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« Ce n'est plus d'étre heureux que je souhaite maintenant,
mais seulement d'étre conscient ».

Albert Camus, L’Envers et I'endroit, 1937

La psychologie positive constitue une orientation récente (Seligman &
Csiksentmihalyi, 2000) dont I'objectif était de contrebalancer un siécle de
recherche ayant porté sur les dysfonctionnements et les pathologies, afin
de favoriser par ce biais une meilleure compréhension du fonctionnement
humain, en y intégrant une analyse fine des déterminants et processus en
jeu dans I'épanouissement et le bien-étre des individus, des groupes et
des institutions (Gable & Haidt, 2005). Le terme « psychologie positive »
n'impligue donc pas qu’il existe une « psychologie négative », mais
cherche a mettre I'accent sur l'autre versant des comportements humains,
comme certains prédécesseurs, tenants de la psychologie humaniste : le
fonctionnement « sain » (James, 1902) ou « optimal » (Rogers, 1959).
Cependant, a I'inverse du courant humaniste, la psychologie positive — en
tant que science du « bonheur » (Bouffard & Lapierre, 1997) — s’appuie
essentiellement sur les standards de recherche actuels qui consistent en
I'utilisation prioritaire de méthodologies quantitatives et expérimentales.

Dans cet élan du nouveau millénaire a venir, les fondateurs de la
psychologie positive ont tenté de regrouper différents domaines de
recherche en psychologie qui jusque-la s'étaient développés de maniére
cloisonnée (Shankland, 2014). En ce sens, la psychologie positive n'a pas
seulement souhaité concevoir de nouveaux modeéles théoriques, mais s’est
proposé de rassembler, sous une méme appellation, des spécialisations
de recherche qui allaient déja dans le sens d'une analyse et d'un
développement des déterminants de I'épanouissement humain. On peut
citer a titre d’'exemple les recherches sur I'attachement sécurisant (Bowlby,
1969), les couples heureux et durables (Gottman & Silver, 2000), ou
encore les travaux sur la résilience (Rutter, 2008). C’est ainsi qu’au vu des
résultats de nombreuses études ayant montré le lien entre pleine
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conscience et bien-étre psychologique (pour une revue, voir Brown &
Ryan, 2003; Brown, Ryan, & Cresswell, 2007), la psychologie positive a
tout naturellement considéré que la pleine conscience faisait partie
intégrante de l'orientation positive en psychologie. Les différentes formes
de psychothérapies positives et les programmes fondés sur le
développement de la pleine conscience ont d'ailleurs été intégrés a la
méme période dans les thérapies cognitives et comportementales sous
I'appellation de « troisieme vague » (la premiére vague correspondant a
I'approche comportementale, et la seconde vague a I'approche cognitive;
Cottraux, 2007; Dionne & Neveu, 2010). Cependant, une part des
chercheurs et instructeurs spécialisés dans les programmes de pleine
conscience ne considérent pas la compatibilité entre les fondements de la
pleine conscience et ceux de la psychologie positive comme allant de soi
(voir Kashdan & Ciarrochi, 2013). Pourtant, a ce jour peu de publications
se sont penchées plus avant sur cette question. C’est donc I'objet principal
du présent article : ces attitudes face a la pratique sont-elles réellement
incompatibles? Peuvent-elles devenir complémentaires? Si oui, & quelles
conditions?

Nous présenterons dans un premier temps les spécificités des
attitudes fondamentales liées a ces pratiques, puis dans une deuxiéme
section les effets semblables des pratiques proposées par les programmes
fondés sur la pleine conscience et par les interventions positives en
psychologie, et nous terminerons par une présentation des conditions
nécessaires a la compatibilité des deux attitudes, ainsi que les pistes de
recherche et d’application qui en découlent.

DES ATTITUDES ANTINOMIQUES?
Attitudes fondamentales et idées recues concernant la pleine conscience

La pleine conscience peut étre définie comme un état de conscience
qui résulterait du fait de porter son attention intentionnellement sur
I'expérience du moment présent, sans jugement (Kabat-Zinn, 2003). Grace
a différents types d’exercices issus de la pratique bouddhiste, il est
possible de développer de nouvelles attitudes et compétences permettant
d’augmenter la fréquence et la qualité des moments de pleine conscience
dans la vie quotidienne (André, 2011). Il s’agit d’entrer en contact avec les
stimuli intérieurs (pensées, émotions, sensations physiques) et extérieurs
(environnement physique et social), et d'observer, avec une attitude
d'ouverture et de curiosité I'ensemble de ces événements perceptuels
avec hon-jugement et non-réactivité. Ainsi, la pleine conscience peut étre
comprise comme la capacité mentale d'un individu a se focaliser sur la
perception directe et immédiate de l'instant présent, accompagnée d'un
état de conscience réceptive et ouverte envers tout ce qui émerge dans
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I'esprit, instant aprés instant, tout en lui permettant de s’extraire de ses
modes habituels de réaction gouvernés par ses filtres et ses biais cognitifs.

Depuis une trentaine d'années, la méditation de pleine conscience a
fait irruption dans le champ de la science. Médecine, psychologie,
psychiatrie et neurosciences se sont penchées sur les effets de cette
pratique sur le court, moyen et long terme. Il s'agit d'une pratique qui tend
a aller a I'encontre de ce vers quoi nous pousse le mode de vie actuel
dans les sociétés occidentalisées qui comprend toujours plus de
sollicitations, d’agitation, et s'Taccompagne souvent d'un état de stress plus
ou moins intense selon les individus. La méditation de pleine conscience
vise a laisser le temps de reprendre son souffle, d’ « étre », plutét que de
« faire » en permanence. Il s’agit de s’arréter et d’observer ce qui se passe
en nous (la respiration, les sensations corporelles, le flot incessant de
pensées, les émotions associées) et autour de nous (les sons, les odeurs,
l'agitation...). Ce temps d'observation se fait sans rechercher d'état
particulier ni d’évaluation particuliere de cet état. On parle ainsi de non-
jugement, bien que I'esprit humain soit fait de telle sorte qu'il lui est difficile
de ne porter aucun jugement sur ce qui se passe. Néanmoins, l'attitude
qgue I'on cherche a développer consiste a accueillir ce qui se présente,
sans rejeter ni tenter de s’accrocher.

