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Fonctionnement cognitivo-émotionnel :
Le role de P’intensité émotionnelle chez les individus anxieux

Reésume

L’anxiété est un trouble émotionnel trés répandu dans la population générale et qui semble
étre souvent en lien avec les symptdémes dépressifs. L’objectif de cette étude est de tester
I’hypothése de relations entre fonctionnement cognitivo-émotionnel, symptomes anxieux et
dépressifs. Un groupe de 50 sujets agés de 18 a 65 ans constitue I’échantillon de notre étude.
Les participants ont rempli 1’échelle d’Anxiété et de Dépression (HAD), les échelles
d’intensité et d’expressivité émotionnelle (AIM et EES) et I’échelle de niveau de conscience
émotionnelle (LEAS). Les résultats montrent 1’existence de corrélations positives
significatives entre les symptdmes anxieux, I’intensit¢ émotionnelle, 1’expressivité
émotionnelle et le niveau de conscience émotionnelle. Ces résultats soulignent 1I’importance
des variables émotionnelles dans 1’étude et la prise en charge des individus anxieux.

Mots-clés: Anxiété ; Conscience émotionnelle ; Expressivité émotionnelle ; Intensité
émotionnelle.

Cognitive-emotional functioning:
Role of emotional intensity in the anxiety

Summary :

Anxiety is an emotional trouble very present in the general population and it seems to be
linked to depression symptoms. The aim of this study is to test the relations hypothesis
between cognitive-emotional functioning, anxiety and depressive symptoms. The study’s
sample was formed from a group of 50 subjects, aged from 18 to 65. Participants completed
Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), Affect Intensity Measure (AlIM), Emotional
Expressivity Scale (EES) and Levels of Emotional Awareness Scale (LEAS). Our results
show strong positive correlations between anxiety symptoms, affect intensity, emotional
expressivity and level of emotional awareness. In conclusion, this results point out the
importance of emotional variables in the study and treatment of subjects suffering of anxiety
symptoms.

Key-words : Anxiety ; Affect intensity ; Emotional Awareness ; Emotional expressivity.



1. Introduction

Les états anxieux constituent actuellement un véritable probleme de
santé publique. Une étude francaise en médecine ambulatoire [7] rapporte que
I’anxiété est un état répandu dans notre société et qui plus est représenterait un
facteur de risque de la dépression et des conduites addictives de type
consommation d’alcool ou de médicaments [3]. De nombreux travaux mettent
en évidence la présence de facteurs émotionnels pouvant expliquer des
symptémes psychopathologiques tels que I’anxiété.

1.1. Définition de I’anxiété

« L’anxiété est un état émotionnel fait sur le plan phénoménologique de
trois éléments fondamentaux : la perception d’un danger imminent, une attitude
d’attente devant ce danger et un sentiment de désorganisation li¢ a la
conscience d’une impuissance totale en face de ce danger » [25] (p.32). D’un
point de vue clinique, I’anxiété peut étre considérée comme un signe des états
dépressifs [24]. En effet, le clinicien retrouve souvent dans sa pratique la co-
existence de symptdmes anxieux et dépressifs sans que les uns et les autres ne
soient totalement présents pour parler de troubles anxieux et dépressifs. C’est
pourquoi dans cette recherche, nous avons fait le choix d’aborder ces
symptomatologies selon une approche dimensionnelle pour rester au plus prés
de nos observations cliniques plutét que d’adopter une approche
psychopathologique visant a établir des catégories. Ainsi, 1’anxiété peut aussi
étre considérée comme une émotion qui renvoie a un état émotionnel faisant
lui-méme partiec d’un fonctionnement émotionnel plus global. Ce dernier se
définit a D’aide de dimensions cognitivo-émotionnelles qui structurent

I’expérience émotionnelle de 1’individu.



1.2. Le fonctionnement émotionnel

Le fonctionnement émotionnel d’un individu est composé de
dimensions qui structurent son expérience émotionnelle. Cette structure
comporterait deux dimensions indépendantes : la « valence » de 1’émotion et
son «activation » [31]. La premiére dimension correspond a la maniere
«agréable ou désagréable » dont les individus vivent les expériences
subjectives [26]. La deuxieme dimension correspond a la force avec laquelle
une émotion est vécue par un individu [20] [10] [11]. Pour certains les deux
dimensions émotionnelles peuvent étre croisées [5]. Des études ont montré que
les dimensions de valence et d’activation de la structure émotionnelle
pouvaient étre en lien avec des symptomes anxieux et dépressifs [30]. D’autres
travaux ont cherché a mettre en évidence les relations qui existent entre les
capacités de différenciation et de description de ses propres émotions et celles
d’autrui, ’affectivité positive et les symptomes anxieux [6]. Les capacités de
différenciation et de description des émotions correspondent a un niveau de
développement structurel de la conscience émotionnelle de 1’individu appelé
«niveau de développement cognitivo-émotionnel » [16]. L’appréhension de
cette dimension peut fournir des éléments de compréhension de la
symptomatologie anxieuse. Ceci dans la mesure ou les symptémes anxieux
seraient associés a un faible niveau de développement de la conscience
émotionnelle [6]. Celui-ci pourrait jouer un role étiologique dans la
symptomatologie anxieuse, d’autant qu’un rapprochement a ¢té fait entre les
stades cognitivo-emotionnels les plus « précaires » et I’alexithymie (terme

