ activation d’ un schéma
émotionnel influence de maniére automatique, non volontaire et non
controlablelesseuil sdeperception (systemeperceptif) desstimuli pertinents
pour le schéma. Des données expérimentales récentes appuient cette
hypothése. En effet, des biais attentionnels survenant lors de présentations
subliminales de stimuli pertinents pour un schéma de menace ont été
observés chez des sujets anxieux. Par exemple, une recherche récente de
notre laboratoire (Philippot, Mogg & Bradley, en prép.) amis en évidence
un pattern dynamique d’ alocation de I’ attention en situation de menace
sociale: les phobiques sociaux focalisent leur attention sur les visages
menagants lors de présentations subliminal es (inconscientes). Ces résultats
appuient I’ hypothese selon laquelle I’ activation chronique d’ un schémade
menace sociale chez les anxieux sociaux induit une hyper-attention
automatique et non-consciente pour les stimuli de menace. Cette réaction
diminue | e seuil de perception de lamenace sociale et vient donc alimenter
chroniquement le schéma de menace.

12. Larétroaction corporelle

L’ activation du systémederéponsescorporellesaunimpact direct sur
I"activation du schéma correspondant. Diverses observations chez le sujet
sain vont dans ce sens. Tout d’'abord, I’état corporel a effectivement un
impact sur le sentiment émotionnel. L’augmentation de |’ activation
physiologiqueinfluencel’ intensité du sentiment émotionnel (e.g. Zillmann,
1979 ; 1983) et lamanipulation de |’ état corporel induit un type particulier
desentiment émotionnel (feedback périphérique). Cetterelation estillustrée
par les phénoménes de rétroactions faciales (e.g. Duclos et al., 1989 ;
Matsumoto, 1987 ; Mclntosh, 1996), posturales (e.g. Duclos et al., 1989 ;
Stepper et Strack, 1993), viscéroceptives (e.g. lerythme cardiaque : Hess et
al., 1992 ; Levenson, 1992 ; Levensonetal., 1991) ourespiratoires(Philippot,
Chapelle et Blairy, en révision).

Les sentiments émotionnels sont donc différenciés au niveau des
sensationsphysiques, ¢’ est-a-direqu’ il ssont caractériséspar un état corporel
spécifique (e.g. Philippot et Rimé, 1997). C’ est par exemplele cas pour les
patternsrespiratoires (Boiten, Frijdaet Wientjes, 1994 ; Philippot, Chapelle
et Blairy, enrévision). L’ influence des états corporel ssur | es états subj ectifs
est automatique et implicite, puisque ceseffets sont observés sansmémeque
les sujets N’ aient conscience des processus en jeu (e.g. Philippot, Chapelle
et Blairy, en révision).
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Des phénomeénes semblables participant au processus pathogéne ont
€té mis en évidence pour la dépression et |’ anxiété. En ce qui concerne la
dépression, différents travaux ont montré que les sujets déprimés sont
caractériséspar un certaintyped’ expression faciale émotionnelle (Schwartz
et Weinberger, 1980) et de posture. Dans|’ anxiété, larétroaction corporelle
la plus étudiée est certainement la rétroaction respiratoire par le biais du
phénomene d’ hyperventilation (e.g. Beck & Scott, 1988).

13. Larétroaction propositionnelle

Différents types de rétroactions propositionnelles peuvent alimenter
un schéma pathogene. Une structure propositionnelle activée par ssmple
association avec un schéma peut venir réactiver le schémapathogene. Dans
lasuite de cet article, nous avons appel é ce phénomene une « intrusion ». 11
S'agit de pensées ou d’'images fortement chargées émotionnellement,
directement associ éesaun schémaet trés peu é aborées cognitivement. Leur
activation tout afait automatique n’ est pas sous contréle volontaire. On peut
les décrire comme la traduction au niveau propositionnel d’un contenu
schématique. Cegenredepenséecorrespond au concept deniveau phénomeénal
dans la théorie des niveaux de conscience de Lane (2000) et au concept
d’ image émotionnelle chez Teasdale (1999).

L’autre type de rétroaction propositionnelle concerne le fait que
certains concepts, a I’ origine activés automatiquement par un schéma,
servent d’amorce a des processus réflexifs de prédictions et de mise en
paralléle avec des expériences passées au cours desquelles le schéma était
activé. Nousavons appel € ce deuxiemetype de phénomenes « rumination et
prédictions automatiques ». Il s'agit ici d’ un processus cognitivement plus
élaboré. Unéément propositionnel , activé par un schémaémotionnel, donne
lieu aune série de prédictions en chaine. I s agit des pensées automatiques
décrites par Beck (1996) et dont I’ analyse constitue le coaur des thérapies
cognitives. Commeil s agit de prédictions, ce type de pensée implique des
processusél aborésdetypeautonoétique (Wheeler etal., 1997). Larépétition
peut automatiser I’ enchainement des pensées. Il n’ en reste pas moinsque ce
processusrequiert plusderessourcescognitivesquelesintrusionset qu’il est
accessible au contrdle volontaire et sensible ala distraction.

14. Evitement suite a une intrusion

Comme développé dans I’introduction théorique, des associations
entre des schémas et des concepts des structures propositionnelles sont
crééesdusimplefait del’ activation concomitante et répétée de ceséléments.



Le Travail des Emotions en Thérapie Comportementale et Cognitive... 107

Ainsi, |’ activation d’'un schéma donne lieu a I’ activation automatique de
certains concepts au niveau propositionnel . Selon la nature aversive ou non
du schémaet, conséquemment, des concepts qui lui sont associés au niveau
propositionnel, I" individu peut tenter desupprimer du champ desaconscience
les concepts activés par le schéma. Selon lathéorie du contrdle ironique de
Wegner (1994), dans certaines conditions, cette suppression pourrait mener
a un effet ironique de « rebond » : la pensée supprimée se manifestant
ultérieurement avec plus de force.