Le terme « méditation » est souvent mal interprété et associé a un
ensemble de convictions religieuses, alors qu’elle ne nécessite pas
d'adhérer a des croyances particuliéres, elle vise un entrainement de
'attention portée a linstant présent sans jugement. Elle est donc
aujourd’hui également proposée dans un cadre laique, en témoignent les
nombreux programmes développés dans le domaine médical
(Mindfulness-Based Stress Reduction, Kabat-Zinn, 1990), thérapeutique
(Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Segal, Wiliams, & Teasdale,
2002; Mindfulness Based Relapse Prevention, Bowen, Chawla and
Marlatt, 2010), académique (Mindfulness in Schools Project, Huppert &
Johnson, 2010; Mindfulness Based Coping with University Life, Lynch,
Gander, Kohls, Kudielka, & Walach, 2011) ou dans le monde de
I'entreprise (Chaskalson, 2013).

D’autre part, dans les représentations communes, méditer est percu
comme une activité intellectuelle : réfléchir de maniére approfondie sur un
sujet. Pourtant, la majorité des pratiques méditatives passent d’'abord, au
moins en partie, par un ressenti corporel. De plus, l'individu ne cherche
pas a élaborer une réflexion a partir de son expérience du moment. Pour
d’autres personnes, la méditation consiste a « faire le vide dans sa téte ».
Or, les moments de « pure présence » a l'instant, sans mentalisation, sont
en fait extrémement rares. La plupart du temps, la pratique méditative
consiste a accueillir les pensées qui vont et viennent, sans chercher a les
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éliminer, mais tout en essayant de rester présent a I'instant, donc éviter de
se laisser embarquer par une pensée — ou tout au moins, de tenter d'en
prendre conscience et de revenir aux sensations de l'instant présent: le
rythme de la respiration, du cceur, les sensations dans les différentes
parties du corps, I'état émotionnel du moment...

En raison de I'état de détente que peut susciter le fait de s’arréter un
instant et d’écouter ses sensations, certaines personnes ont tendance a
penser que la méditation serait une forme de relaxation. Or, dans la
pratigue méditative aucun état particulier n'est recherché; certaines
séances peuvent méme étre difficiles sur le plan émotionnel et
douloureuses sur le plan physique (tout individu qui cherche a rester assis
durant 45 minutes dans une méme posture pourra en juger par lui-méme).
Le travail consiste a augmenter sa conscience et son recul face aux
expériences plutét qu'a se détendre pour fuir une contrariété. En résume,
la méditation consiste a cesser d'agir pour laisser étre, tenter de ne pas
réagir face aux stimulations internes (pensées, émotions, sensations) ou
externes (sons, mouvements), mais simplement accueillir.

En quéte de conscience ou de bien-étre?

D’aprés la présentation bréve proposée dans cet article concernant la
psychologie positive et la pleine conscience, on percoit d’emblée deux
postures qui peuvent paraitre antinomiques (voir Tableau 1). La
psychologie positive se donne ouvertement pour objectif d'aider les
individus a accroitre leur bien-étre par la pratique d’'exercices qui
aideraient a repérer le positif dans le quotidien de chacun, a trouver du
sens a sa vie et a améliorer la qualité des relations. La posture de la
psychologie positive consiste a dire qu'au-dela des déterminants
biologiques et environnementaux, chacun a la possibilité d'agir par lui-
méme pour étre plus heureux (Sin & Lyubomirsky, 2009). Ainsi, on
retrouve dans de nombreux écrits, une recherche délibérée d’augmenter le
bonheur des individus et des groupes. Il y a donc des attentes spécifiques
lors de la pratique d’exercices, dont I'un des objectifs est de réduire les
émotions négatives (p. ex., Seligman, Steen, Park & Peterson, 2005).
L'individu poursuit ainsi un but explicite de bien-étre. Par exemple, si je
pratique I'exercice du Journal de Gratitude (noter chaque soir pendant 14
jours 5 choses pour lesquelles je suis reconnaissant, Emmons &
McCullough, 2003), je cherche a augmenter mes émotions positives en
prenant davantage conscience des petites choses du quotidien qui me font
du bien. On serait davantage du c6té du « faire » et d’'une recherche de
modification de ce qui est.
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Tableau 1

Fondements des pratiques de psychologie positive et de pleine conscience

Psychologie positive = modifier le contenu et Pleine conscience = modifier sa relation a

la fréquence des expériences I'expérience du moment
e  Pratique d'exercices dans le but de *  Pratique meditative dans le but
modifier son état vers plus de bien-étre. d’'accueillir ce qui survient dans l'instant.
e  Donner du sens a sa vie. e  Observer avec curiosité et intérét.
e Réduire les affects négatifs. *  Reconnaitre ce qui est.
e Augmenter sa satisfaction de vivre. *  Accepter ce qui est.

. S’ouvrir & soi et aux autres avec
bienveillance et compassion.

. Améliorer ses relations.

