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Préambule Un matin alors qu’elle prend sa douche Anne s’aperçoit qu’elle a une grosseur (un nodule) au niveau de son sein. Elle est sûre que cette grosseur n’était pas présente, il y a quelque temps. Cela ne lui fait pas mal, mais cela l’inquiète car elle se rappelle que sa mère a eu un cancer du sein, il y a quelques années. C’est peut-être un bouton ou quelque chose d’autre de pas trop grave. Mais c’est tout de même ennuyeux. Elle décide de ne pas en parler tout de suite à sa mère ou au médecin car ce n’est peut-être pas très grave. Elle vérifie quotidiennement l’évolution de cette grosseur. Cependant, elle dort moins bien, est un peu inquiète. Au bout d’un certain temps, cette grosseur a changé de taille et elle décide d’agir. Elle en parle à son mari, à l’une de ses amies et décide d’aller voir un médecin. Une autre de ses connaissances (Françoise) a eu la même expérience. Mais elle n’a pas réagi de la même façon quand elle s’en est rendu compte. Elle a eu peur au départ et elle a examiné la première fois l’aspect de cette grosseur ensuite elle l’a fait de façon épisodique. Elle s’était dit que ce n’était pas vraiment une grosseur ou un nodule mais simplement un bouton qu’elle n’a alors plus touché, car cela pourrait devenir pire. Elle n’a plus fait attention à ce problème. Au bout de quelques mois, son humeur a changé. Elle ne dormait pas bien et ressentait des maux de tête assez régulièrement, plus qu’avant. Elle a également dit à son mari de ne pas caresser sa poitrine lorsqu’ils faisaient l’amour. Malgré les demandes d’explication de sa part, elle déniait tout changement dans son attitude. Au bout d’un certain temps finalement, elle décide d’en parler à une amie qui lui conseille et la convainc d’aller voir un médecin. Les gens réagissent de façon variable quand ils sont exposés à des situations stressantes. Certains font face directement au problème qu’ils rencontrent et agissent de façon assez rationnelle comme Anne, alors que d’autre non, comme Françoise. La façon dont ces deux personnes ont agi pour faire face à leur stress peut affecter leur santé, leur bien-être. Parce que la seconde n’a pas réagi en faisant face à la réalité de cette grosseur anormale (peutêtre pas grave) elle a retardé, repoussé l’examen médical et a vécu des niveaux de stress très importants pendant un très long moment. Si cette grosseur était maligne, l’attente prolongée pouvait faciliter le développement d’un cancer. Nous avons vu également qu’un niveau élevé de stress pouvait avoir des effets néfastes sur l’état de santé général d’une personne, même si elle n’est à proprement parlé pas malade (pas de cancer par exemple). Cette partie du cours va donc porter sur la façon dont les personnes « gèrent » leur stress et mettent en place des mécanismes de défense et des mécanismes de coping contre le stress, qui varient à la fois au niveau de leur efficacité et de leur adaptation.



1. Mécanismes de défenses et Coping
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1.1. Historique En psychologie, ces deux concepts renvoient à deux conceptions particulières et deux façons différentes d’étudier comment les personnes répondent à des dangers qui leur sont internes ou externes. La notion de mécanismes de défense renvoie à une approche psychanalytique alors que celle de coping renvoie à une approche cognitivo-comportementale. La première fait référence aux défenses inconscientes du moi face aux conflits intrapsychiques alors que le coping ou stratégie d’ajustement ou stratégie de faire face renvoie aux réponses conscientes cognitives, comportementales et émotionnelles utilisées face à un danger externe.



1.1.1. Les mécanismes de défense



Il s’agit de se défendre de ses pulsions (colère, jalousie, haine) et ces défenses sont mises en place par le moi pour faire face aux exigences du surmoi qui réprime de telles pulsions. Ces mécanismes de défense sont liés à la pathologie, ils rendent compte des symptômes qui sont le résultat de conflits défensifs entre la pulsion et la défense. Autrement dit, certaines affections physiques sont le résultat des défenses engagées contre des pulsions et affects liés aux agressions internes ou externes.



1.1.2. Le Coping On peut traduire ce terme en Français par les termes faire face. Il renvoie aux comportements et cognitions destinées à la défense volontaire destinée à s’ajuster, maîtriser, évaluer, réfléchir à la situation stressante. Il s’agit à la fois de s’ajuster et de modifier son environnement au regard des stratégies de faire face qui sont utilisées.
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Ces deux concepts s’opposent dans l’historique de leur conception du point de vue de leur caractère inconscient vs. Conscient, involontaire vs. Involontaire, rigide vs. flexible, conflits internes vs. Adaptation à la réalité et comportemental, psychopathologie vs. Bien-être et santé mentale.