désignant « absence de mots pour décrire ses émotions » propose par Sifnéos



[27]), envisagée alors comme trait de personnalité. De plus on connait les liens
qu’entretiennent la symptomatologie anxieuse et 1’alextihymie [22].

1.3. Objectifs

Dans cette recherche, nous suivons quatre objectifs majeurs : le premier
est de montrer les relations pouvant exister entre les symptomatologies
anxieuse et dépressive et les tendances a ressentir les émotions avec intensité
(IE) et a se considérer comme expressif d’un point de vue émotionnel (EE). Le
deuxiéme objectif est d’analyser les relations entre niveau de conscience
émotionnelle (dans les trois formes de conscience émotionnelle globale, intra et
inter-subjective, notées CEG, CE-Intra et CE-Inter) et les symptdmes anxieux
et dépressifs. Le troisieme est de déterminer s’il existe des différences sur
I’ensemble de ces composantes (IE, EE, CEG, CE-Intra et CE-Inter) selon les
groupes d’age des individus considérés. Enfin, le quatriéme objectif est de
proposer, par 1’analyse factorielle des échelles utilisées, une étude des liens
pouvant exister entre les différentes dimensions des échelles. Ceci peut
permettre de dégager des dynamiques de fonctionnement émotionnel qui
varient en fonction de la présence ou de I’absence de symptomes anxieux et
dépressifs.
2. Hypothéses

Pour rendre compte des relations existant entre symptdmes anxieux et
dépressifs, dimensions émotionnelles et niveau de conscience émotionnelle,
nous avons formulé quatre hypothéses opératoires :
o |l existe des corrélations significatives entre le niveau d’anxiété, 1’intensité

émotionnelle et le niveau de conscience émotionnelle ;



o |l existe des corrélations négatives entre les symptomatologies anxieuse et
dépressive et les niveaux de conscience emotionnelle (sur les trois formes
CEG, CE-Intra et CE-Inter) ;

e Les dimensions émotionnelles (IE et EE) et le niveau de conscience
émotionnelle varient selon 1’age des individus ;

o |l existe des profils de fonctionnement émotionnel qui different selon la

présence ou 1’absence de symptdmes anxieux et depressifs.

w

. Méthodologie
3.1. Participants
Notre échantillon est constitué de 50 femmes agées de 18 a 65 ans
appariés en age. L.’age moyen est de 43.3 ans avec un écart type de 13.47 ans.
La moitié des participants (N=25) présente un état anxieux pathologique et un
état dépressif non pathologique. Elles ont été recrutées dans des cabinets de
médecins généralistes selon des critéres de symptomatologie anxieuse (criteres
DSM-IV-TR), repérés par le médecin. Malgré leur recrutement dans le cadre
d’une consultation médicale, il s’agit de patientes qui ne prennent pas de
traitements médicamenteux de type anxiolytique ou anti-dépresseur. Les
participantes restantes (N=25) ne présentent ni d’état anxieux ni d’état
dépressif pathologique et sont issues de la population tout-venante.
3.2. Les instruments
3.2.1 Mesure de [’anxiéte
Le « Hospital Anxiety Depression » (HAD) est un auto-questionnaire
structuré en 14 items. Il évalue le niveau actuel de la symptomatologie
anxieuse et dépressive [32]. Cet outil a été valide en France par Lépine et

collaborateurs [21]. Un score est attribué en anxiéte et en dépression en



fonction des réponses choisies. Nous nous sommes réferés a la cotation de
Barczack et al. [1] selon laquelle une note de 8 et plus constituerait le seuil
optimal avec pour I’anxiété et la dépression respectivement des sensibilités de
82 et 70% et des spécificitées de 94 et 68%.
3.2.2 Mesures des dimensions émotionnelles

Nous avons choisi d’évaluer I’intensité émotionnelle au moyen de
I’ « Affect Intensity Measure » (AIM). Il s’agit d’un auto-questionnaire en 40
items développé par Larsen [19]. Il permet d’évaluer la force avec laquelle une
émotion est ressentie. Cette conception unidimensionnelle de Larsen a été
revue et corrigée par Bryant et al. [5].