A Tlinverse, les instructeurs de programmes de pleine conscience
avertissent d’emblée les participants qu'il importe de commencer par
renoncer a toute forme d'attente, ou de résultats immédiats des exercices
de méditation en termes de hien-étre. Ces pratiques ont pour objet
d’'améliorer I'état de présence a soi et aux autres, d’augmenter sa lucidité,
ce qui n'entraine pas nécessairement d'état de bien-étre — ou pas dans
l'immédiat. On se situerait davantage du c6té de I'« étre » et de I'accueil de
ce qui est. La pratique de pleine conscience consiste a accepter ce qui est
présent et a I'explorer avec curiosité et intérét. Accepter ne signifie pas se
résigner, mais prendre conscience de ce qui est, sans jugement. Un orage
n'est pas «bon» ou «mauvais » en soi, il est simplement. Afin de
comprendre au mieux cette attitude d’acceptation, prenons I'exemple des
personnes atteintes d’'une maladie chronique qui souffrent de douleurs
constantes. De nombreuses recherches ont mis en évidence les effets
déléteres de la résignation (ou impuissance apprise, Seligman, 1975). A
linverse [l'optimisme est positivement corrélé a I'amélioration des
symptdmes (Seligman, 1991). Alors comment comprendre le rdle de
I'acceptation dans ce cadre? En effet, il a été montré que le sentiment
d’efficacité personnelle (Bandura, 1977) — ou de compétence dans la
gestion d’'une situation, ici la douleur — était un facteur prédictif des
résultats thérapeutiques positifs pouvant étre obtenus suite a une prise en
charge cognitivo-comportementale de la douleur chronique (Lorig &
Gonzales, 1992). Cependant, dans certains cas, notamment chez les
individus ayant des douleurs chroniques, il s'avére difficile d’augmenter le
sentiment de contrble de son état de santé. Il convient alors de tenter
d’établir un rapport différent a la douleur. Ce rapport se caractérise par le
non évitement de I'expérience sensorielle, émotionnelle et cognitive, car
les stratégies d’évitement ont davantage tendance a maintenir et prolonger
la souffrance (Monestés, Vulille, & Serra, 2007). L'acceptation est ainsi un
mode de relation pacifié aux symptémes (Gauchet, Shankland, Dantzer,
Pellissier, & Aguerre, 2012), contrastant avec la propension habituelle qui
vise a les éradiquer (McCracken & Eccleston, 2003). Cette posture repose
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sur le postulat que la lutte contre la douleur (faire face) est parfois
contreproductive, car en cherchant délibérément a réduire la douleur, la
focalisation des efforts sur cet objectif tend au contraire a I'amplifier. C’est
pour cette raison que des thérapies d'acceptation (Acceptance and
Commitment Therapy, Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999) ont a été
adaptées pour des personnes faisant I'expérience de douleurs chroniques
(Dahl, Wilson, & Nilsson, 2004).

Pour aboutir a ce type d'attitude d'acceptation, il importe de parvenir a
résister a notre propension naturelle a déployer des efforts en vue d'un
objectif ou de la résolution d’'un probléme. Le « lacher prise » facilite cet
accueil de toute expérience, sans lutter contre ou chercher a anticiper le
pas suivant. Prenons I'exemple d’'un adulte qui viendrait rendre visite a un
ami en raison d'une situation difficile actuelle pour laquelle il demande
conseil. L'ami se sentant investit d’'une mission de «résolution de
probléme » passera davantage de temps a réfléchir a la réponse qu'il
pourrait donner qu’'a écouter attentivement et sans jugement ce qui lui est
rapporté. Des recherches ont ainsi montré que la pratique de pleine
conscience améliore la relation thérapeute-patient et réduit les symptoémes
des patients de maniéere plus efficace (Grepmair, Mietterlehner, Loew,
Bachler, Rother, & Nickel, 2007), notamment en raison de facteurs non-
spécifiques a la thérapie utilisée (Norcross, 2002), tels que I'écoute
attentive et 'empathie (Shapiro, Carlson, Astin, & Freedman, 2006).

En résumé, on pourrait dire que les interventions en psychologie
positive visent a modifier le contenu et la fréquence des expériences
vécues, tandis que la pratique de pleine conscience se focalise sur le
changement de relation a ces expériences. Ce changement d'attitude peut
se faire notamment par le biais d'une réduction de l'identification a ses
pensées et a ses émotions — appelé « défusion » (Forman, Herbert,
Juarascio, Yeomans, Zebell, Goetter, & Moitra, 2012) ou encore
« décentration » (Fresco, Segal, Buis, & Kennedy, 2007). Il s’agit d'étre
avec ses pensées et ses émotions, sans considérer pour autant qu'elles
nous constituent ou nous représentent. Elles sont simplement la, a un
moment donné, et peuvent aussi bien changer dans l'instant d’'aprés. Le
paradoxe de la pratique de pleine conscience réside pourtant précisément
a cet endroit: a linverse de I'évitement expérientiel (Hayes, Wilson,
Gifford, Follette, & Strosahl, 1996), I'acceptation expérientielle augmente le
bien-étre (p. ex., Ciarrochi, Kashdan, Leeson, Heaven, & Jordan, 2011),
méme s'il n'est pas recherché. Ce constat apparait paradoxal dans une
culture occidentale qui a cultivé la représentation selon laquelle seul le
contrdle permet le changement. Nombre de recherches révelent ainsi des
effets similaires de programmes fondés sur les principes de la psychologie
positive et de programmes fondés sur la pratique de pleine conscience.
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SIMILITUDES DES CONSEQUENCES
Principes distincts, proximité des buts

Malgré les différences de principes sur lesquels se fondent ces deux
formes de pratiques, les buts sociaux et sociétaux a plus long terme ne
sont pas si éloignés. En effet, ces pratiques s'inscrivent toutes deux dans
une démarche de promotion de la santé, bien que les programmes de
pleine conscience aient d'abord été proposés a des populations cliniques
(Kabat-Zinn, 1990). La promotion peut étre définie comme le processus
permettant aux populations d’améliorer leur propre santé en leur donnant
les moyens d'un plus grand contrfle sur celle-ci par le biais d'une
augmentation des connaissances, mais surtout des compétences
personnelles et collectives (Hosman & Jané-Llopis, 1999). Pour reprendre
la métaphore utilisée par Antonovsky (1987) : il ne s’agit pas de construire
des ponts pour éviter que les gens ne se noient dans le fleuve, mais plutot
de leur apprendre a nager. La promotion de la santé vise ainsi a
développer les compétences permettant I'épanouissement de la personne
et la gestion optimale des difficultés rencontrées au cours de la vie
(Shankland & Lamboy, 2011). Elle peut étre réalisée au travers
d’interventions sociales, politiques ou individuelles. Sur le plan individuel, il
s'agit de favoriser les processus par lesquels les individus pourront
améliorer leur santé en mobilisant leurs propres ressources, leur
permettant ainsi d’accéder a une meilleure qualité de vie (Nussbaum &
Sen, 1993).