1.2. Évolution des concepts et leur chevauchement Ces oppositions sont problématiques. Conscient volontaire vs. Inconscient, involontaire. On peut imaginer des niveaux intermédiaires, conscients involontaires vs. Inconscient volontaire. Il convient plutôt de les voir entremêlés et porter sur ces différents aspects plutôt que séparés. Par exemple, je peux très bien ne pas toujours être conscient des raisons d’un processus de coping et de son activation : par exemple je fume (coping) dans une situation que je ne reconnais pas comme stressante alors qu’elle l’est (je prépare un document de synthèse et je vais le faire relier avant de le rendre). Le coping et la défense peuvent également porter sur des processus de maîtrise et également lutter contre des événements extérieurs. Le coping n’est pas figé dans le passé et peut évoluer avec l’expérience. Si l’on considère la définition de Cohen et Lazarus (1979), on constate qu’ils ont défini le coping de façon large afin de prendre en considération ces deux concepts : coping et défenses sont finalement les efforts à la fois orientés vers l’action et intrapsychiques, pour gérer (maîtriser, tolérer, réduire, minimiser) les exigences environnementales et internes, et les conflits entre elles ». Cette définition inclus à la fois défense et coping. Cohen et Lazarus définissent 5 aspects du coping -La recherche d’informations -L’inhibition de l’action -La recherche de soutien social -Les processus intrapsychiques (réévaluation de la situation, processus de défense)



1.2.1. Les mécanismes de défense : Nous relevons deux catégories de défenses. Celles qui sont adaptées et celles qui sont inadaptées. L’échelle DSM-IV (Bond et Vaillant) est utilisée pour rendre compte des mécanismes défensifs et les hiérarchiser et les définir de façon claire et précise. Les mécanismes défensifs qui sont recensés sont des processus psychologiques automatiques qui protègent l’individu de l’anxiété ou de la prise de conscience des dangers ou des facteurs de 4



stress internes et externes. Les sujets ne sont pas toujours conscients de ces processus quand ils opèrent. Ils ne sont pas non plus volontaires. Le tableau ci-dessous est une synthèse des différents niveaux de défenses et leurs caractéristiques. Nous allons présenter un exemple seulement de défense pour ces deux catégories de défenses (adaptée et inadaptée). Je vous renvoie au livre de Chabrol et Callahan pour plus détails. Les deux exemples de défenses que nous aborderons sont l’humour et le déni.