L’ « Emotional Expressivity Scale » (EES) est un auto-questionnaire en
17 items qui cherche a évaluer la facon dont les individus percoivent leur
expressivité (physiologique, verbale et non-verbale) [14]. Cette échelle fait
encore 1’objet d’études de validation en France.

3.2.3. Mesure du niveau de développement cognitivo-émotionnel

Nous avons choisi d’utiliser 1’Echelle de Niveaux de Conscience
Emotionnelle (Level of Emotional Awareness Scale ou LEAS) développée par
Lane et Schwartz [16]. Il s’agit d’un auto-questionnaire composé de 20
situations dans lesquelles on demande aux sujets de se représenter dans une
courte scéne le mettant en interaction avec une autre personne. Les réponses
sont cotées de 0 a 5 et permettent d’obtenir un score global de 0 a 100 avec
deux sous-scores évaluant les niveaux de conscience émotionnelle intra et

inter-subjectif.



3.3 Procedure

La passation était individuelle. Toutes les taches étaient présentées dans
un ordre fixe (AIM_EES LEAS HAD) pour écarter les effets d’ordre de
présentation des questionnaires selon les participants, et sans limite de temps.
L’outil « HAD » nous a permis de différencier nos sujets sur les scores
d’anxiété et de dépression. Sont considérés comme présentant une
symptomatologie anxieuse pathologique et une symptomatologie dépressive
considérée comme non pathologique (« état anxieux pathologique » et état
dépressif non pathologique), ceux qui ont obtenu une note supérieure a huit
pour chaque partie évaluant I’anxiété et la dépression. Nous avons fait le choix
de ne pas utiliser ces valeurs seuil comme un critére de constitution de groupes
de sujets. Nous avons opté pour une approche dimensionnelle de la
symptomatologie anxieuse principalement, tout en prenant en compte les
données se rapportant a la symptomatologie dépressive. Les sujets de cette
étude se distribuent sur un continuum anxieux autour d’une valeur centrale
qu’est la valeur seuil de la symptomatologie anxieuse considérée comme
pathologique (état anxieux pathologique). Quant aux scores de dépression,
aucun ne dépasse la valeur seuil de la symptomatologie dépressive
pathologique (état dépressif non pathologique).

3.4. Analyses statistiques

Les analyses statistiques descriptives, inférentielles (corrélations), non-
paramétriques (test de « Kruskal-Wallis ») et factorielles (test en Composantes
Principales) ont toute été réalisées a 1’aide du logiciel Statwiew dans sa version
5.0 et les representations graphiques et les tableaux ont été faits avec le logiciel

Excel 5.0.



4. Résultats

4.1 Analyses descriptives

Les scores aux différentes échelles ainsi qu’aux sous-échelles ont été
calculés. Notons que pour I’ensemble des échelles utilisées, un score élevé aux
mesures correspond a une position élevée sur la dimension mesurée. Le tableau
1 présente 1’analyse descriptive (moyenne, écart-type, médiane, minimum,
maximum) des différentes mesures d’état (anxieux et dépressif), de dimensions
émotionnelles (facteur global d’ « intensité émotionnelle » (IEG) et les sous-
facteurs « d’affectivité positive » (AP), «intensité négative » (IN) et
« réactivité négative » (RN) ainsi que le facteur global d’« expressivité
émotionnelle » (EE)) et de niveau de développement cognitivo-émotionnel
(CEG, CE-Intra et CE-Inter).

Tableau 1

Le questionnaire HAD permet d’obtenir deux mesures du type
« symptdmes anxieux » et « symptémes dépressifs ». On peut observer que la
moyenne de I’ensemble des sujets (moy = 7,92) sur la variable mesurée
« symptdmes anxieux » est proche de la valeur seuil (score = 8) avec des notes
minimale a 2 et maximale a 15 (t = 20,85 ; p<0,0001). De plus, la médiane est
a 7,50 ce qui signifie que Deffectif global est constitué¢ de sujets qui se
distribuent de maniere homogéne sur un continuum allant de la
symptomatologie anxieuse a la symptomatologie anxieuse pathologique autour
d’une médiane qui correspond a la note seuil du caractere pathologique des
symptomes anxieux. Le tableau 1 nous renseigne aussi sur 1’absence de
symptomatologie dépressive pathologique (la note maximale est égale a 7, ce

qui est inferieur a la valeur seuil pour déterminer le caractere pathologique des



symptdémes dépressifs qui est de 8) au sein de notre effectif global que les
sujets souffrent d’anxiété pathologique ou non (t = 12,42 ; p<0,0001).