Pour des raisons pratiques, la majorité des recherches dans les
champs de la psychologie positive et de la pleine conscience portent sur la
promotion de la santé au niveau des individus. Cependant, les ambitions
des tenants de ces pratiques vont au-dela du changement individuel : elles
visent une amélioration sociétale qui peut passer par le changement
d’attitude de chaque individu. Kashdan et Harris (2013) résument ce but de
la maniére suivante : générer des conditions permettant a la partie la plus
positive de 'humain de s’exprimer au mieux dans le quotidien des relations
et des institutions (pour plus de détails sur les recherches concernant
I'orientation fondamentalement « positive » de 'humain voir Bégue, 2011).

Effets des deux formes de pratiques sur le bien-étre

Dans le Préambule a la Constitution de I'Organisation Mondiale de la
Santé, tel qu'adopté par la Conférence Internationale sur la Santé en 1946,
'OMS définit la santé comme un état de complet bien-étre physique,
mental et social. En tant que démarches de promotion de la santé, les
pratiques de psychologie positive et de pleine conscience génerent des
conséquences positives sur ces trois dimensions du bien-étre.
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Le bien-étre mental

Le bien-étre mental — aussi appelé sentiment de «bonheur» —
représente un état psychologique vécu de maniére positive par l'individu.
La littérature scientifique fait principalement état de deux définitions du
bien-étre : le bien-étre subjectif et le bien-étre psychologique. Le bien-étre
subjectif se fonde sur une évaluation affective et cognitive de son
existence, caractérisée par I'expérience fréquente d'affects positifs (joie,
plaisir, gratitude, contentement...), un faible degré d'affects négatifs
(anxiété, dépression...), et un sentiment élevé de satisfaction de sa vie
(Diener, 1984). Diener et ses collaborateurs (1991) ont mis en évidence
que la quantité de temps passé a éprouver des affects positifs était plus
important pour le bien-étre durable que lintensité des affects positifs
éprouvés. Ceci rejoint la conceptualisation du bonheur « durable » ou
« fluctuant » proposée par les Bouddhistes et opérationnalisée par
Dambrun et Ricard (2011). Le bonheur dit « fluctuant » se caractérise par
la recherche de maximisation du plaisir et de minimisation du déplaisir.
Cette forme de bonheur fluctue en raison de la nature bréve des
expériences qui procurent du plaisir (un bon repas, une escapade a la
plage...). Elle est donc en grande partie dépendante du contexte et des
événements de vie.

Ce qui est recherché par les interventions de psychologie positive et
de pleine conscience concerne davantage les attitudes et les compétences
favorisant la stabilité émotionnelle que I'euphorie du moment. En effet,
nombre de personnes recherchent le bonheur durable en essayant de fuir
les émotions négatives, comme il I'a été évoqué plus haut concernant les
douleurs physiques. Or, plus l'on tente de fuir des pensées ou des
émotions, plus elles auront tendance a revenir sous forme d’obsession (p.
ex., Wegner, 1994). Ainsi, renoncer a ce type de stratégies inadaptées
pour faire face aux difficultés permettrait d'atténuer la souffrance de
maniéere plus durable. C'est ce que tente de cultiver la pratique de pleine
conscience en offrant un espace mental aux expériences, quelles qu'elles
soient, laissant s’exprimer les émotions, évitant par-la I'effet d’amplification
généré par la répression.

Cette forme de bien-étre durable se rapproche davantage d'une
perspective existentielle qui caractérise ce que Ryan et Deci (2001) ont
appelé le bien-étre psychologique. Celui-ci prend en compte des aspects
tels que l'acceptation de soi, le sentiment d’autonomie, la qualité des
relations, le degré d’épanouissement personnel, le sentiment de maitrise
de son environnement, I'acceptation de soi, et le sens de la vie (Ryff,
1989). Les deux conceptions du bien-étre recouvrent ainsi des réalités
distinctes, bien qu’elles soient en partie liées (Keyes, 2002). Une facon de
définir le bien-étre « optimal » (Keyes, Shmotkin, & Ryff, 2002) pourrait
correspondre a la présence simultanée de ces deux formes de bien-étre
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(Lecomte, 2007), prenant ainsi en compte I'ensemble des dimensions
citées : la composante cognitive, telle que la satisfaction par rapport a sa
vie, la composante affective (quantité d’affects positifs supérieurs aux
affects négatifs), et les dimensions de réalisations de soi, telles que
'engagement dans des activités qui ont du sens pour soi et le
développement de ses potentialités.

Les travaux portant sur les interventions positives en psychologie ont
révélé des corrélations positives entre des traits tels que 'optimisme, la
gratitude ou la capacité a pardonner et le bien-étre subjectif et
psychologique et les études expérimentales ont permis de déduire un effet
de causalité de la pratique d’exercices de gratitude ou de développement
de I'optimisme sur le bien-étre psychologique (p. ex., Brown, 2003; Carver,
Scheier, & Segerstrom, 2010; Emmons & McCullough, 2003). Le méme
type de résultats a été démontré par de nombreuses études concernant la
pratique de pleine conscience avec une augmentation du bien-étre
subjectif et psychologique (Brown & Ryan, 2003; Brown et al., 2008) et une
amélioration de la santé mentale (p. ex., Teasdale et al., 2002). A titre
d’exemple, les participants a une retraite méditative de deux fois six jours
présentaient une augmentation des scores de bien-étre subjectif apres le
programme qui était nettement supérieure a celle du groupe contrble
(Falkenstrom, 2010). Les études empiriques ont ainsi révélé les bénéfices
de cette pratique sur la réduction de I'anxiété (p. ex., Hayes, 2004), des
tendances suicidaires (p. ex., Linehan, Armstrong, Suarez, Allmon, &
Heard, 1991), des troubles des conduites alimentaires (p. ex., Kristeller &
Wolever, 2011) et bien d'autres troubles encore (voir Baer, 2003). Les
mécanismes impliqués dans ces effets seront discutés dans une section
suivante. Les conséquences positives de ces pratiques ne se limitent pas
au bien-étre mental, mais s'observent également sur la santé physique et
les relations sociales.