Différentes conditions doivent étre présentes pour que ce rebond se
manifeste (Wegner, 1994) : la pensée supprimée doit étre difficilement
contrélable et |les ressources cognitives de I’individu doivent étre réduites
par la présence d’ une tache concurrente ou d’un stresseur. Les intrusions
correspondent tout a fait a cette description et sont donc sensibles aux
rebonds. Au niveau des troubles émotionnels, une excellente revue de la
littérature de Purdon (1999) suggérequel’ effet derebond serait présent suite
alasuppressiond’ intrusions, maispassuitealasuppression desruminations
et prédictions automatiques.

Cetteobservation correspond aux prédictionsdumodel ebi-mnésique :
les effets de la suppression des pensées émotionnelles vont étre différents
selonqu’il s agit d’ intrusionsou de prédictionsautomatiques. L esintrusions
n’ étant pas sous contrélevolontaire, toutetentative de suppression est vouée
al’ échec et méneadeseffetsderebond « ironique ». Par contre, étant donné
gue les prédictions automati ques peuvent étre influencées volontairement —
elles dépendent des processus autonoétiques —, leur suppression ne mene a
I’ effet rebond que si des stratégies de suppression inefficaces, par nature ou
par charge mentale, sont utilisées.

15. Rumination et prédictions « automatiques »

Enfin, au niveau propositionnel, des concepts activés par un schéma
peuvent servir de base aune activité mental e réflexive. Sur base de cesidées
diffuses, I'individu peut commencer a faire des prédictions ou des
comparaisons avec des expériences personnelles passées. Cette activité
mental e vient réactiver |le schémapathogéne. D’ unepart, ellemaintient actif
le concept lié au schéma pathogéne. D’autre part, elle active d autres
concepts, congruents avec le theme du schéma pathogéne. Ces concepts
peuvent étre associ és au schéma, et donc venir réalimenter celui-ci. Ainsi, la
personne souffrant d’un trouble obsessionnel compulsif peut avoir un
schéma de peur de contamination activé. Des concepts au niveau
propositionnel peuvent étre activés par le schéma. |ls peuvent ensuite étrea
la base d’'un processus de rumination et de prédictions catastrophisantes
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concernant |I’éventualité d’ une contamination. Cette activité mentale
réalimentele schémade peur de contamination, par voiedirecte, et par lefait
qu’ ellevient activer touteuneséried’ autresconceptsdont |ethémeatrait aux
dangers et aux contaminations.

Enconclusion, intrusionset ruminationsconstituent deux phénomenes
souvent confondus par les cliniciens, mais produits par des processus
différents. Nousverronsplusloinquelesinterventionspsychothérapeutiques
sont différentesselonqu’ elless adressent aux intrusionsou aux ruminations.
Lediagnostic différentiel est doncimportant. Lecritérededifférenciationne
résidepasdansletypeoul’ intensitéd’ émotion suscitéepar cespensées, mais
bien dans le fait que les ruminations sont des cognitions spontanées qui
comprennent () plusieurs €l éments de représentations (images visuellesou
d'une autre modalité sensorielle, pensées) et (b) une exploration temporelle
qui structurent ces éléments multiples (soit vers le futur, sous forme de
prédiction, soit versle passé, sous forme de souvenirs, réels ou fantasmes).
L esintrusions sont également descognitions spontanéesqui peuvent parfois
avoir le critére (a) maisjamais le (b).

16. Processus d’intervention par et sur les émotions
dans les troubles émotionnels

Nous avons développé la these selon laguelle la sur-activation d’ un
schéma qui caractérise certains états psychopathol ogiques est maintenue
soit par des caractéristiques de I’ environnement, soit par des processus de
rétroaction de systémes périphériques au schéma, soit par |I’absence de
régulation du schéma par |es processus autonoétiques qui font le lien entre
le systéme schématique et le systeme propositionnel. L’objectif de
I’ intervention thérapeutique vadonc étre en un premier tempsd’ identifier le
schéma pathogene. Ensuite, il faudramettre en évidencele ou les processus
qui maintiennent |’activation du schéma. En fonction des processus
pathol ogiques spécifiques et des rétroactions mis en évidence par I’ analyse
étiologique, le psychothérapeute concevra ensuite une intervention qui
intégre les différentes techniques et procédures efficaces pour modifier ces
processus.

17. Identification du schéma pathologique

L’identification du schéma pathologique implique lamise ajour du
théme émotionnel commun & différents épisodes au cours desquels s est
manifesté le trouble émotionnel. La notion du «théme relationnel
fondamental »dével oppéepar Lazarus(1991) est particuliérement pertinente
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dans ce cadre. Le Tableau 2 reprend une série de thémes relationnels
fondamentaux identifiés par Lazarus, ainsi que leur description. D’ un point
de vue cognitivo-comportemental, lamise en évidence du schémaimplique
I’ observation des récurrences qui le caractérisent. Les techniques d’ auto-
observation par leclient ou d’ observation par lethérapeute accompagnant e
client en situation sont ici indiquées. Sur base des informations ains
recueillies, le thérapeute doit identifier |le schéma fondamental qui régit le
comportement pathol ogique.

Tableau 2. Définition des thémes relationnels fondamentaux de Lazarus
(1991)

Emotion Théme Définition

Tristesse Perte irréparable Perte de quelqu’un ou de quelque chose
d'important pour l'individu, perte irré-
versible contre laquelle toute action est
vaine.

Colére Reproche envers autrui Blame envers autrui / un groupe d'indi-
vidus / quelque chose qui est tenu(e)
responsable d’'un événement aux con-
séquences négatives pour l'individu.

Peur Menace Anticipation d’un événement aux con-
séquences négatives, percu par I'indi-
vidu comme impossible a contréler ou
éviter.

Culpabilité Reproche envers soi-méme  Blame envers soi-méme : l'individu se
percoitcomme le responsable d'un évé-
nement aux conséquences négatives
pour autrui ou pour lui-méme.

Affection Attachement envers autrui Prise en compte par l'individu de I'im-
portance du bien-étre d’une autre per-
sonne dans sa vie.

Joie Succes Atteinte d’un but désiré par l'individu.