4.2 Corrélations

Nous pouvons observer qu’il existe des corrélations significatives entre
symptomatologies anxieuse et dépressive, dimensions émotionnelles et niveau
de développement cognitivo-émotionnel pour 1’ensemble des sujets
(pathologiques/tout-venants).

4.2.1. Relation entre age, symptomes, dimensions émotionnelles
et développement cognitivo-émotionnelle

I existe de nombreuses relations significatives entre 1’age, les
symptomes dépressifs, I’intensité négative, [’expressivité émotionnelle et les
niveaux de conscience émotionnelle globale, intra et inter-subjective. On
constate la présence d’une corrélation positive significative entre 1’age et la
dépression. Plus 1’age du sujet augmente et plus les symptomes dépressifs sont
présents. Il existe une corrélation modérée entre I’age et 1’intensité négative, ce
qui signifie que plus le sujet avance en age et plus il présente une tendance a
ressentir les émotions négatives de facon intense. On note aussi la présence de
corrélations significatives négatives entre 1’age et 1’expressivité émotionnelle.
Plus I’age augmente, moins le sujet se considére comme expressif sur le plan
émotionnel. De méme, I’4ge est négativement corrélé a la conscience
émotionnelle globale ainsi qu’aux deux sous-facteurs de conscience
émotionnelle intra- et inter- subjectives. En d’autres termes, plus on est 4gé et
moins ’on est capable de différencier et de décrire ses états émotionnels et

ceux d’autrui.

Tableau 2
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4.2.2. Relation entre anxiété, depression, intensité émotionnelle
et conscience émotionnelle
Il existe une corrélation significative positive entre les symptomes

anxieux et les symptdmes dépressifs. Cela signifie que lorsque la
symptomatologie anxieuse augmente, celle de la dépression s’accroit aussi. On
remarque aussi des corrélations significatives positives entre les symptomes
anxicux et I’intensité émotionnelle et ses trois sous-facteurs (AP, IN et RN).
Plus les individus sont anxieux et plus ils ont tendance a ressentir les émotions
avec intensité qu'elles soient positives comme négatives. Il existe des
corrélations positives entre la symptomatologie anxieuse et la conscience
émotionnelle ainsi qu’avec les deux sous-facteurs (CE-Intra et CE-Inter). Cela
signifie que plus I'anxiété augmente et plus l'individu est capable d'identifier et
de décrire ses émotions et celles des autres.

4.2.3. Relation entre dépression, intensité, expressivité et

conscience émotionnelle

On note la présence de corrélations positives entre les symptémes

dépressifs et I’intensité émotionnelle négative, ainsi qu’avec la réactivité
négative. En d'autres termes plus la dépression augmente et plus l'individu
ressent et réagit aux stimuli émotionnels de facon intense et négative. De plus,
on remarque l'existence d'une corrélation négative entre la symptomatologie
dépressive et I’expressivité émotionnelle. Cela signifie que plus on est en proie
a une humeur dépressive et moins on se considére comme expressif sur le plan
émotionnel. On remarque aussi que 1’intensit¢ émotionnelle est corrélée
positivement avec le niveau de conscience émotionnelle intra-subjectif et que

la réactivité négative est corrélée positivement a la conscience émotionnelle
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globale et intra-subjective. En d'autres termes, plus les individus ont un vecu
émotionnel intense et réagissent de maniere négative aux stimuli émotionnels
et plus ils parviennent a différencier et décrire leurs propres états émotionnels.

4.3 Etude de ’effet de I’dge

Nous observons des différences de moyennes significatives entre les
quatre groupes d’age constitués (groupe 1 « 19-29 ans », groupe 2 « 32-39
ans », groupe 3 «42-49 ans » et groupe 4 «53-65 ans ») pour certaines
dimensions cognitivo-émotionnelles. Nous observons des différences de
moyennes significatives pour les facteurs d'« expressivité émotionnelle », de
« conscience émotionnelle globale » et de « niveau de conscience émotionnelle
intra-subjectif ».

Diagramme 1

Les personnes se situant entre « 35-45 ans », suivies de pres par les
« 45-55 ans », se percoivent comme étant les plus expressives d’un point de
vue émotionnel par rapport aux plus jeunes « 19-29 ans » puis aux plus agés
«53-65 ans ». Les personnes les plus jeunes de notre échantillon se placent a
un niveau de développement de conscience des émotions plus éleve par rapport
aux autres individus (notamment les 45-55 ans). Les plus jeunes ont aussi un
niveau de conscience émotionnelle intra-subjectif plus élevé que les autres
personnes comparées (notamment les plus agées « 53-65 » ans). Concernant les
autres dimensions émotionnelles évaluées, les sujets ne différent pas selon leur
groupe d’age.