Les mécanismes adaptés et inadaptés de défense (d’après Chabrol et Callahan, 2004 : pp : 11-53). Les mécanismes d’adaptation Définitions et caractéristiques Niveaux 1. Niveau adaptatif élevé Adaptation optimale aux facteurs de stress. Les défenses autorisent la perception consciente des sentiments, idées et leurs conséquences (humour, sublimation, anticipation, répression, altruisme, auto-observation, affiliation, affirmation de soi par l’expression des sentiments) 2. Niveau des inhibitions Maintien hors de la conscience des idées, mentales ou de la formation sentiments souvenirs, désirs ou craintes de compromis potentiellement menaçantes (refoulement, déplacement, formation réactionnelle, annulation, isolation, dissociation, intellectualisation) Les mécanismes d’inadaptation Définitions et caractéristiques Niveaux 1. Niveau de distorsion Défenses qui visent la régulation de l’estime mineure de l’image de soi, de soi (idéalisation, dépréciation, du corps et des autres omnipotence, défenses narcissiques et personnalité narcissique) 3. Niveau du désaveu Défenses qui empêchent la prise de conscience de facteurs de stress, d’impulsions, d’idées, d’affects désagréables ou inacceptables (déni, projection, rationalisation) 4. Niveau de distorsion majeure Défenses qui déforment l’image de soi et des de l’image autres (clivage, identification projective, rêverie autistique) 5. Niveau de l’agir Défenses par l’action ou le retrait (passage à l’acte, retrait apathique, plainte associant demande d’aide et son rejet, agression passive) 6. De dysrégulation défensive Défenses caractérisées par une rupture avec la réalité objective et qui préservent d’une perte des frontières du moi (Psychoses aiguës et chroniques, projections délirantes, déni psychotique et distorsion psychologique)
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1.2.1.1. Exemple de mécanisme de défense adapté : l’humour. Cela consiste à souligner les aspects amusants ou ironiques des conflits ou situations de stress. L’humour s’applique à soi-même et s’oppose à l’ironie ou au sarcasme qui s’exercent aux dépens des autres et consistent à les dévaloriser. Le caractère défensif de l’humour se situe au niveau du refus de soustraire à l’attention consciente le contenu de représentation attaché à un affect pénible. L’humour supprime tout ou en partie les affects perturbants. Le moi se refuse à se laisser contraindre à la souffrance par les situations traumatisantes dont il montre qu’il peut tirer du plaisir, dans une attitude de triomphe où il affirme son invulnérabilité. Il s’agit d’un défi du plaisir face à la souffrance ou face aux difficultés et circonstances défavorables. 1.2.1.2. Exemple de mécanisme de défense inadapté : le déni Il s’agit de refuser de reconnaître certains aspects douloureux de la réalité externe ou de l’expérience subjective qui seraient évidents pour les autres. Il s’agit de l’exclusion active et inconsciente de certaines informations hors de l’attention. Le déni se distingue de l’évitement conscient et volontaire et transitoire (défenses de type répression et d’évitement adaptatifs) qui permet de se préparer à l’information menaçante. Des formes intermédiaires de déni et d’évitement existent. Dans tous les cas, le déni se caractérise par l’exclusion active d’informations du champ de la conscience et l’absence de retour de l’information qui pourrait permettre de faire face. C’est un refus de l’information à laquelle le sujet est confronté. Il y a plusieurs formes de déni : le déni de la réalité interne, le déni de la réalité externe, le déni incomplet, la dénégation, le déni sain ou mature, et le déni pathologique Le déni de la réalité interne consiste à nier les pensées, sentiments, désirs, dires et faits. Par exemple, un sujet en état d’ivresse vient réclamer un certificat indiquant qu’il ne boit plus. Il est confronté à son état, s’offusque, demande une prise de sang pour démontrer sa bonne foi, la prise de sang révèle plus de 3 grammes d’alcoolémie, dit que le laboratoire s’est trompé. Le déni de la réalité externe concerne toutes les informations perçues par le sujet dans son environnement et susceptibles de le perturber. Il dénie le fait qu’un événement ait eu lieu, qu’il s’est produit. Il peut s’agir du déni du comportement d’autrui, de ses affects. Par exemple une jeune femme reproche à sa mère de n’avoir pas quitté son père alcoolique et qui dénie elle-même vivre avec un alcoolique. Dans des moments de lucidité, elle prend conscience de son alcoolisme, qu’elle ne peut l’aider puis décide de quitter son compagnon. Mais elle revient en pensant que son départ l’a fait changé. Ce qui n’est pas le cas. Ces deux formes de déni (interne et externe) co-existent. Le déni sain et mature correspond à une forme non pathologique des défenses. Lazarus (1983) le défini comme une auto illusion, auto-tromperie indispensable à la santé mentale, car les illusions sont parfois nécessaires pour rendre la vie plus tolérable. C’est une illusion positive à laquelle est associé par exemple le sentiment d’invulnérabilité et l’optimisme. Dans le cas de danger et de maladies, l’optimisme a permis de faciliter la récupération des malades quand ils ont été hospitalisés pour des infarctus. Le risque de ces illusions, si elles perdurent,
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est que les personnes par exemple ne suivent pas les soins correctement et que leur santé s’aggrave par exemple. Le défaut de déni se caractérise par une absence de capacité à s’auto illusionner. C’est le versant dépressif et mélancolique de la personnalité où le sujet ne fait que saisir la vérité de sa maladie avec beaucoup d’acuité et davantage que les autres personnes qui ne sont pas dépressives. La vision négative du monde se traduit, non pas par une déformation négative de la réalité, mais par une lucidité anormale due à la déficience du déni. Le déni prend donc des formes suivant un continuum qui va de sa forme la plus immature (excès de déni) à l’optimisme, la pensée positive.



1.2.1.3. La mesure des mécanismes de défense Les méthodes sont multiples : entretien, questionnaire et test. Nous avons déjà fait une première description de l’échelle de fonctionnement défensif DSM-IV (Diagnostic and Stastitical Manual of Mental Disorders, 1994) qui nécessite l’intervention par entretien clinique. Il existe aussi des questionnaires avec auto passation Ces questionnaires permettent d’aborder les dérivés conscients des mécanismes de défense. Les personnes peuvent reporter certains comportements, pensées, sentiments sans être forcément conscientes de leur signification défensive ou de leur relation avec une défense. Les sujets peuvent rapporter des commentaires que font les autres sur leurs conduites qui révèlent l’intervention d’un mécanisme de défense que le sujet lui-même ne reconnaît pas. Ces questionnaires sont utilisables auprès de personnes capables d’auto-observation et conscients des comportements, pensées et sentiments qu’ils adoptent. En revanche ces questionnaires ne sont pas adaptés à des populations qui fonctionnent au niveau du désaveu et de déni total. Il y a le Life Style Index (LSI de Plutchik et al., 1979), l’inventaire de l’organisation de la personnalité (IPO de Kernberg et Clarkin, 1995), le Defense Style Questionnaire (DSQ de Bond), le Comprehensive Assesment of Defense Style (CADS de Laor) et un questionnaire spécifique d’une défense (du clivage des images de soi, de la famille et des autres ; le Splitting Index –SI- de Gould). D’une manière générale, la validité des questionnaires est médiocre. Le DSQ est le plus utilisé. Il est composé d’items décrivant des attitudes, des croyances qui sont des indicateurs de l’utilisation d’un mécanisme de défense. Il y a une version française de 1984 composée de 88 items qui explorent 24 mécanismes de défense. La validité du questionnaire est variable et corrèle peu avec les autres méthodes de mesures de la défense. Les tests ont également été créés. Il y a le Defensive Mechanism Inventory (DMI) qui est basé sur la présentation d’histoires courtes concernant 6 types de conflits (2 histoires par type de conflit : conflits avec une figure d’autorité, conflits de besoin d’indépendance, de compétition, de sécurité etc.). Les histoires sont présentées en fonction du sexe et quatre questions sont posées concernant les réactions comportementales à la situation conflictuelle, les fantasmes sur ce que le sujet souhaiterait faire impulsivement, les réactions émotionnelles, les pensées que le sujet aurait eues dans la situation. Cinq réponses sont proposées et le sujet en choisi une parmi les 5. Les réponses représentent les groupes défensifs.
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Les tests projectifs (Rorschach et l’échelle de défense de Lerner et Lerner, puis le Thematic Aperception Test) sont finalement les derniers types de tests dont la validité est la plus critique.



