VOLUMES5 - EDITION SPECIALE - OCTOBRE 2026

WEBZINE 2026

LA PSYCHOLOGIE
APPLIQUEE

JOURNAL L'AMNESIQUE

e
L'AMNESIQUE

Université de Montréal

Le journal étudiant de vulgarisation
scientifique en psychologie et en

neuroscience cognitive




Table des matiéres

Mot de la directrice du Webzine 2026 — Laurie Lehoux 3
La mémoire au cours d’une vie — Jade-Anastasia Coiquault 5
Ces souvenirs que le cerveau transforme — Ghita Lafrifra 11
Pourquoi votre cerveau complique tout? — Jessie-Kim Malo 15

La sagesse de la nuance : apprendre a penser
dans un monde complexe — Thomas Cabellan 20

Quand l'intelligence artificielle devient psychologue : la quéte de certitude
peut-elle nourrir I'anxiété? — Samuel Caron 28

Le doomscrolling est-il une échappatoire? Pourquoi les mauvaises nouvelles
aggravent-elles votre stress, et pouvez-vous y remédier? — Acyl Mansour 32

L’étrange fascination pour le crime — Malak Hajir 37

Le syndrome de I’'imposteur : comprendre le phénoméne
et mieux y faire face — Laetitia Roux-Castonguay 42

Le miroir pour grandir — Anelida Lheandele Cadet 45

Etre fier d’appartenir : comment I’identification a un groupe
est reflétée dans la santé — Mariana Ortiz 49

L’influence des comportements prosociaux
sur le bien-étre psychologique — Olga Birsa 54

Jouer pour mieux interagir : les jeux sérieux comme intervention
chez les jeunes autistes — Megumi Da Costa 58

L’oxygénothérapie hyperbare : une bouffée d’air
pour le cerveau — Rosalie Surprenant 65

Et si le musée faisait partie de I’ordonnance?
Art, communauté et prescription sociale — Marysol Corcuera Valladares 71

Se rétablir ensemble : la communauté thérapeutique
dans le traitement des dépendances — Corinne Bouthillier 78

La prévention du suicide : 1'évaluation du risque comme point de départ
plutét que comme finalité — Virginie Desfriéches 83



Mot de la directrice du Webzine 2026

Laurie Lehoux

Lorsque j’ai commencé a réfléchir au théme du
Webzine 2026, j’avais envie de proposer un projet qui
refleterait ce que j’aurais moi-méme aimé découvrir
pendant mes études et qui interpellerait un grand
nombre de personnes aux intéréts variés. Je suis alors
revenue a un questionnement qui m’a accompagnée
tout au long de mes apprentissages au baccalauréat en
psychologie « Comment les connaissances
théoriques acquises en classe peuvent-elles étre

appliquées dans des situations concreétes? »

Au fil des cours, j’ai découvert des concepts qui ont
enrichi ma compréhension des comportements et des
expériences humaines. La formation offerte
demeurait toutefois, a mes yeux, tres théorique, et
j’aurais souvent aimé qu’une plus grande partie des
cours soit consacrée a la mani¢re de mobiliser ces
apprentissages dans des situations réelles. En
discutant avec d’autres étudiant.e.s de mon
programme, j’ai constaté que ce besoin d’établir
davantage de liens entre les notions étudiées et leur
utilisation, au quotidien comme en recherche et en

intervention, semblait étre partagé par plusieurs.

C’est de cette réflexion qu’est née I’idée de consacrer
le Webzine 2026 a la psychologie appliquée. Je
souhaitais offrir un espace pour explorer ces liens et
partager des pistes concrétes avec un lectorat aux
intéréts et aux parcours variés. Cette édition est ainsi
devenue ’occasion d’inviter les rédacteur.trice.s a
approfondir les sujets qui leur tiennent a cceur, tout en
réfléchissant a ce que les connaissances scientifiques
peuvent apporter aux personnes et aux milieux

concernés.

L’ouverture a différents publics a guidé la
conception de cette édition. Pour les étudiant.e.s, les
articles offrent une occasion de prolonger les
apprentissages universitaires et de découvrir
comment ils peuvent étre mobilisés dans différents
contextes. Les personnes qui travaillent en recherche
ou en intervention pourront y trouver des perspectives
pour alimenter leurs questionnements et leurs
pratiques. Je tenais aussi a ce que ces textes restent
accessibles aux personnes qui, sans formation
spécialisée en psychologiec ou en neuroscience
cognitive, s’intéressent aux sujets abordés ou se

reconnaissent dans les situations présentées.

Ce théme assez inclusif a laissé place a une belle
diversité de sujets. Plusieurs articles explorent la
maniére dont nous interprétons le monde : la mémoire
au fil de la vie, des stratégies d’apprentissage aux
enjeux de la maladie d’ Alzheimer; les faux souvenirs
et leurs implications pour les témoignages judiciaires
et la désinformation; puis le cerveau prédictif, qui
invite a réfléchir a I’influence de nos expériences et

de nos croyances sur nos anticipations.

Cette réflexion se poursuit avec notre attrait pour les
réponses simples, la pensée dichotomique et les
possibilités de la nuance. Elle rejoint les questions de
réassurance et de tolérance a I’incertitude soulevées
par ’[A comme soutien psychologique. Le faux
soulagement du doomscrolling et la fascination pour
les contenus criminels invitent également a examiner
notre rapport aux médias et leurs retombées sur nos

émotions et nos perceptions.