4.4. Analyse factorielle

Nous avons mené une analyse factorielle de type « Composante

Principale » pour I’ensemble des sujets (N=50) afin de mettre en évidence
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I’existence de liens entre plusieurs dimensions sous-jacentes aux échelles
utilisées. L’étude des valeurs propres ainsi que 1’analyse des parts de variance
expliquées par les axes factoriels montre I’importance de trois facteurs dans la
compréhension de la symptomatologie anxieuse associée ou non a des
symptémes dépressifs.
Tableau 3

Un premier facteur comporte les variables « symptémes anxieux »,
« intensité émotionnelle », « affectivité positive », « intensité négative »,
« réactivité  négative », «expressivité émotionnelle » et «conscience
émotionnelle globale » et « conscience émotionnelle intra-subjective ». Elles
constituent un axe factoriel que nous identifions comme la dimension
« connaissance de soi ». Ce premier facteur est appelé ainsi dans la mesure ou
il regroupe les dimensions émotionnelles et le niveau de développement
cognitivo-émotionnel qui renvoient a la fagon dont les individus se considérent
sur des dimensions d’anxiété, d'intensité et d'expressivité émotionnelle, ainsi
que sur des niveaux développementaux de différenciation et de descriptions des
états émotionnels propres. La conscience émotionnelle ferait partie d'un méme
ensemble de capacités ou co-existent les représentations de soi concernant nos
facons de réagir aux stimuli émotionnels. Il semble alors que les symptomes
anxieux soit en lien avec le fait de se considérer comme ressentant les émotions
positives et négatives de maniere plutét intense, et comme étant expressif d'un
point de vue émotionnel. Enfin, la symptomatologie anxieuse serait en lien
avec des capacités d'identification et de description de ses propres émotions.

Un deuxiéme facteur est composé des variables « conscience

émotionnelle globale », niveaux de conscience intra-subjectif et inter-subjectif,
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qui ont des saturations ¢levées deés lors que I’4ge obtient une valeur
significative négative et que 1’anxiété et la dépression n’apparaissent plus de
manicre significative. Il s’agit des capacités de I’individu identifier et a
attribuer des émotions a soi-méme et a autrui. Nous avons identifié ce facteur
comme étant la dimension de « différenciation des états émotionnels ». Cette
dénomination renvoie au fait que sur cette dimension, les sujets sont capables
de proceder a une description fine de leurs differents états émotionnels. Ceci
est différent du précédent facteur dans la mesure ou la perception de I'intensité
émotionnelle n’intervenant plus, une identification et description plus
complexe de ses propres emotions et de celles d'autrui est possible. On peut
repérer ceci a partir des valeurs négatives proches de la significativité présentes
au sein du deuxiéme axe factoriel (intensité émotionnelle et intensité négative).
Les capacités de différenciation émotionnelle fine entretiendraient des relations
inverses avec 1’age, les dimensions d'intensité et d'expressivité émotionnelles
(ont des coordonnées factorielles négatives). C’est pourquoi I’anxiété
n’apparaitrait plus comme ayant un poids dans cet axe factoriel (poids factoriel
de I’anxiété égal a 0,02).

Enfin, les symptdmes anxieux et dépressifs ainsi que 1’expressivité
émotionnelle ont des saturations élevées sur le troisieme axe et forment le
troisieme facteur. Les symptomatologies anxieuse et dépressive ont des
coordonnées factorielles positives alors que I’expressivité émotionnelle a des
coordonnées factorielles négatives. Cet axe factoriel renvoie a la dimension d'
« abrasion émotionnelle ». Celle-ci se rapporte a 1’idée que les sujet anxieux se
percoivent comme non expressif sur le plan émotionnel lorsque les symptémes

dépressifs sont présents, ce qui indique que I’individu est alors dominé par des
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émotions négatives qui viennent comme « abraser » son vécu émotionnel et ses
capacités de réponse aux stimuli émotionnels. Les symptomes dépressifs
associés a ceux d’anxiété¢ agiraient sur les capacités de représentations de
I’individu concernant sa propre expressivité émotionnelle. De ce fait, tous les
estimateurs de cette représentation de 1’expressivité €motionnelle (intensité
émotionnelle globale et spécifique) ne pésent plus sur ce troisiéme axe. Quant
au niveau de conscience émotionnelle, lorsque 1’anxiété est associée a la
dépression, il n’a plus de poids significatif. Les symptomatologies dépressive
et anxieuse viendraient diminuer les capacités du sujet a différencier et décrire
ses propres états émotionnels et ceux d’autrui.

Chacun des facteurs a une valeur propre supérieure a 1 (regle de
Kaiser). Les facteurs « connaissance de soi », « niveau de différenciation des
états émotionnels » et « abrasion émotionnelle » expliquent a eux trois plus de
75 % de la variance totale des sujets.