1.2.1.3. Les études empiriques des mécanismes de défense Les variables : sexe, environnement, événements de vie, troubles psychiatriques Les styles de défenses chez les individus varient peu selon le sexe dans la population normale. L’usage de défenses immatures diminue avec l’âge, et les filles utilisent des défenses plus matures que les garçons. Les défenses varient selon l’environnement familial. Lorsqu’il y a cohésion dans la famille, les défenses sont plus matures. Les conflits renforcent l’usage de défenses immatures Lorsque les sujets adoptent des défenses matures, le fait de vivre de multiples événements traumatisants et stressants (guerres etc.) réduit le risque de développer des troubles dépressifs, réduit le niveau de stress post-traumatique, réduit le nombre de symptômes d’état de stress post-traumatique. Le tempérament, l’instabilité émotionnelle et le névrosisme sont reliés aux mécanismes de défense. D’une façon générale, la maturité des défenses est reliée - avec la bonne santé mentale et physique (promotions, plaisir au travail, stabilité maritale, satisfactions dans la relation conjugale, les sports, activités communautaires), - aux compétences sociales à l’adolescence, - à la satisfaction liée la vie, - à l’absence de consommation de tranquilisants ou d’antidépresseurs avant 50 ans, - l’absence d’alcoolisme, - l’absence de dépression, - au soutien social (proximité de l’épouse, enfants, frères, sœurs, amis, confidents). Les mécanismes de défense et les troubles psychiatriques : Certaines relations sont observées entre les troubles psychiatriques et les défenses. Cependant les résultats varient en fonction des études. Généralement on regarde les niveaux de défenses de sujets contrôles et on les compare à ceux qui ont des troubles psychiatriques. Les sujets adultes dont l’anxiété, la dépression, des troubles paniques, des troubles de dépersonnalisation sont importants par rapport au groupe contrôle et ont des scores de défenses immatures supérieurs au groupe contrôle. D’autres études ne trouvent pas de telles relations entre défenses et troubles psychiatriques comme l’anorexie, la boulimie et les psychoses. Au niveau des défenses spécifiques, les dépressifs auront plus de projection, de retournement contre soi et d’agressivité que des sujets d’un groupe de contrôle. Des sujets qui ont des troubles compulsifs et obsessifs auront, par rapport à un groupe de contrôle, plus de passages à l’acte (réponse au conflit et stress par l’action plutôt que par des réflexions et sentiments ; agir pour ne plus sentir, ne pas savoir, actes agressifs et dangereux et excessifs, défaut de contrôle, résistance à la réflexion : recherche de sensations de l’adolescent, lutte contre le sentiment du vide) et de projection. Les sujets qui éprouvent des peurs paniques développent par exemple des défenses liées au déni et au refoulement d’affects négatifs qui représentent une menace pour la relation avec des personnes dont ils dépendent. Autrement dit, le déni porte sur les affects négatifs et 8