Le bien-étre physique

Au niveau du bien-étre physique, les travaux issus de la psychologie
positive ont montré des corrélations positives entre des caractéristiques
telles que I'optimisme et I'état de santé général ou I'amélioration de I'état
de santé et de la qualité de vie de patients atteints de maladies graves
telles que le cancer ont été montrées (p. ex., Scheier & Carver, 1985). Les
études expérimentales portant sur la pratique du Journal de gratitude
(Emmons & McCullough, 2003) ont également révélé des effets
bénéfiques en termes de réduction des symptdmes physiques communs
tels que migraines, nausées, acné, toux chez des étudiants. Ces effets ont
été répligués sur une population de 221 collégiens (Froh, Sefick, &
Emmons, 2008), ce qui corroborait les résultats des recherches menées
par McCraty et Childre (2004) soulignant les effets positifs de la gratitude
sur I'état de santé. Cet effet s’explique notamment par une action sur la
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fréquence et la cohérence cardiaques et par une meilleure qualité du
sommeil (p. ex., Wood, Joseph, Lloyd, & Atkins, 2009).

Allant dans le méme sens, plusieurs études ont montré que les
individus naturellement enclins a pardonner avaient un meilleur état de
santé que ceux qui ne présentent pas spontanément cette propension
(Lawler, Younger, Piferi, Jobe, Edmondson, & Jones, 2005; Witvliet &
McCullough, 2007), notamment en raison du fait qu'ils générent par ce
biais davantage d'émotions positives qui contrebalancent leur détresse
psychologique (Toussaint, Williams, Musick, & Everson-Rose, 2008). Sur
le plan somatique, les effets bénéfigues du pardon se feraient tout
particulierement ressentir au niveau de réduction de la pression artérielle
(Witvliet & McCullough, 2007).

Parmi les mécanismes pouvant expliquer de tels effets des émotions
positives sur la santé physique, les chercheurs ont mis en évidence la
maniére dont celles-ci permettaient d’amenuiser les effets néfastes d'un
stress en réduisant par exemple le temps de récupération cardiovasculaire
(p. ex., Smith, Ruiz, & Uchino, 2004). C'est ce que Fredrickson et
Levenson (1998) ont appelé « undo effect » : 'émotion positive permet de
« défaire » les modifications biologiques qui viennent d’étre générées par
un événement donné. Dans une méta-analyse effectuée sur plus de 200
recherches concernant le lien entre affectivité positive et santé physique,
Boehm et Kubzansky (2012) ont montré que des traits de personnalité
fortement corrélés a I'affectivité positive réduisaient effectivement les
risques de troubles cardiovasculaires. lls rapportent notamment que les
personnes les plus optimistes avaient 50% moins de risques de
développer un probléme cardiovasculaire comparé aux personnes les
moins optimistes, méme aprés avoir contrélé les facteurs de risque connus
tels que I'age, le tabagisme ou le surpoids. D'autres mécanismes ont été
analysés dans le but comprendre le lien entre émotions positives et santé.
La nature des émotions auraient un impact sur les stratégies d’adaptation
(« coping », Lazarus & Folkman, 1984) utilisées par un individu face a une
situation difficile, comme une maladie. Par exemple, plus un individu
éprouve de la gratitude, plus il aura tendance a utiliser des stratégies
d’adaptation actives, faisant notamment appel a la réinterprétation positive
et a la recherche de soutien social (Wood, Joseph, & Linley, 2007).

Le méme type d'observation sur le bien-étre physique a été démontré
par les études sur la pratique de pleine conscience (p. ex., Ludwig &
Kabat-Zinn, 2008). On constate ainsi qu'un degré plus élevé de pleine
conscience dans une population d’'étudiantes est corrélé a un meilleur état
de santé général, indépendamment de leurs comportements de santé
(Murphy, Mermelstein, Edwards, & Gidycz, 2012). Chez les patients
atteints de maladies physiques, la qualité de vie est meilleure lorsque le
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niveau de pleine conscience est plus élevé (p. ex., Roth & Robbins, 2004).
Par ailleurs, depuis les premiéres publications scientifiques concernant les
programmes de pleine conscience, les auteurs ont souligné I'impact de
cette pratique sur I'amélioration de la gestion de la douleur (Kabat-Zinn,
1982). Les mécanismes imputés aux effets de la pleine conscience sur la
santé physique sont en grande partie liée a la meilleure régulation du
stress qui améliore la santé mentale des individus (Bohimeijer, Prenger,
Taal, & Cuijpers, 2010), a I'amélioration du fonctionnement immunitaire
(Davidson et al.,, 2003), et méme a l'impact de cette pratique sur le
ralentissement du vieillissement cellulaire (Jacobs et al., 2011). Dans une
étude menée auprés de personnes suite a une pratique intensive de
méditation pendant trois mois, les chercheurs ont constaté une
augmentation de l'activité de la télomérase — une enzyme permettant la
réparation des téloméres, extrémités de nos chromosomes dont le stress
accélére l'usure. La pratique méditative intensive semble donc freiner
l'usure des téloméres et pourrait ainsi expliquer le meilleur état de santé et
la longévité qui en découleraient.