Il faut noter que dans de nombreux cas, |’ émotion mise en avant par
le client ne constitue pas le théme relationnel fondamental en jeu. Par
exemple, une personne peut rapporter faire I’expérience d’'une anxiété
paralysante face ason supérieur hiérarchique. 1l se peut quel’ anxiété ne soit
pas|’ émotion premiéremaishienlaconséquencedesentimentsd’ agressivité
et decoléreintensefaceaux figuresd’ autorité. Leschémaici enjeu est donc
celui de la colére et de I expérience d’ une injustice commise al’ égard du
client par un supérieur. Inversement, un client peut rapporter des sentiments
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decoléreet d agressivité face ason épouse alorsque |’ enjeu émotionnel est
la peur que celle-ci I'abandonne. Une maniére de distinguer I’émotion
fondamentale des émotions secondes est de bien analyser, d’ une part, les
enjeux delasituation, et d’ autre part, les réactions émotionnelles du client.
En effet, desincongruences entre certaines réactions et le sentiment déclaré
du client sont souvent I’ indice qu’ une autre émotion, plusfondamental e, est
en cause. Par exemple, on peut observer des incongruences entre les
comportements non verbaux, au niveau facial ou postural, et le sentiment
déclaré de la personne. D’ autres techniques spécifiques pour identifier le
schéma émotionnel ont été dével oppées par Greenberg et Paivio (1997). Le
lecteur intéressé trouveradans cet ouvrage des conseil s prati ques pour cette
étape.

Enfin, il faut noter que cette é&apeimpliquelareconnaissance, et donc
I’ acceptation par lapersonneaffectéepar | etroubleémotionnel, del’ émotion
constitutive du schémaet des désirs et besoins qui y sont liés. Par exemple,
le départ de grands enfants de lamaison peut activer un schémad’ abandon
chez leur mére. Ce schémapourrait ére d’ autant plus difficilement reconnu
par lamere qu’il impliquerait le désir peu acceptable de garder ses enfants
« petits », comme des étres dépendantsdont il faut s’ occuper et pour qui elle
est tout.

18. Identification des processus de maintien
du schéma pathologique

Unefoisle schémamis en évidence, les mécanismes qui engendrent
sa sur-activation ou son activation dysfonctionnelle doivent étre identifiés.
Cette analyse peut étre effectuée sur base du modél e étiol ogique dével oppé
ci-dessus. Si lesfacteursenvironnementaux sont en cause, ¢’ est évidemment
sur ceux-ci qu'il faudra agir. Dans les autres cas, il va faloir agir sur le
schéma et sur les relations qu'il entretient avec les autres systemes afin
d apporter leschangementsqui mettront fin aladynamique pathologique. I
S agit donc essentiellement de modifier les liens associatifs qui constituent
le schéma.

19. Modification du schéma pathologique

Comme il découle du modéle étiologique présenté supra, la
modification du schémaconsiste en fait en lamodification des associations
qui le constituent, en lamodification des relations qui le lient avec d’ autres
systémes. Les quelques auteurs qui ont traité de I’intervention sur les
émotions (Foaet McNally, 1996; Greenberg et Paivio, 1997) sont unanimes
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pour déclarer que la modification d’ un schéma émotionnel implique son
activation. Celle-ci est nécessaire, d' une part, pour bien mettre en évidence
le schéma et permettre aux processus émotionnels en jeu de se dérouler
totalement sans étre censurés, et d' autre part — et surtout — pour accéder aux
processus schématiques actifsde maniéreapouvoir lesmodifier. Unefoisle
schémaactivé, il peut étre modifié par |’ enregistrement de nouveaux liens.
En effet, le schémaétant I’ enregistrement de co-occurrences de haut niveau,
lamodification du schémaimpliquel’ enregistrement, de maniere répétitive,
d’ autres co-occurrences, ¢’ est-a-dire d' autres rel ations entre systémes.

Le schéma n'étant pas directement accessible en tant que tel, sa
modification s effectue en agissant sur les boucles de rétroactions qui
viennent lerenforcer. Un attention particuliéreest évidemment accordéeaux
bouclesderétroactionsmisesen évidencelorsdel’ éaped analyseétiol ogique.
Ces boucles de rétroactions concernent le systéme perceptif (et donc
I"alocation d' attention), le systéme corporel, et le systéme propositionnel.

La modification effective du schéma est indigquée, comme I’ ont
détaillée Foa et Kozak (1991), par deux indices observables lors de la
thérapie. 1l s agit, d'une part, de I’ « habituation intra-session » et, d’ autre
part, del’ « habituationinter-sessions ». Lapremiéreréféreaunediminution
del’ activitéphysiologique et desauto-observationsdel’ affect pathol ogique
alorsquel’individu est confronté alasituation probl ématique (Borkovec et
Sides, 1979; Lang, Melamed et Hart, 1970; Watson et Marks, 1971).
L’ habituation inter-sessionsdésignelefait queleniveauinitial d activation
physiologique et des auto-observations diminue au fur et a mesure des
confrontationsdel’ individu, et donc del’ enregistrement desco-occurrences
« fonctionnelles » (Foaet al., 1983). Cette modification n’ est possiblequ’ a
partir du moment ou le schémaest activé, ce qui setraduit par uneactivation
physiologique et des sentiments significatifs rapportés par le client (Foa et
al., 1983 ; Langetal., 1970; Watson et Marks, 1971). Cesdeux phénoménes
d’ habituation doivent étre présents pour une désactivation effective du
schéma pathologique.

Nousallonsmaintenant présenter en détail lesdifférentesétapesdela
modification du schéma.

20. L’activation du schéma

Celle-ci peut étre obtenue par différentes techniques. Une possibilité
est la mise en situation directe de la personne qui présente un trouble
émotionnel, par exemple, serendre dansun endroit ferméavec une personne
souffrant de claustrophobie. Cette option n’est pas toujours possible, soit
d’ un point devue pratique et concret (par exemple, devoir serendredansun
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avion avec un phobique de I’avion), soit d’un point de vue clinique: la
détresse et I'inconfort de la personne peuvent rendre impossible la
confrontation directeavec unesituation déclenchant I’ émotion pathol ogique.
Danscescas, | ethérapeute peut opter pour unjeuderble, par exemple, mettre
en scéne avec un phobique social une discussion avec son patron, le
thérapeute jouant le role de ce dernier. Une variante du jeu de rble est la
« techniquedelachaisevide ». Danscelle-ci, un client qui vit ou avécu une
relation difficile avec une personne s imagine étre face a celle-ci qui est
représentée symboliquement par une chaise, vide, placée face au client.
Celui-ci s adresseal orsdirectement alapersonne symboliquement présente.
Par exemple, unclient peut ainsi étreinvitéas adresser enimaginationason
pére tyrannique afin de susciter de la colére réprimée. Une autre possibilité
est detravailler enimagerie mentale, ¢’ est-a-dire dedemander alapersonne
des'imaginer, aussi véridiquement que possible, étre dans une situation qui
active son schéma émotionnel pathogéne. Lang (1984) a proposé des
techniques d’imagerie mentale trés opérationnelles. Enfin, une multitude
d autrestechniquesnéesdelacréativitésdesthérapeutes peuvent également
étre mises en cauvre, comme par exemple, confronter le client a certaines
photos de son passé pour éveiller certaines émotions.