les colères qui menacent les liens que les sujets entretiennent avec les personnes importantes de leur vie (parents etc.). Il faut noter toutefois que les sujets ayant des troubles psychiatriques identiques peuvent avoir des styles de défense différents. Inversement, des styles de défense comparables peuvent se rencontrer dans des troubles psychiatriques différents. On ne peut pas faire un constat de relation causale entre mécanismes de défense et troubles psychiatriques. Les mécanismes de défense peuvent être des symptômes d’un trouble psychiatrique (réaction à une maladie). Ils apportent cependant une information supplémentaire utile aux décisions thérapeutiques. Les mécanismes de défense et les thérapies Les thérapies de la dépression peuvent jouer ou modifier l’usage des mécanismes de défense. Par exemple, des personnes dépressives en traitement pour la dépression et après traitement utilisent davantage de défenses matures. Les résultats sont cependant variables en fonction des études et ils ne sont pas systématiques. Peut-être que les défenses s’avèrent être les symptômes de la dépression plutôt que les causes. Les défenses immatures diminueraient avec l’ensemble de la symptomatologie dépressive sous l’effet du traitement. Ou bien, le traitement agirait sur les représentations négatives que les sujets se font de leur environnement. Par exemple sous l’effet du traitement de la dépression, un sujet qui n’a plus tendance à répondre oui à la phrase suivante : « Je suis persuadé que la vie est injuste avec moi » a simplement modifié sa vision du monde sans pour autant avoir modifié ses tendances à la projection. L’analyse des mécanismes de défense, et leur thérapie, peut s’opérer par un travail progressif de prise de conscience du processus défensif, de sa reconnaissance en lui d’un fonctionnement automatique qui a des rôles et des effets spécifiques. Ces interventions utilisent la méthode psychanalytique, la thérapie analytique. Par exemple, prenons le cas d’une intervention pour réduire une défense comme le clivage (Description du clivage : il s’agit d’opérer une séparation ou une compartimentation des états affectifs opposés. Ou bien, il s’agit d’échouer à intégrer les aspects positifs et négatifs de soi et des autres dans des images cohérentes. Il s’agit aussi d’affects ambivalents que l’on a du mal à intégrer. Le sujet exclue la nuance dans les sentiments ou divise en bon/ mauvais sans nuances et manifeste un renversement soudain de tous ses sentiments concernant le soi, les autres). L’intervention va se faire sur trois niveaux: -clarification : exploration des informations vagues, imprécises, déconcertantes ou contradictoires - confrontation : rassembler, réorganiser les informations contradictoires pour mettre le patient en présence des éléments d’information suggérant des représentations contradictoires de soi et d’objet - l’interprétation des motivations et des défenses inconscientes rendant compréhensible ce qui était contradictoire.



1.2.2. Le Coping
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S’il est historiquement issu des mécanismes de défense, le Coping tente d’incorporer des processus psychologiques dans les réactions comportementales et cognitives de la personne. C’est leur caractère conscient et stratégique qui en fait un concept à part entière. Illustration : Pour prendre un exemple de situation : vous allez voir un médecin qui vous conseille de perdre du poids et d’arrêter de fumer car vous vous trouvez dans une situation à risque d’avoir un problème cardiaque. La menace est que vous pouvez mourir ou devenir handicapé. Cela est stressant. Vous ne pensez pas être en mesure de changer votre comportement, vos habitudes. Comment faire face à cette situation. Certains vont rechercher des informations sur la façon de changer ses habitudes, d’autres vont chercher un autre docteur qui n’est pas directif. D’autres attribueront leur santé au destin, à Dieu, et laisseront le problème dans l’état. D’autres encore voudront oublier tout cela, certains boiront de l’alcool, ce qui va aggraver les choses. Les sujets cherchent à gérer la situation à travers différentes méthodes pour réduire les écarts entre la demande de la situation et leurs ressources. Quels sont les facteurs qui interviennent dans cette variabilité de réaction des sujets : Tout d’abord on peut le considérer sous l’angle des dispositions et sous l’angle du contexte. Le Coping en tant que disposition renvoie à la personnalité et aux traits ou facteurs individuels qui orientent le mode de Coping, alors que le Coping en tant que contexte renvoie aux propriétés des situations qui ont une répercussion sur le Coping. On peut voir le Coping aussi sous l’angle de l’individu qui s’adapte à son environnement ou recadre son point de vue par rapport à la situation et sous l’angle de l’individu qui change la demande de l’environnement (adaptation ; accommodation-assimilation). Ces points sont les prémices du modèle de Lazarus et Folkman ; le modèle transactionnel. On ne peut prendre en considération ce modèle du Coping sans référer au stress d’une part et au contrôle d’autre part. Nous allons aborder le Coping en lien avec ces deux concepts que sont le stress et le contrôle. 1.2.2.1. Coping et stress Si l’on reprend l’exemple des deux femmes ou celui du fumeur, qui ont été soumis à un événement stressant (risque de cancer du sein, problème cardiaque), cet événement extérieur exerce une pression atypique sur eux ; c’est ce que l’on appelle un stresseur. Ces personnes tentent de s’adapter à cet événement et selon les difficultés qu’elles éprouvent vont plus ou moins éprouver des affects négatifs et du stress. Les réponses qu’elles apportent à leur environnement menaçant sont plus ou moins adaptées et les aident plus ou moins à surmonter ou remédier aux difficultés. Selon leurs réponses et leurs effets sur l’aménagement de leur sort, l’intensité de leur stress et ses effets néfastes sur leur santé, leur bien être pourront varier. Le niveau de stress qu’ils percevront sera fonction du décalage existant entre les ressources qu’ils engagent pour remédier à la situation stressante et le résultat de leur niveau de Coping et de leur engagement dans l’action. On constate donc que le Coping est un concept directement associé au stress et Lazarus et Folkman (1984) les ont intégrés tous les deux dans un modèle que l’on appelle modèle transactionnel. Plus précisément, ils décrivent le stress comme un processus comprenant les stresseurs et les tensions individuelles auxquelles s’ajoutent une dimension importante qui est le rapport entre la personne et l’environnement. Ce processus 10