5. Discussion

Nos résultats indiquent qu’il existe des différences sur les dimensions
émotionnelles et le niveau de développement cognitivo-émotionnel selon la
symptomatologie des individus.

Notre premiere hypotheése concernant 1’existence de corrélations
significatives entre la symptomatologie anxicuse et 1’intensité émotionnelle
(IE) est validée. Il apparait en effet que les symptdmes anxieux sont
significativement corrélés avec la dimension émotionnelle IE. La deuxiéme
hypothese sur les relations négatives existant entre symptomatologie anxieuse
et niveaux de conscience émotionnelle globale (CEG), intra- (CE-Intra) et

inter- subjectives (CE-Inter) n’a pas été confirmée. Les résultats montrent que
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les symptdmes anxieux sont corréelés positivement et de maniére significative a
la conscience émotionnelle. Des différences significatives sur différentes
composantes du fonctionnement émotionnel en fonction de I’age des individus
faisaient I’objet d’une troisiéme hypothése qui a été confirmée. Les résultats
vont dans le sens d’une meilleure capacité de représentation de 1’expressivité
émotionnelle pour les individus les plus jeunes par rapport aux individus plus
ageés, ainsi que de meilleures capacités de différenciation et de description de
leurs états émotionnels. Enfin, notre dernié¢re hypothése postulait 1’existence de
liens entre différentes dimensions sous-jacentes aux échelles utilisées, donnant
lieu a des interprétations en termes de profils de fonctionnement émotionnel.
Cette hypothese est confirmée par les analyses statistiques (analyse factorielle
en composantes principales) qui montrent en effet I’existence de trois axes
factoriels pouvant expliquer de maniere significative la variance totale des
scores des participants aux quatre échelles (HAD-AIM-EES-LEAS).

Au regard de ’ensemble de ces résultats, on pourrait considérer que le
niveau de conscience émotionnelle joue un rdole dans 1’étiologie des
symptomatologies anxieuse et dépressive. Dans la littérature, un faible niveau
de conscience émotionnelle correspondrait a un trait de personnalité
alexithymique (alexithymie « primaire ») [28]. Ceci expliquerait qu’un sujet
anxieux puisse présenter des tendances a I’intensité €émotionnelle et la
représentation d’une forte expressivité émotionnelle.

Pourtant, les résultats montrent que plus les individus souffrent de
symptdémes anxieux, plus ils présentent des capacités de différenciation et de
description de leurs propres etats émotionnels. Une récente recherche a obtenu

des données similaires aux noétres en comparant des individus présentant un
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trouble d’anxiété généralisée a une population contrdle [23]. Les individus
anxieux se situaient a un niveau de CE-Intra supérieur aux individus non
anxieux. Les auteurs posent la question de I’évaluation des capacités verbales
(richesse du vocabulaire) chez les anxieux plutét que de différenciation des
états émotionnels, avec 1’utilisation de la LEAS. En effet, d’autres études
soulignent I’existence d’une corrélation significative entre la LEAS et la sous-
échelle « vocabulaire » de la WAIS-R* [17] [9] cités dans [6]. Cependant, ceci
ne semble pas étre en opposition avec 1’idée selon laquelle les individus
anxieux seraient au niveau conceptuel, plus compétents dans 1’identification et
la description de leurs propres états émotionnels, dans la mesure ou ils ont
potentiellement une bonne pratique de I’analyse cognitive de leur émotions afin
d’éviter les situations ou ils pourraient les ressentir. Nous partageons le point
de vue de Novick-Kline et collaborateurs [23] concernant 1’aspect trop
imaginatif des situations de vie proposées dans la LEAS. Il s’agit de situations
imaginaires ou il est demandé de répondre a priori sur les émotions que
I’individu ressentirait. Les relations significatives entre symptomatologie
anxieuse et conscience émotionnelle intra-subjective montrent que les capacités
de différenciation et de description des émotions sont potentiellement présentes
chez ces individus mais qu’elles ne sont sans doute pas exploitées. Une
dimension émotionnelle serait peut-étre a 1’ccuvre dans ce fonctionnement
spécifique, c’est ce que d’autres travaux portent a croire. Une relation entre la
dimension évaluant la symptomatologie anxieuse (HAD) et la dimension
évaluant des difficultés d’identification des émotions (dimension de

Ialextihymie évaluée par TAS-20%) a été établie par analyse factorielle [13].