Le bien-étre social

Le bien-étre social fait référence a la qualité des relations établies et a
la capacité a créer et maintenir des relations constructives. Contrairement
a certaines représentations communes, les recherches en psychologie
positive ont montré que le fait d’étre heureux ne rend pas plus égoiste. Les
études tendent au contraire a démontrer que le bien-étre est corrélé a une
meilleure qualité des relations établies (Diener & Seligman, 2002), une
plus grande générosité (p. ex., Isen, 1970), davantage de conduites
coopératives (p. ex., Barsade, Ward, Turner, & Sonnenfeld, 2000) et
prosociales (Myers, 1993). Dans une étude réalisée auprés d'un
échantillon de 805 personnes, plus les participants se déclaraient heureux,
plus le montant du don réalisé au cours de I'expérience était élevé
(Shankland, 2012).

L'un des mécanismes impliqués dans le mieux-étre social est lié au fait
gue les émotions positives génerent une plus grande vitalité. D'autre part,
le bien-étre mental influence la représentation que I'on a de soi et d’autrui,
ce qui a aussi pour effet d’améliorer les relations par le biais d'une plus
grande confiance envers les autres, une moindre hostilité (p. ex., Cowan,
Neighbors, DelLaMoreaux, & Behnke, 1998) et une tendance a
communiquer davantage (Cunningham, 1988). D’autre part, comme I'ont
montré les travaux sur le lien entre bien-étre et augmentation de
I'implication dans les associations a but social, éducatif ou de santé (p. ex.,
Krueger, Hicks, & McGue, 2001; Thoits & Hewitt, 2001), donner de son
temps pour venir en aide a d'autres et réaliser des actions en lien avec ses
valeurs personnelles augmente en retour le bien-étre (augmentation des
affects positifs, de la satisfaction par rapport a la vie, et amélioration de la
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santé physique), ce qui entrainerait une sorte de spirale ascendante vers
le mieux-étre.

Du cété de la pleine conscience, nombre de travaux ont porté sur les
dimensions de conscience de soi et dacceptation de soi.
Comparativement, peu d'études ont porté sur la dimension d'un soi
décentré (Dambrun & Ricard, 2011), qui serait davantage orienté vers
l'autre tel que I'héritage du Bouddhisme le propose. Pour définir cette
dimension, les auteurs parlent de pleine conscience sociale qui inclut une
attention bienveillante envers autrui (Van Doesum, Van Lange, & Van
Lange, 2013). Dans le quotidien, cela se manifeste par de petits gestes qui
peuvent passer inapergus, mais qui nécessite une capacité a prendre de la
distance (voir les choses a travers une autre perspective) et un degré
suffisant d’empathie. Cela repose sur deux compétences de base de la
pratique de pleine conscience : voir les choses (pouvoir observer sans
jugement en prenant en compte les différentes dimensions de la situation,
c’est-a-dire en incluant la perspective d’'autrui), puis agir en conséquence
(se laisser un espace pour faire le choix d’agir au lieu de réagir sur un
mode automatique). La définition de la pleine conscience sociale (Van
Doesum et al., 2013) s’appuie sur la théorie de l'interdépendance (Kelly,
1984) qui met I'accent sur I'orientation sociale des individus et la prise en
compte des besoins fondamentaux des autres tels que définis par la
théorie de l'autodétermination: autonomie, compétence et proximité
sociale (Deci & Ryan, 2000). Dans l'un des ouvrages fondamentaux
portant sur la pleine conscience, Langer (1989) écrivait que la possibilité
de prendre en compte d’'autres perspectives que la sienne constituait un
élément clé de la pleine conscience. Cette compétence est nécessaire a la
pleine conscience sociale. Il a été démontré par de récentes études que la
pleine conscience était effectivement corrélée a une plus grande capacité
a reconnaitre les émotions et les besoins d’autrui. Suite a la participation a
un programme intensif de pratique de pleine conscience pendant huit
semaines, les participants étaient davantage capables de repérer les
émotions d'autrui lors de taches réalisées en laboratoire comparativement
aux individus du groupe témoin n'ayant pas participé au programme
(Kemeny et al., 2012). lls étaient également plus enclins a protéger autrui
d’'une situation expérimentale aversive, ce qui était lié a une plus grande
activation de réseaux cognitifs liés a la compassion. Ces données vont
dans le méme sens que d'autres travaux ayant montré I'impact de la
pratique de pleine conscience sur l'augmentation des tendances
prosociales et la qualité des relations. Carson et ses collaborateurs (2004)
ont adapté un programme de pleine conscience pour les relations de
couple. Les résultats de leur étude ont souligné les effets bénéfiques de
cette pratique sur le sentiment de proximité sociale et de satisfaction dans
le couple comparativement a un groupe témoin.
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Contrairement aux interventions de psychologie positive, la pratique de
pleine conscience ne vise pas directement une amélioration du bien-étre
au travers des exercices proposés. Cependant, elle agit indirectement sur
les déterminants du bien-étre tout en évitant de tomber dans les travers
possibles d’'une quéte exagérée du bonheur qui générerait finalement plus
de mal-étre que de bien-étre (Mauss, Tamir, Anderson, & Savino, 2011).

VERS UNE COMPLEMENTARITE

Les recherches en psychologie positive et sur la pleine conscience ont
évolué de maniére cloisonnée. Pourtant, chacune des approches apporte
des pistes de compréhension des mécanismes et des orientations
pratiques utiles pour favoriser la promotion de la santé physique, mentale
et sociale. Sans utiliser la pleine conscience comme un simple « outil » au
service du développement du bien-étre, il semblerait que le
développement de cette attitude soit particulierement efficace dans la
gestion des difficultés personnelles, des relations et de sa vie d'une
maniére générale. La psychologie positive gagnerait donc a s'intéresser
tout particulierement a cette pratique dans le cadre de ses travaux de
recherche et ses interventions de terrain (Kashdan & Ciarrochi, 2013). De
maniére complémentaire, le champ de la pleine conscience pourra
s'inspirer des conceptualisations et modélisations proposées depuis
plusieurs décennies dans les publications portant sur le bien-étre comme
I'ont fait récemment un certain nombre d’auteurs (p. ex., Van Doesum et
al., 2013).