transactionnel (personne-environnement) concerne les interactions continues et les adaptations (les transactions) entre la personne et l’environnement. Le stress est défini comme la condition ou l’état qui émerge quand les transactions personne-environnement conduisent l’individu à percevoir une contradiction (réelle ou imaginée) entre les exigences de la situation d’un côté et de l’autre les ressources des systèmes biologiques (le corps, l’organisme), psychologiques (motivation, bien être) ou sociaux (isolement) de la personne. Le stress sollicite les ressources biologiques (physiques), psychologiques et sociales de la personne quand elle fait face aux stresseurs. Ces ressources ne sont pas illimitées. La demande en ressources d’un stresseur peut porter sur le système biologique par exemple quand nous devons fuir une menace (courir pour fuir un incendie) ou bien toutes les ressources (la chimiothérapie éprouve les défenses de l’organisme et le reste). Quand les exigences de la situation dépassent les ressources des personnes (voire inversement quand nos ressources sont sous utilisées) nous nous trouvons dans le stress. Cette contradiction entre les besoins de la situation et les ressources à disposition est très subjective, elle est ressentie. C’est la raison pour laquelle on parle de stress perçu. Autrement dit, le stress est une qualité d’expérience ressentie, traduite par une transaction personne-environnement et qui par le biais d’une activation d’éveil excessive ou insuffisante entraîne une détresse psychologique, physiologique voire les deux. Dans les échanges avec l’environnement, l’individu évalue à la fois les exigences de la situation, ses ressources et les contradictions (les forces qui s’opposent). Ces transactions sont influencées par beaucoup de facteurs -notre expérience : en effet, lorsque pour la première fois où l’on est confronté à un événement stressant, on ne dispose pas forcément des bonnes stratégies, on n’analyse pas forcément la situation avec les mêmes informations. Le Coping correspond donc à cette phase d’évacuation du stress par le biais de l’usage de stratégies d’évacuation du stress, de la détresse. Le Coping est donc une résistance au stress et une capacité à rester en bonne santé malgré le stress et les stresseurs. Comment s’opérationnalise cette phase de résistance au stress. Tout d’abord Lazarus et Folkman décrivent un mécanisme en deux étapes. Une première dite primaire et une seconde dite secondaire. Lors de la primaire, les sujets réagissent à la demande de l’environnement au regard de la menace que cela peut impliquer pour eux. Ensuite, ils considèrent les ressources disponibles et si elles sont suffisantes pour répondre à la demande. Autrement dit, les sujets considèrent les dégâts (les gains et pertes) qui sont déjà arrivés ou la souffrance endurée et qui est générée par le stress. Ensuite il y a évaluation de la menace future ; ce que je vais perdre dans le futur ou ce que je vais gagner dans le futur. Finalement, le sujet met à l’épreuve ses ressources personnelles disponibles pour répondre à la demande de la situation et pour tirer profit de l’engagement de ses ressources pour améliorer sa situation. Telle que décrite la notion de Coping renvoie davantage à une conception de type réaction à la situation. Nous verrons plus tard qu’elle n’est pas que réactivité mais également qu’elle est dépendante de facteurs individuels. Pour l’instant nous allons aborder une autre composante importante liée au Coping et qui est le contrôle 1.2.2.2. Coping et contrôle Lorsque l’on considère l’exemple initial des deux femmes confrontées au risque d’un cancer du sein. Nous pouvons imaginer qu’elles auront un contrôle plus ou moins important sur l’issue de leur maladie, l’évolution de leurs conditions de vie. Les possibilités de contrôle de l’individu face à un événement ont un rôle important sur l’intensité du stress qui sera perçu 11



par le sujet. Lorsque l’on pense que la situation est contrôlable on se croie en mesure de modifier ou d’éloigner son stress par la stratégie de Coping que l’on va adopter. Par exemple, lorsque Anne décide de prendre du temps pour observer l’évolution de sa grosseur au sein, elle aménage son environnement de telle sorte qu’elle puisse se préparer à un risque. Elle réduit également l’impact émotionnel en se donnant un délai pour réellement s’inquiéter et aller voir un médecin. Dans le cas de Françoise, le sentiment de ne pas en mesure de contrôler la situation est une source de stress qui accumule les effets du stress. D’une manière générale, le fait de ne pas contrôler une situation veut dire que l’on n’a pas les moyens ou ressources pour changer la situation. La contrôlabilité perçue des événements est très variable (cf. tableau suivant : évaluations sur échelles en 9 points par un groupe de 31 sujets). Le tableau suivant a été obtenu en interrogeant les sujets sur le degré de contrôlabilité perçue des événements. Cette variabilité perçue d’un événement à l’autre nous suggère que les sujets ne perçoivent pas de la même façon leurs capacités à contrôler le risque d’un événement négatif futur. Si pour un tremblement de terre peu de contrôle est possible, cela n’est plus le cas au niveau du fait de pouvoir contrôler le risque d’avoir un jour une contamination par le virus HIV.