! Weschler Adult Intelligence Scale Revised
2 Tonroto Alexithymia Scale (20 items)
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D’apres les auteurs, la symptomatologie anxieuse semble partager des
caractéristiques cognitives communes avec les difficultés d’identification des
émotions. La nature de ce lien et des dimensions pouvant « moduler » ce lien
n’est pas encore déterminée. A I’inverse, d’autres résultats montrent que les
difficultés a identifier et décrire ses émotions apparaissent comme la
conséquence (principalement cognitive) de I’humeur dépressive. Elles feraient
donc partie inhérente de 1’émoussement affectif [14]. Ces données vont dans le
sens de nos résultats concernant I’absence de corrélation entre les symptomes
dépressifs et le niveau de conscience émotionnelle. En effet, dans 1’analyse des
symptémes dépressifs, on ne retrouve pas de relation avec une conscience
émotionnelle de niveau haut, comme c’est le cas dans I’anxiété. L’analyse
factorielle (issue de ces corrélations) nous fournit davantage d’éléments de
compréhension concernant les liens qui unissent les symptomatologies au
niveau de conscience émotionnelle. On a vu que les dimensions sous-jacentes
aux échelles pouvaient étre réparties de trois maniéres différentes sur des axes
factoriels cherchant a expliquer la variance totale des scores obtenus a
I’ensemble des échelles utilisées. De ces trois axes factoriels interprétés comme
la «connaissance de soi», la «différenciation des états émotionnels » et
I’« abrasion émotionnelle » se dessinent trois grands profils de fonctionnement
émotionnel :

- Des individus SA (qui présentent des symptdmes anxieux) qui manifestent
une «forte intensité et expressivité émotionnelle » sous-tendue par une
capacité d'identification et description de ses émotions propres. Les SA

parviendraient a s'imaginer et se représenter leurs émotions dans situations
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virtuelles mais pas concretes (en lien avec leurs capacités d'anticipation
cognitive pour éviter les situations a fort potentiel anxiogene) ;

- Des individus NSA (qui ne présentent pas de symptdémes anxieux) qui ne
percoivent pas leur vécu émotionnel avec intensité et ne se considerent pas
comme fortement expressif sur le plan émotionnel, ont des capacités de
différenciation et de description fines des états émotionnels. On pourrait alors
penser que les capacités de différenciation des états émotionnels plus
complexes sont possibles une fois la perception de l'intensité émotionnelle
levée et les symptdmes anxieux absents. Et ceci serait d’autant plus vrai pour
les individus les plus jeunes (entre 20 et 40 ans).

- Enfin, des individus SA/SD (présence des symptdmes anxieux et dépressifs)
qui manifestent une abrasion des émotions positives et des représentations de
soi dans le sens d’une absence de l'expressivité émotionnelle. La perception
d’un vécu émotionnel négatif intense et d’une forte réactivité négative
dominent. Les individus ne présentent pas de capacités de différenciations des
états émotionnels spécifiques contrairement aux individus « symptémes
anxieux » seulement (cf. premier profil).

Ces résultats doivent néanmoins étre considérés avec prudence du fait
des limites inhérentes a la constitution de I’échantillon. En effet, les sujets sont
exclusivement féminins et le nombre est relativement limité. Les évaluations
faites dans cette étude mériteraient d’étre répliquées sur un échantillon
d’hommes et de femmes, et de plus grande taille afin de repérer les variations
dues au sexe. Des études montrent 1’effet du sexe sur des variables telles que la
réactivité émotionnelle. Les femmes auraient tendance a davantage exprimer

les émotions négatives et a reagir a des stimuli négatifs par des émotions telles
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que I’anxiété et par des affects dépressifs, alors que les hommes seraient plus
enclins a garder leurs émotions pour eux et a exprimer préférentiellement la
colére [4]. Nous sommes ainsi amenés a rester réservés quant a une
généralisation de nos résultats. Une autre limite due a la constitution de notre
échantillon réside dans les niveaux d’intensit¢ modérée des symptomatologies
anxieuse et dépressive. Des symptomatologies franchement pathologiques
auraient sans doute donne lieu a des resultats différents. Cependant, nos
résultats sont concordants avec d’autres recherches menées auprés de la
population générale ou les résultats obtenus sont similaires a ceux issus des
populations cliniques [13]. On peut penser que D’intensité des
symptomatologies renforce les relations qu’elles entretiennent avec les
dimensions émotionnelles sans changer la nature des liens.