21. Action sur les liens avec le systéme perceptif

Lesinterventionssur lesystémeperceptif seheurtent adeux difficultés
importantes. En effet, s une sériedebiai s perceptifsont été misen évidence
chez les patients anxieux, la littérature ne décrit actuellement aucune
procédure d’évaluation de ces biais en situation clinique, ni aucune
intervention sur ceux-ci. De plus, ces processus étant automatiques, ils sont
difficilement accessibles aux actions volontaires. Nous allons néanmoins
développer ici des propositions d’ intervention tout en précisant qu'il s agit
de suggestions non encore éprouvées empirigquement.

Le pattern d’hypervigilance-évitement attentionnel décrit dans la
section consacréeala« rétroaction perceptive » dansl’ étiol ogiedestroubles
anxieux suggere que |’ activation automati que du schémaest provoquée par
I” hypervigilance aux indices pertinents pour le schémaet quele maintien du
schémarésulte de I’ évitement de ces indices. Le clinicien peut donc tenter
d’ agir sur les deux pdles. Cependant, le pble « hypervigilance » est plus
automatique que le pdle « évitement » qui, lui, est stratégique, étant donné
qgu'il a pour but d éviter la confrontation consciente avec les stimuli
anxiogenes.

L’ action sur le pble« hypervigilance » est donc réduite. En effet, si le
clinicien demandeason client decentrer volontairement son attention sur les
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stimuli non-anxiogeénes, il crée les conditions rendant probable un effet de
« rebondironique » décrit par Wegner (1994). Lesrésultatsdecettestratégie
risquent donc d’ étre contre-productifs. Par contre, I’ instruction opposee, et
apparemment paradoxal e, de demander au client de centrer son attention sur
les stimuli potentiellement menacants aplus de chances d’ aboutir. En effet,
cette stratégie permet lacritique et larel ativisation du danger. Comme, dans
lestroublesanxieux, ledanger réel delasituation est souvent surestimé, cette
stratégie critique va réduire I’ anxiété. Elle doit donc combiner le focus
attentionnel sur les stimuli anxiogenes et |e traitement approfondi de ceux-
ci. Il s'agit pour ce deuxiéme aspect d’ une stratégie centrée sur le systéme
propositionnel. Les stratégies pertinentes & cet égard seront décrites plus
précisément dans une section ultérieure.

Uneautre stratégie est d' informer lapersonne del’ existence possible
chez elle de biais attentionnels automatiques. Elle n'est peut étre pas en
mesure delescontréler maiselle peut atout le moinsapprendre anepasleur
octroyer trop d’ importance. Cette procédure consiste donc aapprendre ala
personnearéattribuer unesignification non menagante, sur based’ uneméta-
connaissanced’ unbiaisperceptif, aunesituationinitialement perguecomme
menagante.

22. Action sur les liens avec le systeme corporel

Historiquement, en thérapie comportementale, la modification des
schémas Sest faite par la modification de leurs liens avec le systéme
corporel. Plus précisément, il s agit d’ enseigner ala personne a se relaxer
dans les situations anxiogénes (Marks, 1991 ; Wolpe, 1961), en d autres
termes, d’ activer en situation réelle ou imaginée une réponse antagoniste a
I’ anxiété. Cette procédure permet de changer le schéma en modifiant la
rétroaction desréponsescorporelles : I’ état physique detension anxieuse est
remplacé par un état physique opposé : larelaxation. Cette modification, s
elle est répétée, entraine une modification du schéma lui-méme: il ne
contient plus un lien entre des indices perceptifs et un état physiologique
désagréable mais bien un lien entre ces indices perceptifs et un état
physiologique de détente et de relaxation.

Le modéle bi-mnésique postule que I’ induction répétée de tout état
physiol ogique (agréableou neutre) pendant I’ activation du schémapathogéne
doit entrainer une modification de celui-ci. Cela signifie que I’ objectif ne
serait plusunediminutiondel’ activation physiol ogique, un état physiologique
et subjectif de calme strictement antagoniste acel ui destress, maistout autre
état corporel que celui associé au schéma. Par exemple, la joie — un état
émotionnel positif et de haute activation — peut étre induite par de!’ humour
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pour désactiver un schéma anxieux. Remarquons que I’ effet bénéfique de
I"induction d’ émotion positive a également été démontré par Frederikson et
Levenson (1998).

Deslors, I'arsenal thérapeutique peut s enrichir de divers outils. La
tension appliquée (Ost et Sterner, 1987) utilisée dans les cas de phobies du
sang et desinjectionsest un bon exemple detechnique corporellequi nevise
pas un état de relaxation. Il s agit d’ enseigner au patient la contraction des
muscles principaux du corps dés les premiers signes d’ hypotension.

Unautreoutil thérapeuti queest constituépar lesétirementsmusculaires.
Ceux-ci ont été conseillésenlieu et place des contractionslorsde séancesde
relaxation de type Jacobson (Kay et Carlson, 1992), mais leur utilisation
pourrait é&reéargie. Danslemémeordred’ idée, |’ exercice physiqueest une
autre voie de modification de |’ état corporel. Quant al’impact du travail de
I’expression faciale et de la posture avec les patients, il doit encore étre
précisé. Notons que divers travaux ont montré que les sujets déprimeés sont
caractériséspar un certaintyped’ expression faciale émotionnelle (Schwartz
et Weinberger, 1980), et que certaines études récentes suggérent un effet
prophylactique de la modification de ces dimensions sur la dépression
(Teasdale, Segal, & Williams, 1995).