Les déterminants fondamentaux du bien-étre

D’apres les travaux princeps de la psychologie positive, Seligman
(2002) a subdivisé les déterminants du bien-étre en trois dimensions : une
vie plaisante, une vie engagée, et une vie pleine de sens. Il a précisé son
modele dans un ouvrage ultérieur (2011) en distinguant deux autres
dimensions qui étaient déja comprises dans la dimension de la vie
engagée (celle-ci s'"accompagnant d'un sentiment d’accomplissement) et la
dimension de la vie pleine de sens (le sens de la vie étant majoritairement
apporté par les relations interpersonnelles; Baumeister & Leary, 1995). Le
plaisir correspond a une sensation de bien-étre généralement liée a une
stimulation externe comme un plat savoureux ou une rencontre
passionnante. La nature méme de ces activités suffit a expliquer que le
degré de bien-étre lié a ce déterminant peut facilement varier. Bien que le
plaisir soit lié au bien-étre subjectif dans I'instant, son impact peut étre plus
durable grace aux émotions positives générées par ces instants.
Fredrickson (2001) a élaboré un modéle de compréhension de ce
phénomeéne appelé «théorie d'élargissement et de construction » : les
émotions positives élargissent 'empan attentionnel et facilitent la créativité
concernant la résolution de problémes, ce qui permettrait de développer
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des stratégies d’adaptation efficaces, réduisant par ce biais la survenue
d’émotions négatives futures.

Malgré ces aspects positifs générés par les moments de plaisir, des
études ont montré que les épisodes au cours d’une journée qui générent le
plus de bien-étre sont ceux qui impliquent d'autres proches ou qui
génerent un sentiment de compétence et de controle de la situation
comme on peut I'observer dans les expériences dites « optimales »
(Csikszentmihalyi, 1990), ce qui rejoint les deux autres dimensions des
déterminants du bien-étre proposées par Seligman (2002) : les actions
menées et le sens que cela peut apporter dans la vie d'un individu. La
compréhension de ce phénomene repose sur un postulat selon lequel tout
individu aspire a évoluer. Ainsi, une activité permettant de progresser et
ayant du sens pour la personne sur le long terme, participe davantage au
bien-étre global de I'individu. A l'inverse, une activité qui n'implique pas
d’engagement de la part de I'individu et ne lui permet pas de mobiliser ses
compétences, aura un impact plus limité sur le sentiment de bien-étre. La
pleine conscience apparait comme une pratique pouvant favoriser ces
déterminants du bien-étre par le biais de divers mécanismes.

Mécanismes de la pleine conscience et bien-étre

La dimension « plaisir » décrite par Seligman (2002) est influencée par
la pratique de pleine conscience par le biais d'une plus grande attention
portée au moment présent, ce qui permet de mieux savourer l'instant
(Briant & Veroff, 2007) et donc d’en tirer plus de plaisir. Inversement, plus
un individu aura tendance a partir dans ses pensées au cours d'une
journée plus cela génere du mal-étre (Killingsworth & Gilbert, 2011). De
plus, la pratique de non-jugement proposée dans la pratique de pleine
conscience vise a favoriser un regard toujours neuf sur I'expérience qui se
déroule dans l'instant. Cette attitude permet de contrecarrer le phénomene
d’adaptation hédonique qui est considéré comme I'un des freins principaux
au maintien du bien-étre dans la durée. Le terme « adaptation hédonique »
décrit le retour rapide a I'état de bien-étre d'origine aprés un événement
positif, quel qu’il soit (rencontre, mariage, promotion au travail...).
Brickman et ses collaborateurs (1978) ont montré que les gagnants a la
loterie suivis pendant dix-huit mois aprés le gain n’étaient pas plus heureux
gue les individus du groupe contrble : aprés un pic d’émotions positives,
ces personnes retrouvaient leur niveau de bien-étre de base. Ce
phénomene explique la tendance que I'on peut observer dés le plus jeune
age a vouloir toujours plus, car l'individu s’adapte a sa nouvelle condition
et se fixe de nouveaux standards. Or, si I'on fait le choix de regarder
chaque situation comme étant nouvelle, cette adaptation devrait étre
atténuée. Des recherches doivent encore confirmer cette hypothese.
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Un autre mécanisme pouvant intervenir dans la compréhension des
effets de la pleine conscience sur le bien-étre concerne I'ouverture a la
nouveauté (Jha, Krompinger, & Baime, 2007) et Il'acceptation de
I'expérience qui permettent d'étre moins dans I'anticipation anxieuse face
aux événements de vie et qui favorise la découverte de nouvelles
expériences. De plus, I'ouverture de cet espace mental a toute expérience
vécue permet la réduction des automatismes (Kang, Gruber, & Gray,
2013) et I'amélioration de la flexibilité cognitive (Moore & Malinowksi,
2009) qui garantissent une meilleure adaptation des réponses aux
situations rencontrées. La meilleure régulation des émotions et des
comportements qui découle de la plus grande conscience de linstant
(John & Gross, 2004) favorisent également le bien-étre notamment grace a
la qualité des relations que cela permet.

Enfin, étant donné que méme « pleinement conscient» aucun
n'individu ne pourra agir toujours de maniére exemplaire, une autre
dimension développée par la pratique permet aussi de mieux accepter ses
faux pas. Il s’agit de la compassion pour soi (Neff, 2003). Celle-ci évite de
s’infliger une double peine : celle d’avoir échoué et la punition que l'on
s'infligerait en ressassant des pensées négatives sur soi qui généreraient
a leur tour une souffrance psychique. La compassion pour soi serait I'un
des facteurs principaux permettant de surmonter les difficultés et d’éviter
les rechutes dépressives. D’autres mécanismes peuvent contribuer a la
compréhension des effets de la pleine conscience sur le bien-étre et
encouragent aujourd’hui a considérer que cette pratique constitue une
ressource permettant de développer une attitude envers la vie qui favorise
le bien-étre durable. C'est en cela que les deux champs de recherche se
rencontrent et peuvent étre percus comme complémentaires.