Le contrôle perçu d’un événement à risque permet à la personne d’une part de réfléchir sur les moyens à mettre en œuvre pour éviter le risque et utiliser des moyens de protection appropriés et d’autre part de ne pas être paralysée par la peur ou la crainte de l’événement et ne pas se protéger ou être passif voire fataliste. L’engagement de ses ressources dans la résolution du stress dépendra également des aspects du fonctionnement interne du sujet : sa centration sur le problème et sur l’émotion
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1.2.2.3. Coping centré sur le problème et Coping centré sur l’émotion Le Coping centré sur l’émotion constitue une catégorie de stratégies qui visent à réguler l’émotion associée à l’événement stressant alors que le Coping centré sur le problème concerne une catégorie de stratégies destinées à « manager » l’événement. Le Coping centré sur le problème peut être orienté vers l’action, dans le dessein de changer la relation entre la personne et sa situation par le biais des actions qui auraient ou non du succès. Dans le cas du Coping centré sur l’émotion, les sujets adoptent des stratégies qui ne modifient pas la situation mais plutôt l’attitude envers la situation. On parle souvent de recadrage. Ces deux stratégies ont pour fonction de réduire l’anxiété. Les préférences des personnes pour l’une ou l’autre de ces stratégies dépendant de la personnalité, des situations, des autres personnes en présence. Le Coping centré sur le problème est par exemple pertinent pour réduire l’anxiété dans le cas de situations contrôlables alors qu’il augmenterait l’anxiété dans le cas de situations incontrôlables. La centration sur l’émotion soulagerait du stress vécu dans Exemples de coping centrés sur le problème et sur l’émotion Planification de solutions et résolutions (focalisation sur le problème): analyser la situation pour obtenir des solutions et entreprendre des actions pour corriger le problème. Par exemple consulter et prospecter des informations pour trouver un médecin. Coping de confrontation (focalisation sur le problème): prendre des mesures actives et radicales souvent accompagnées de colère et d’une prise de risque importante- pour changer la situation. Recherche de soutien social (focalisé sur le problème et/ou l’émotion): tenter d’obtenir des informations ou du soutien émotionnel. Distanciation (focalisé sur l’émotion): faire un effort cognitif pour se distancier de la situation ou pour changer de point de vue. Evitement-échappement (focalisé sur l’émotion): pensées magiques sur la situation ou fuir le problème. Self-control (focalisé sur l’émotion): tenter de moduler ses sentiments ou ses actions, cacher ses émotions. Acceptation de responsabilité (focalisé sur l’émotion); reconnaître son rôle dans le problème et essayer de modifier les choses dans le sens de sa responsabilisation dans le futur. Réappréciation positive (focalisé sur l’émotion): positiver, tenter de donner une nouvelle signification à la situation afin de s’améliorer, utiliser l’expérience.



le cas de situations incontrôlables mais rarement dans le cas de contextes contrôlables. Face à un stresseur, une personne qui se focalise sur le problème peut adopter une stratégie dite de résolution active directement et ouvertement destinée à faire face et à réussir. À l’opposé, une personne qui est centrée sur l’émotion peut adopter une stratégie dite d’évitement du problème destinée à réduire le stress et les émotions négatives. Le premier type de Coping correspond donc alors à une action qui vise à modifier la relation personne-environnement en fournissant les efforts comportementaux qui permettront de résoudre le problème. J’ai des examens cette année, je révise régulièrement, je me prépare en temps et en heure, je me couche tôt la veille des examens… . Le Coping évitant (centré sur l’émotion) consiste alors à détourner l’attention de la source du stress (évitement). Il peut
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s’agir par exemple de faire du sport, de trouver des activités pour penser à autre chose et réduire la tension émotionnelle et accroître le sentiment de bien-être. Le Coping évitant conduit le sujet à avoir le sentiment que l’activité réduit ou fait disparaître la tension liée à l’événement stressant (je vais passer un examen, je vais faire du sport pour oublier le stress lié à cet événement). Le risque des Coping évitant par exemple sera d’engendrer des catégories d’activités aux conséquences négatives comme l’addiction (fumer, boire de l’alcool, prendre des médicaments) dans le dessein de fuir la détresse émotionnelle. Le Coping de type actif est donc une stratégie de contrôle du problème. Il s’agira par exemple de rechercher l’information supplémentaire et de trouver des solutions pour résoudre le problème. La vigilance du sujet est orientée sur la situation. Cela peut avoir des conséquences négatives lorsque l’individu devient obsédé par le problème sans être en mesure de trouver une solution efficace. Finalement, dans un cas, les sujets affrontent le danger et dans l’autre ils l’évitent. 1.2.2.4. Les modèles du Coping Les définitions que nous avons faites du Coping ne sont pas suffisantes. Il est nécessaire de prendre plus globalement le Coping en relation avec d’autres variables psychologiques importantes. Il faut rendre compte des différences individuelles, des différences de situation et des différences de réponses possibles au stress. Les variables en question sont nombreuses. Pour les variables individuelles, il y a - l’auto efficacité : c’est-à-dire la capacité et la confiance en ses capacités à s’engager dans une action pour réaliser un objectif et obtenir un résultat - .l’optimisme dispositionnel : c’est-à-dire la disposition stable de la personnalité qui caractérise les individus ayant des attentes favorables quant à l’issue des événements et une vision globalement positive de soi, des autres, du monde et de l’avenir. - La robustesse ou l’endurance au stress : c’est-à-dire une personne qui résiste bien au stress en ne tombant pas malade, dans la mesure où elle pense contrôler les événements, s’engage dans l’action et envisage l’avenir ou un événement comme un enjeu plutôt qu’une menace - les types de comportement de type A ou B : il s’agit d’une orientation du comportement et des émotions sous un mode d’accomplissement personnel de type compétitif ; par exemple le type A est très autocritique, lutte pour atteindre ses buts, éprouve du plaisir dans l’effort et l’accomplissement. Le type A est également souvent dans l’urgence. Il lutte avec le temps et s’avère