Ladiversification destechniquescorporellesadisposition présenteun
intérét particulier lorsquel’ apprentissagedelarel axation estrendu difficile
par exemplelorsdetroublespsychotiqueset borderlineoud’ unepersonnalité
obsessionnelle, lorsqu’il y a confusion, lorsque des pensées intrusives sont
trésprésentes(par exemplesuiteauntrauma), lorsde problémesmuscul aires
contre-indiquant les méthodes classiques de relaxation impliquant des
contractions musculaires, lorsqu’il y a dissociation entre physiologie et
symptémesou phobieintéroceptive. En effet, danscesdeux dernierscas, les
techniques classiques de régulation de la respiration et de relaxation ne
feront pastoujoursdisparaitrel essymptémescorporel set pourront mémeles
susciter s'il y auneaugmentation del’ attenti on anxieuseau corps(Orlemans
& Van den Bergh, 1992).

23. Action sur les liens avec le systéme propositionnel

Comme décrit danslapartieétiologique, il y adeux typesderelations
entre les systémes schématique et propositionnel qui sont a prendre en
compte dans un trouble émotionnel : les intrusions et les ruminations ou
prédictions « automatiques ». L es stratégies d’ intervention sont différentes
pour cesdeux phénomenescar ilssont régis par des processusdifférents, des
associ ations automatiques pour lesintrusions, et I’ activation volontaire de
concepts liés a un schéma pathogéne pour les ruminations.
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Ces phénomeénes ont cependant en commun quatre caractéristiques.
Premiérement, les pensées qu’ils suscitent sont peu nombreuses : ce sont
souventlesmémespensaesqui surviennent automati quement. Deuxiemement,
elles sont peu éaborées sur le plan cognitif-analytique. Les intrusions sont
un simple contenu de pensée, induit automati quement; les ruminations ont
tendance a étre stéréotypées sans raisonnement €laboré et critique.
Troisiémement, du fait de leur association avec le schéma, ces pensees
réactivent automatiquement celui-ci, créant ainsi une boucle de rétroaction.
Enfin, lepouvoir pathol ogique de ces penséesn’ est possibleques ellessont
«prises au sérieux par la personne», en termes plus techniques, si la
personneleur attribueunevaleur devérité. Lesstratégiesd’ intervention vont
donc prendre en compte ces caractéristiques et celles des processus propres
aux intrusions et aux ruminations.

Demaniéregénérale, il faut noter quedesstratégiesde« suppression »
de la pensée (technique du « Stop mental ») ne peuvent étre efficaces avec
les intrusions, pour les raisons de rebond ironique développées dans la
section sur I'étiologie et les relations entre systémes schématique et
propositionnel. Ces stratégies peuvent cependant étre utilisées avec les
ruminationset |es prédictionsdansdeux conditions. D’ une part, ces pensées
doivent étreaccessiblesaun contrélevolontaire. D’ autrepart, I individu doit
pouvoir disposer au moment mémedesressourcescognitives, notamment en
terme attentionnel, pour pouvoir appliquer avec succes la stratégie de
suppression de la pensée. Dans tous les autres cas, des stratégies de
confrontations et/ou d’'éaboration des pensées induites par le schéma
doivent étre mises en place. Nous allons maintenant présenter certaines de
ces stratégies.

24. Larestructuration cognitive

Une stratégie, trés utilisée en thérapie cognitive « classique », est
d apprendre a la personne a élaborer « cognitivement », en fait au niveau
propositionnel, les pensées qui surviennent automatiquement. La personne
peut ainsi étre entrainée aen fairelacritique, aenvisager des alternatives, a
tester laprobabilité que les pensées suscitées par |e schéma correspondent a
laréalité, etc. (Alford et Beck, 1997; Beck, 1976). Par exemple, unepersonne
souffrant d’ attaque de panique peut se dire que c'est la X fois qu'elle
s'imaginefaire une crise cardiague et qu’ en fait, chaquefois, elleafait une
attague de panique qui nelui alaissé aucune séquelle physiqueet qu' ellen’a
pasfait unecrise cardiaque. Il faut noter que pour étre efficace, ce processus
d éaboration cognitive et/ou de critique doit étre misen place alors que le
schéma est activé. En effet, contrairement au postulat du modéle cognitif
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« puriste », I’enjeu ici n’est pas de critiquer des pensées irrationnelles au
niveau propositionnel, mais bien de supprimer une boucle de rétroaction
entre des pensées automatiques et un schéma pathogéne.

25. La « Mindful Meditation »

Uneautre stratégie cognitive agit également sur lesintrusionscomme
sur les ruminations. Elle consiste a identifier la pensée induite
automatiquement par le schéma comme émanant du schéma pathogéene et
comme N’ ayant pas valeur de vérité, aen faire!’ expérience sans essayer de
lasupprimer ou de I’ inhiber, mais plutdt de I’ observer de |’ extérieur. Cette
forme de mise a distance critique empéche la réactivation du schéma
pathogéne. Par exemple, la personne souffrant d’attaque de panique et
confrontée a des intrusions « je suis en train de faire une crise cardiague »
pourrait observer cesintrusions sans essayer delesinhiber et sedire « voila
encoremesidéesdecrisecardiaquequi sont, commed’ habitude, induitespar
mon schéma anxieux; je saisqu’ elles n’ ont pas de rapport avec laréalité ».
Récemment, Teasdale, Segal et Williams (1995) ont proposé une technique
de prévention delarechute dépressive, la« mindful meditation », qui opére
selon ce principe. La technique décrite dans cette publication s est avérée
efficace contre la rechute dans un épisode dépressif auprés de personnes
ayant déja présenté de tel's épisodes.