Cette recherche pourrait permettre de sortir de cette dualité entre une
vision de 1’alexithymie-trait versus 1’alexithymie-état. En effet, nous pensons,
comme d’autres auteurs, qu’il n’existe pas de différence entre ces deux formes
d’alexithymie dans la mesure ou les deux renvoient a la méme difficulté a
utiliser la cognition pour identifier les émotions et en faire usage dans les
interactions avec I’environnement [8]. Dans ce sens, des travaux montrent que
I’alexithymie pourrait étre considérée comme un facteur modérateur entre des
conduites a risque et des symptdmes dépressifs [2]. Selon nous,
indépendamment du niveau de développement de la conscience émotionnelle
des individus, c’est la présence de symptomes anxieux et/ou dépressifs qui,
dans leur articulation avec les dimensions structurales de 1’expérience
émotionnelle, vont engendrer ou non une alexithymie secondaire comme un

épiphénomeéne de 1’état émotionnel de I’individu. L’appréhension de la
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dimension d’activation de 1’émotion semble é&tre cruciale dans la
compréhension des capacités de différenciation des états émotionnels des
individus anxieux. Pour les individus qui présentent des symptomes dépressifs
ce serait alors la tendance a la valence négative de I'émotion qui serait plus
déterminante (sensibilité a I’intensité émotionnelle versus valence négative).
Enfin, cette étude apporte des éléments importants pour la prise en
charge des individus souffrant de symptémes anxieux. En effet, un travail sur
la perception de I’individu quant a 1’intensité du vécu émotionnel pourrait
participer a I’amélioration de ses capacités de différenciation et de description

des émotions.
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Tableau 1 :
Effectif total

(N=50) : statistiques descriptives pour les mesures des composantes
émotionnelles et cognitives

Questionnaires Variables mesurées Moyenne Ec. Type Médiane Min Max
HAD Symptdmes anxieux 7,92 2,69 7,50 2 15
Symptémes dépressifs 2,86 1,63 3,00 0 7
Intensité émotionnelle 143,54 20,97 144,50 102 178
AIM Affectiyité positive 56,82 12,10 55,00 35 79
Intensité négative 20,76 5,43 21,00 10 34
Réactivité négative 26,26 5,46 27,00 13 34
EES Expressivité 68,52 12,64 69,00 45 94
Conscience émotionnelle 58,04 8,44 59,00 36 77
NCE CE Intra-subjective 51,88 8,27 54,00 30 67
CE Inter-subjective 47,50 8,45 47,50 27| 65
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Tableau 2 :

Corrélations entre 1’dge, les symptomatologies anxieuse, dépressive et les dimensions
émotionnelles et le niveau de développement cognitivo-émotionnel (effectif total N=50)

21 6 | @ |6 |6 | O] 6 (9 | 10 | (11
Age (1) -0,02| 0,25**+ -0,07] 0,04/ 0,14% 0,10-0,26**%-0,38***-0,37*** -0,28***
Symptémes anxieux (2) 0,45**% 0,30*** 0,23*** 0,42**%0,38*** -0,12| 0,31*** 0,32*** (0,25**
Symptdémes dépressifs (3) 0,05 -0,12/0,35**%0,34**+-0,31**% 0,03 0,08 -0,07
Intensité émotionnelle (4) 0,87*%%0,69**¥0,61*** 0,52**% 0,20*** 0,25**% 0,09
Affectivité positive (5) 0,59**%0,50*** 0,41**% 0,17*4 0,21* 0,16**
Intensité négative (6) 0,72**% 0,25* 0,10/ 0,19* -0,01
Réactivité négative (7) 0,24*% 0,21**% 0,21* 0,11
Expressivité émotionnelle (8) -0,01 -0,02f -0,09
Conscience émotionnelle (9) 0,92*%*+ (0,87***
NCE intrasubjective (10) 0,71%*
NCE intersubjective (11) 1,00

*p<0,05 ; **p<0,01 ; ***p<0,001
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Diagramme 1:

Comparaisons de moyennes aux différentes dimensions cognitivo-

émotionnelles selon le groupe d’age pour I’ensemble des sujets (N=50).
« S » = différences de moyennes significatives au seuil p<.05.
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Tableau 3 :
Poids factoriel par variable (a), valeurs propres (b) et pourcentages de variances expliquees
(c) par les axes factoriels avant rotation (effectif total N=50).

Facteur 1 (a) | Facteur 2 (a) | Facteur 3 (a)
Age -0,18 -0,50 0,45
Symptémes anxieux 0,56 0,02 0,52
Symptémes dépressifs 0,21 -0,18 0,81
Intensité émotionnelle 0,81 -0,41 -0,28
Affectivité positive 0,73 -0,37 -0,33
Intensité négative 0,73 -0,49 0,17
Réactivité négative 0,73 -0,37 0,18
Expressivité 0,33 -0,31 -0,71
Conscience émotionnelle 0,64 0,74 0,03
NCE intrasubjectif 0,65 0,65 0,05
NCE intersubjectif 0,50 0,74 0,01
\Valeurs propres (b) 3,82 2,57 1,88
% variance expliquée (c) 0,35 0,23 0,17
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