14



impatient avec les délais ou les temps morts. Il règle ses engagements de façon très serrée dans le temps et tente de faire plus d’une chose à la fois comme lire, écouter la radio et manger en même temps. Enfin, l’individu de type A est facilement excité ou agité par de la colère ou de l’hostilité ouverte ou non envers les objets et les personnes. On le voit, les configurations de la personnalité vont prédisposer les sujets à éprouver plus ou moins de stress et à mettre en œuvre des stratégies de Coping et des défenses plus ou moins adaptées. D’autres facteurs importants doivent être retenus. Il s’agit des ressources sociales ou du soutien social. Nous le verrons plus loin. Les modèles du Coping tentent d’intégrer ces différents aspects.



Les stress, les ressources et la dépression Le modèle de Holahan et Moos (1991) associe les stresseurs et les ressources individuelles et sociales avec leurs effets sur la dépression. Dans les ressources, nous retrouvons la confiance, les stratégies de Coping actif et le soutien familial. La dépression correspond à une variable d’ajustement la moins adaptée, qui est le résultat d’une moindre adaptation au stress. Par ailleurs, en fonction de l’intensité du stress, le choix des stratégies de coping va varier. Une population, interrogée sur quatre ans, a rempli un questionnaire de personnalité, de soutien familial et de coping, de dépression et d’événements de vie négatifs. Les sujets ont été répartis en groupes en fonction du nombre et en fonction de la gravité des événements de vie négatifs qui ont été vécus l’année précédant l’étude. 4 ans plus tard, les mêmes questionnaires sont remplis.



Il apparaît que lorsque les ressources individuelles et sociales sont importantes (variables de personnalité et entourage social) leur effet régulateur (réducteurs) des effets du stress sur la dépression sont importants. Autrement dit, les sujets sont peu dépressifs. Lorsque le stress est élevé, les stratégies de Coping complémentaires de type action et centration sur le



problème, doivent être associées aux effets bénéfiques des ressources sociales et individuelles pour entraîner la réduction des effets du stress sur la dépression.
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Le modèle intégratif multifactoriel Quelles sont les stratégies de Coping précisément adoptées quand on tient compte de certaines des variables personnelles dont je vous ai parlé précédemment. Nous avons réalisé une étude (Mazé et Verlhiac, 2005) auprès d’étudiants en première année universitaire. Dans ce cadre, nous avons pris en considération certaines variables de personnalité comme le névrosisme (anxiété, colère, dépression, impulsivité, vulnérabilité), l’optimisme dispositionnel, et le stress perçu ou facteur transitionnel (e.g., angoisses universitaires) et le soutien social perçu. Le modèle que nous avons étudié consistait à regarder quelles stratégies de Coping (émotion problème et recherche de soutien social) étaient utilisées préférentiellement par les sujets. Nous allons présenter séparément les résultats pour chaque type de Coping.



En ce qui concerne le Coping problème, les variables de personnalité comme le névrosisme et le facteur transactionnel (stress perçu) ont un effet inhibiteur dans son usage. À l’opposé l’optimisme dispositionnel des sujets et le soutien social dont ils disposent tend à renforcer l’usage d’une telle stratégie. En ce qui concerne le Coping émotion, nous constatons que des résultats opposés sont observés. Les facteurs de névrosisme et le stress renforcent l’usage du Coping émotion, alors que l’optimisme dispositionnel et le soutien social qualitatif (la qualité de l’aide apportée par l’entourage) inhibe l’usage du coping émotion.
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