26. L’activation de schémas incompatibles
avec le schéma pathologique

La personne souffrant d'un trouble émotionnel peut apprendre a
associer, lorsdel’ activation du schémapathogene, d’ autresidéesliéesades
schémasincompatiblesavec ceschémapathogene. Enun premier temps, elle
devra apprendre a repérer |’ activation du schéma pathogéne en étant plus
attentive aux conséquences de cette activation, principalement entermesde
réponses physiques et de sensations corporelles. Ensuite, dans son état
émotionnel pathol ogique, elledevraapprendreaactiver despenséesqui sont
en lien avec d autres schémas émotionnels, incompatibles avec le schéma
pathologique. Par exemple, une personne souffrant d' attague de panique
peut apprendre aidentifier son état anxieux des que I’ anxiété commence &
augmenter. Dans cet état d’ appréhension anxieuse, €lle peut activer des
penséescommex« |essensationscardio-vascul airesquejeressensactuel lement
sont le produit direct de mon anxiété et elles ne présentent aucun danger ».
Il S'agit ici de prévenir les ruminations anxieuses et non de les contrer.
Différentes techniques peuvent étre mises en place pour aider lapersonnea
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activer des pensées incompatibles avec |e schéma pathogéne. Par exemple,
ellepeut garder sur elleun papier reprenant unelistedespenséesdésamorcant
larétroaction cognitive.

27. L’activation volontaire des pensées intrusives
et des ruminations

Enfin, lethérapeutepeut également utiliser unetechniqueparadoxale :
demander au client de produire volontairement les pensées, images et
prédictions qui suscitent la détresse. De par leur caractére volontaire, ces
inductions sont sous contrdl e total des processus autonéotiques et donc sont
beaucoup plus facilement modulables volontairement. |1l arrivera souvent
gue, a son étonnement, le client rapporte que ces inductions automatiques
suscitent beaucoup moinsde détressequecellealaguelleil s attendait. Cette
stratégie permet donc au client d'une part, d'exercer la technique de
restructuration cognitive dans des conditions de contrdle émotionnel par le
client, et d'autre part, de désamorcer |’expérience de grande détresse
associ ée avec les intrusions ou ruminations et de développer par rapport a
celle-ci un sentiment d’ efficacité personnelle (Mineka & Thomas, 1999).

Conclusions

Dans cette article, nous espérons avoir démontré qu’ une conception
gui veut opposer lesconceptsd’ émotion et de cognition est obsol éteet qu’ un
modéle thérapeutique comportemental et cognitif, basé sur un paradigme
émotionnel, est justifié. Enfait, les phénomeénes émotionnel sfont appel ade
nombreux comportements et processus cognitifs pour I’ évaluation de la
situation émationnelle, pour larégulation des réponses émotionnelles, pour
I'identification des sentiments émotionnels et pour les décisions sur les
conduitesqu’il y alieu d’ adopter. Cette implication des processus coghitifs
dansl’ émotionjustifiedonc uneapprochecognitivedestroublesémotionnel s
commeladépression etl’ anxiété, tant pour I’ étiologie que pour lesstratégies
d intervention.

Les modélisations cognitives récentes des émotions ont en commun
d'inclure deux modes de traitement de I'information émotionnelle, I'un
implicite et automatique, I’ autre explicite et volontaire (par ex. : Johnson et
Multhaup, 1992; Leventhal, 1984 ; Teasdale et Barnard, 1993). L es aspects
plus « émotionnels » au sens d’ émotions « chaudes » seraient spécifiques
des processusimplicites. Sur cette base, nous avons proposé un modél e des
processus émotionnels, la théorie bi-mnésique, qui postule un systéme
schématique et un systéme propositionnel de traitement et de stockage de
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I’information émotionnelle. L esystémeschématiqueestimpliciteet constitué
d associationspar simplecontingenceentredifférentsél émentsdessystémes
perceptifs, des systemesderéponses corporelleset desliensavec lesystéme
propositionnel. Ce dernier est constitué d’ un ensemble de concepts discrets
reliésentreeux par desrel ationssémanti quesspécifiques. L esreprésentations
du systéme propositionnel peuvent étre accédéesexplicitement et formul ées
sous une forme déclarative.

Deux types de processus sont actifs au niveau du systéme
propositionnel . L esprocessusnoétiques, qui sont proprement propositionnels,
font que I'individu « connalt » une information. 1l s'agit du résultat de
I’ activation directe d’ éléments sémantiques au niveau propositionnel. Les
processus autonoétiques sont plus élaborés et réflexifs, et font le lien entre
les systémes schématique et propositionnel. Ils font que I'individu peut se
percevoir comme se sachant sujet d’une expérience. De par cette
caractéristique, ces processus permettent donc de revivre mentalement des
expériencespassées. Cespropriétéss appliquent également auneperspective
temporelle future et permettent de faire des prédictions, des extrapolations
conscientes sur les réactions a venir.

Selon la théorie bi-mnésique des émotions, e siége des cognitions
« chaudes » se situe au sein du systeme schématique. Une dérégulation de
I"activation des schémas et de leurs relations avec les autres systémes
entraine un trouble émotionnel. Un aspect important de la théorie bi-
mnésique réside dans le postulat de discontinuité entre les systemes
schématiqueet propositionnel . Cesdeux formesdeconnai ssancen’ obéissent
pas aux mémes régles constitutives et il y a conséguemment une différence
gualitative entre les représentations qu'’ ils contiennent et générent.

Danscet article, nousavonsappliquélathéoriebi-mnésiqueal’ &iologie
destroublesémotionnels. Différents processus ont été misen évidence pour
expliquer le maintien et la sur-activation des schémas émotionnels
pathol ogiques. Sur basedecemodé eétiol ogique, desstratégiesd’ intervention
ont été proposées pour remédier a chacun des processus pathogéniques
décrits. Ces interventions tiennent compte du caractére automatique ou
volontairedesprocessusvises. Ellessont baséessur I’ expérienceémotionnelle
directe de I’individu, et cherchent a agir en développant de nouvelles
expériencesdanslessituati onsprobl ématiquesou en modul ant | esexpériences
existantes. Leclient est donc amenéatravailler au quotidien sesexpériences
émotionnelles. A cetitre, on peut parler de« psychothérapieexpérientielle ».

Nous avons étayé e modéle étiologique et les interventions par des
données empiriques. Cependant, cette validation n'est encore que trés
partielleet lespropositionsfaitesdanscet articledoivent fairel’ objet detests
empiriquesau seind’ un vaste programmederecherche. Notre espoir est que
ces propositions se révelent utiles, tant au chercheur qu’ au praticien.