Les conditions de la complémentarité

La psychologie positive a montré que le bonheur n'est pas quelque
chose qui nous tombe dessus, mais que I'on peut choisir de modifier ses
attitudes et ses comportements pour développer davantage son bien-étre
(Lyubomirsky, 2008). La pleine conscience permet précisément
d’augmenter la capacité a faire ces choix en prenant conscience et en
laissant délibérément de cOté certains de ses fonctionnements
automatiques. Ces deux approches seraient donc pleinement
complémentaires. Cependant, pour permettre cette rencontre fructueuse il
convient de laisser de c6té un certain dogmatisme qui S’apparente un
conflit de chapelles et ne laisse que peu de place aux données issues de
la science actuelle. Par exemple, les tenants des pratiques de pleine
conscience considerent parfois que la psychologie positive encouragerait
une quéte excessive de bien-étre au détriment d'une relation a I'existence
plus empreinte d'équanimité. Cette représentation de la psychologie
positive comme étant trop polarisée vers le c6té positif des choses découle
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notamment des conceptualisations mises en avant dans la littérature
concernant les émotions dites « positives » ou les « traits de caractére
positifs » (Peterson & Seligman, 2004). Or, comme l'ont montré de
récentes recherches, une méme émotion ou un méme trait, peuvent avoir
un impact positif ou négatif sur le bien-étre selon les individus et selon les
contextes. Le role de la science consiste précisément a démontrer dans
quels cadres et a quelles conditions une caractéristique donnée peut avoir
un impact positif ou non sur le bien-étre.

Au cours des derniéres années, les avancées des recherches en
psychologie positive ont été cruciales sur ce point, permettant d'affirmer le
caractére scientifique de cette orientation, grace a la multiplication des
travaux et des théories de références utilisées. Certains auteurs ont ainsi
démontré que I'optimisme — qui est généralement associé au bien-étre —
peut avoir des effets déléteres par exemple chez les joueurs
pathologiques : ces derniers ont plus de difficulté a arréter de jouer aprés
avoir perdu en raison du biais d'optimisme plus important (Gibson &
Sanbonmatsu, 2004). De maniére similaire, des chercheurs ont montré
gue la capacité a pardonner n’était pas toujours génératrice de bien-étre,
notamment lorsque I'on partage une relation avec un conjoint maltraitant,
étant donné que la propension a pardonner encourage a poursuivre la
relation malgré la souffrance qu’elle génére (Gordon, Burton, & Porter,
2004). Il y aurait donc des nuances a apporter aux premiéeres théorisations
de la psychologie positive concernant tous les aspects décrits d’emblée
comme « positifs » (McNulty & Fincham, 2012), de quoi remettre peut-étre
en cause le terme lui-méme de « psychologie positive », a moins de
préciser qu'il ne s’agit pas tant d'un mouvement, que d’'une mobilisation de
l'attention et des financements vers des objets de recherche jusqu'a
présent sous-étudiés comparativement aux troubles psychopathologiques
(Duckworth, Steen, & Seligman, 2005).

Par ailleurs, aprés quelques décennies de recherche sur le bien-étre
subjectif (affectivité positive et satisfaction de vivre) depuis les années
1950, les travaux plus récents en psychologie positive se sont orientés
davantage vers I'étude des déterminants du bien-étre que constitueraient
la vie « engagée » et « pleine de sens » telle que décrite par Seligman
(2002). Cette posture spécifique se rapprocherait davantage de celle que
vise la pratique de pleine conscience qui s’inscrit moins dans la recherche
d'’émotions positives et de réduction d'émotions négatives. Ainsi, les
rapprochements entre psychologie positive et pleine conscience
deviennent de plus en plus saillants. D'un co6té, les nombreuses
recherches, notamment expérimentales, en psychologie positive peuvent
venir éclairer la compréhension des mécanismes impliqués dans le
développement du bien-étre et ainsi favoriser une meilleure analyse des
processus impliqués dans les programmes de pleine conscience. De
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l'autre cbté, la pratique de pleine conscience peut étre considérée comme
'une des approches permettant le mieux de développer une attitude par
rapport a la vie qui facilite I'expérience du bonheur durable, sans I'avoir
cherché. Ainsi, aprés avoir évolué séparément, ces deux champs de
recherche ont acquis une compréhension du fonctionnement humain
optimal et des moyens spécifiques pour y parvenir qui s'avérent
complémentaires et qui permettront d’enrichir les recherches les pratiques
futures.
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Les champs de recherche de la psychologie positive et de la pleine conscience se sont
développés de maniére concomitante. A ce jour, peu de liens ont été établis entre ces
investigations en raison de différences de postures fondamentales. Pourtant, les pratiques
inspirées de ces orientations contribuent de maniere similaire au bien-étre global des
individus, ainsi qu'a la qualité des relations. Cet article a pour objet de présenter les
divergences de postures, la similitude des conséquences observées sur le bien-étre, les
mécanismes sous-jacents a ces effets, ainsi que les conditions et la richesse de la
complémentarité entre ces deux champs.
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ABSTRACT

Positive psychology and mindfulness research fields have developed concomitantly. To
date, few links have been established in the literature between these fields because of
differences in their fundamental postures. However, the practices inspired by these
orientations similarly contribute to individuals’ global well-being and to the quality of
relationships. This article aims at presenting the posture differences on which these practices
are based, the similarities of the consequences observed on well-being, the mechanisms
underlying these effects, as well as the conditions and richness of the complementarity
between these two fields.
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