Le Travail des Emotions en Thérapie Comportementale et Cognitive... 119

Références

ALFORD B.A. & BECK A.T. (1997) : Theintegrative power of cognitivetherapy.
Guilford Press, New Y ork.

AVERILL J. R. (1988) : Disorders of emotion. Journal of Social and Clinical
Psychology, 6, 247-268.

AVERILL J. (1999) : Creativity in the domain of emotion. In T. DALGLEISH &
M.J. POWER (Eds.), Handbook of cognition and emotion (pp. 765-782), John
Wiley & Sons, Chichester, England.

BARLOW D.H. (1988) : Anxiety and its disorders: The nature and treatment of
anxiety and panic. Guilford, New Y ork.

BECHARA A. (2000) : L’ hypothése des marqueurs somatiques : implications pour
uneapproche cognitivedelapsychopathieet delasociopathie. InM. VAN DER
LINDEN, JM. DANION & A. AGNIEL (Eds.) : La psychopathologie: une
approche cognitive et neuropsychologique. Solal, Marseille.

BECK A.T. (1976) : Cognitive therapy and the emotional disorders. International
Universities Press, New Y ork.

BECK A.T. (1996) : Beyond belief : A theory of modes, personality and
psychopathology. InP.M. SALKOV SKIS(Ed.) : Frontiersof cognitivetherapy.
Guilford Press, New Y ork.

BECK J.G. & Scott SK. (1988) : Physiological and symptom responses to
hyperventilation : A comparison of frequent and infrequent panickers. Journal
of Psychopathology and Behavioral Assessment, 10, 117-127.

BOITEN F.A.,FRIJDA N.H.& WIENTJESC.J.E. (1994) : Emotionsandrespiratory
patterns : review andcritical analysis. Inter national Jour nal of Psychophysiol ogy,
17, 103-128.

BORKOVECT.D. & SIDESJ. (1979) : The contribution of relaxation expectance
to fear reduction via graded imaginal exposure to feared stimuli. Behaviour
Research and Therapy, 17, 529-540.

CLARK D.M. (1999) : Anxiety disorders: why do they persist and how to treat
them. Behavior Research and Therapy, 37, 5-27.

DAMASIOA.R.(1994) : Descartes’ error : emotion, reason and the human brain.
New Y ork : Grosset/Putnam Books. Trd. fr. (1995) : L’ Erreur de Descartes: la
raison des émotions. Odile Jacob, Paris.

DUCLOS S.D., LAIRD JD., SCHNEIDER E., SEXTER M., STERN L. &
VANLIGHTEN O. (1989) : Emotion-specific effects of facial expressionsand
postureson emotional experience. Jour nal of Personality and Social Psychol ogy,
57, 100-108.

FOA B.E.,GRAYSONJB., STEKETEEG.S.,,DOPPELT H.G.,, TURNERR.M. &
LATIMER P.R. (1983) : Success and failure in the behavioral treatment of
obsessive-compulsives. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 51,
287-297.

FOA B.E. & KOZAK M.J. (1991) : Emotional processing : Theory, research, and
clinical implicationfor anxiety disorders.InJ.D. SAFRAN & L.S. GREENBERG
(Eds.), Emotion, psychotherapy and changes. Guilford, New Y ork.



120 Pierre Philippot et al.

FOA E.B. & MCNALLY R.J. (1996) : Mechanismsof changein exposuretherapy.
In R.M. Rapee (Ed.). Current Controversiesin the anxiety disorders (pp. 329-
343). Guilford, New York.

FREDRICKSON B.L. & LEVENSON R.W. (1998) : Positive emotions speed
recovery from the cardiovascul ar sequel ae of negative emotions. Cognition and
Emotion, 12, 191-220.

FRIJDA N.H. (1986). The emotions. Cambridge University Press, Cambridge.

GREENBERG L.S. (1999) : L’'émotion dans la psychothérapie constructiviste.
Revue Francophone de Clinique Comportementale et Cognitive, 4, 8-13.

GREENBERG L.S. & PAIVIO S.C. (1997) : Working with emotions in
psychotherapy. Guilford Press, New Y ork.

HERMANS D., VANSTEENWEGEN D. & EELEN P. (1999) : Eye movement
registration as a continuous index of attention deployment : Data from a group
of spider anxious students. Cognition and Emotion, 13, 419-434.

HESSU., KAPPASA., MCHUGOG.J,,LANZETTA JT.& KLECK R.E. (1992) :
The facilitative effect of facial expression on the self-generation of emotion.
International Journal of Psychophysiology, 12 : 251-265.

JOHNSON M.K. & MULTHAUP K.S. (1992) : Emotion and MEM. In SA.
Christianson (Ed.) : The handbook of emotion and memory : Research and
theory. (pp. 33- 66). Lauwrence Erlbaum Associates, Hillsdale : N.J.

KAY JA. & CARLSON C.R. (1992) : Therole of stretch-based relaxation in the
treatment of chronic neck tension. Behaviour Therapy, 23 : 423-431.

LAIRD J.D. (1989). Mood affectsmemory becausefeelingsarecognitions. Journal
of Social Behavior and Personality, 4 : 33-38.

LANE R.D. (2000) : Neura correlates of conscious emotional experience. In
R.D. LANE& L.NADEL (Eds.) : Cognitive neuroscience of emotion (pp. 345-
370). Oxford University Press, Oxford.

LANG P.J. (1979) : A bio-informational theory of emotional imagery.
Psychophysiology, 16 : 495-512.

LANG P.J. (1984) : Cognition in emotion : Concept and action. In C. IZARD, J.
KAGAN, & R.ZAJONC (Eds.) : Emotion, Cognition, and Behavior. Cambridge
University Press, New York.

LANGP.J, MELAMED B.G. & HART J. (1970) : A psychophysiological analysis
of fear modification using an automated desensitization procedure. Journal of
Abnormal Psychology, 76 : 220-234.

LAZARUSR.S. (1991) : Progress on acognitive-motivational-rel ational theory of
emotion. American Psychologist, 46 : 819-834.

LEVENSON R.W. (1992). : Autonomicnervoussystemdifferencesamongemotions.
Psychological Science, 3: 23-27.

LEVENSON R.W., CARSTENSENL.L., FRIESENW.V., & EKMANP. (1991) :
Emotion, physiology, and expression in old age. Psychology and Aging,
6:28-35.

LEVENTHAL H. (1984) : A perceptual-motor theory of emation. In L. Berkowitz
(Ed.) : Advances in experimental social psychology. Vol. 17 (pp. 117-182).
Academic Press, New Y ork.



Le Travail des Emotions en Thérapie Comportementale et Cognitive... 121

MARKS I. (1991) : Emotiona arousa as therapy : Activation vs dissociation.
European Psychiatry, 6 : 161-170.

MATSUMOTO D. (1987) : The role of facial responses in the experience of
emotion : more methodological problems and a meta-analysis. Journal of
Personality and Social Psychology, 52 : 769-774.

MCINTOSH D.N. (1996) : Facial feedback hypotheses: evidence, implications,
and directions. Motivation and Emotion, 20 : 121-147.

MINEKA S. & THOMAS C. (1999) : Mechanisms of change in exposure therapy
for anxiety disorders. In T. DALGLEISH & M.J. POWER (Eds.), Handbook of
cognition and emotion (pp. 747-764). John Wiley & Sons, Chichester, England.

MOGG K. & BRALDEY BV.P. (1998) : A cognitive-motivational analysis of
anxiety. Behavior Research and Therapy, 36 : 809-848.

ORLEMANS JW.G. & VAN DEN BERG O. (1992) : Interocepteive fobieén.
Handboek gedragstherapie, 24 : 1-62.

OST L.G. & STERNERU. (1987) : Appliedtension : A specific behavioral method
for treatment of blood phobia. Behaviour Research and Therapy, 25 : 25-29.

PENNEBAKER J. W. (1992) : Psychosomatics, inhibition and self-disclosure of
emotional experience. InD. PAEZ ROVIRA (Ed.) : Salud, expresionyrepresion
social de las emociones, Fundamentos, Madrid, Spain.

PHILIPPOT, P. (2000) : Une approche cognitive de la pathol ogie des émotions. In
M. VAN DER LINDEN, J-M. DANION & A. AGNIEL (Eds.): La
psychopathologie: une approche cognitive et neuropsychologique, Solal,
Marseille.

PHILIPPOT, P., MOGG K. & BRADLEY, B. (2000, en prép.) : Seek and Hide :
Dynamic Attentive Shifts Toward and Away from Threat in Social Phobics.
PHILIPPOT P. & RIME B. (1997) : The perception of bodily sensation during
emotion : A cross-cultural perspective. Polish Bulletin of Psychology, 28 : 175-

188.

PHILIPPOT P. & RIME, B. (1998) : Social and cognitive processing in emotion :
A heuristicfor psychopathology. InW.F. FLACK & J. LAIRD (Eds.) : Emotion
in psychopathology (pp. 114-129). Oxford University Press, Oxford, England.

PHILIPPOT P., & SCHAEFER A. (2001) : Emotion and memory. InT.J. MAYNE
& G.A. BONANO (Eds.) : Emation : current issues and future directions (pp.
82-122). Guilford Press, New Y ork.

PHILIPPOT P., CHAPELLEC. & BLAIRY S. (enrévision) : Respiratory feedback
in the generation of emotion. Cognition & Emotion.

PHILIPPOT P., SCHAEFER A., & HERBETTE G. (soumis) : Autobiographical
memory in emotion : Impact of number, intensity and level of memory priming
on emotional intensity.

PURDON C. (1999) : Thought suppression and psychopathology. Behaviour
Research and Therapy, 37 : 1029-1054.

SCHWARTZG.E. & WEINBERGERD.A. (1980) : Patternsof emotional responses
to affective situations: Relations among happiness, sadness, anger, fear,
depression, and anxiety. Motivation and emotion, 4 : 175-191.



122 Pierre Philippot et al.

STEMMLERG. & FARHENBERG J. (1992) : Differential physiology : Personsin
situations. Springer, Berlin.

STEPPER K.R. & STRACK F. (1993) : Proprioceptive determinants of affective
and non affective feelings. Journal of Personality and Social Psychology, 64 :
211-220.

TEASDALE J.D. (1999) : Multi-level theories of cognition-emotion relations. In
T. Dalgleish & M.J. Power (Eds.) : Handbook of cognition and emotion (pp.
665-682). John Wiley & Sons, Chichester, England.

TEASDALEJ.D.& BARNARD P.J.(1993) : Affect, cognitionandchange. Erlbaum,
Hove.

TEASDALE JD., SEGAL Z., WILLIAMS M.G. (1995) : How does cognitive
therapy prevent depressivere apse and why should attentional control ( mindful)
training help? Behavior Research and Therapy, 33 : 25-39.

VELTEN, E. (1968) : A laboratory task for induction of mood states. Behavior
Research and Therapy, 6 : 473-482.

WATSON J.P. & MARKSI.M. (1971) : Relevant and irrelevant fear in flooding—
A cross-over study of phobic patients. Behavior Therapy, 2 : 275-293.

WEGNER D.M. (1994) : Ironic processesof mental control. Psychol ogical Review,
101 : 34-52.

WHEELER M.A., STUSSD.A.T. & TULVING E. (1997) : Toward a theory of
episodicmemory : Thefrontal lobesand autonoeti c consciousness. Psychol ogical
Bulletin, 121 : 331-354.

WOLPE J. (1961) : The systematic desensitization treatment of neuroses. Journal
of Nervous and Mental Disease, 132 : 189-203.

ZILLMANN D. (1979) : Excitation transfer in hostility and aggression. In D.
Zillman (Ed.) : Hostility and aggression. Erlbaum, Hillsdale, N.J..

ZILLMANN D. (1983) : Transfer of excitation in emotion behavior. In
JT.CACIOPPO & R.E. PETTY (Eds.) : Social psychophysiology (pp. 215-
240). Guilford, New Y ork.

Cahiers critiques de thérapie familiale et de pratiques de réseaux — n° 29, 2002/2