L’image de soi et les relations sociales occupent aussi
une place importante. Cette édition aborde les
stratégies pour composer avec le syndrome de

I’imposteur. Elle invite aussi a réfléchir au role des



mode¢les inclusifs dans le développement de 1’identité
et du sentiment d’appartenance. Les articles sur
’identification au groupe chez les personnes issues de
minorités et sur les comportements prosociaux
prolongent cette exploration des liens entre relations,

santé et bien-€étre.

D’autres articles examinent directement des
approches d’intervention, notamment les jeux sérieux
pour soutenir les habiletés sociales des jeunes ayant
un trouble du spectre de 1’autisme, I’oxygénothérapie
hyperbare en réadaptation cérébrale. La prescription
sociale et culturelle ainsi que la communauté
thérapeutique dans le traitement des dépendances
invitent a considérer la place des activités et du
soutien communautaire dans |’accompagnement.
Enfin, la prévention du suicide souligne I’importance
d’une approche globale qui articule I’évaluation du

risque avec I’intervention et la continuité du soutien.

Présenter ces applications exige toutefois de
préserver les nuances des connaissances
scientifiques. Les pistes proposées doivent Etre
comprises a la lumiere des populations étudiées, des
méthodes employées et des limites des recherches.
Cette attention a fait partie du travail de vulgarisation

rendre les connaissances accessibles sans pour
autant négliger les éléments nécessaires pour en

comprendre les limites.

La réalisation de ce Webzine a aussi constitué une
occasion d’apprentissage pour les personnes qui y ont
contribué. Approfondir un sujet, expliquer un concept
aun public non spécialiste et dégager des applications
pertinentes demandent de reprendre ses propres
connaissances sous un autre angle. Les échanges

entre pairs et les révisions éditoriales ont accompagné

ce travail, en permettant de préciser les idées et de

rendre les articles plus accessibles.

Comme directrice du Webzine 2026, et réviseure en
chef de cette édition avec Jessica Tran, j’ai eu le
plaisir de suivre cette évolution, des premiéres
propositions jusqu’aux derniéres révisions. Je tiens a
remercier chaleureusement les personnes qui ont
contribué a la rédaction et a la révision de cette
édition. Leur investissement a permis de donner
forme a une idée qui me tenait a cceur. Accompagner
leurs travaux m’a également donné 1’occasion
d’apprendre et de découvrir des perspectives que je

suis heureuse de partager aujourd’hui avec vous.

Un merci tout spécial a Rosalie Surprenant, Marysol
Corcuera Valladares, Megumi Da Costa, Mariana De
Jesus Ortiz Marquez et Olga Birsa : ces rédactrices
ont poussé la vulgarisation et la transmission des
connaissances plus loin en présentant les sujets de
leurs articles du Webzine 2026 lors de la toute
premicre édition des Conférences ¢étudiantes du

journal L’ Amnésique, le ler octobre 2026.

Le Webzine 2026 vient clore le mandat 2025-2026 au
sein de L’Amnésique, avant le passage a la nouvelle
équipe. J’espére que vous y trouverez des pistes qui
résonnent avec vos intéréts et vos expériences, mais
aussi des sujets qui éveilleront de nouvelles
curiosités. Surtout, j’espére que cette lecture vous
donnera envie de poursuivre la réflexion sur la place
que les savoirs en psychologie et en neuroscience
cognitive peuvent prendre dans vos études, vos

recherches, votre pratique ou votre quotidien.

Bonne lecture!

Laurie Lehoux
Directrice de projets 2025-2026 de L’Amnésique
et Directrice du Webzine 2026



La mémoire au cours d’une vie

Jade-Anastasia Coiquault

La conception courante de la mémoire telle qu’elle est
connue ne représente qu’une des parties des processus
qu’elle englobe réellement. Au cours de sa vie,
chaque personne utilise les différentes subdivisions

de la mémoire pour diverses taches.

Parmi celles-ci, il y a la mémoire sensorielle, qui
retient I’information pendant une durée de moins de
deux secondes (Atkinson et Shiffrin, 1968). C’est la
premiere entrée de ’information dans le systéme de
traitement de 1’information. Par la suite, il y a la
mémoire a court terme, ou les informations sont
stockées pour des durées plus longues, souvent de
quelques minutes. Dans ce méme ordre d’idée, la
mémoire de travail regroupe un ensemble de
processus cognitifs. A cette phase, le maintien dans la
conscience et [’utilisation des informations en
mémoire se produit (Baddeley et Hitch, 1974). Enfin,
il y a la mémoire a long terme, qui permet de
conserver certaines informations pendant une durée
prolongée, parfois tout au long de la vie. Celle-ci se
divise en deux sous-groupes. D’une part, il y a la
mémoire non déclarative, qui comprend notamment

I’amorcage, le conditionnement ainsi que la mémoire

procédurale. D’autre part, il y a la mémoire
déclarative, qui comprend les mémoires sémantique
et épisodique, soit respectivement la mémoire des
faits et des éveénements (Atkinson et Shiffrin, 1968).
La mémoire déclarative se distingue par un rappel
conscient et généralement verbalisable, ainsi que par
I’activation de la zone du cerveau impliquée lors du
stockage de I’information. Par exemple, en ce qui
concerne les habiletés et les habitudes entretenues par
mémoire procédurale, la région impliquée est le
striatum, le centre de la coordination du mouvement.
Quant a la mémoire déclarative, elle est traitée dans
les régions médiales du lobe temporal ou se trouve le
fameux hippocampe, structure importante de la
mémoire (Squire, 2004). A 1’aide des connaissances
acquises sur le fonctionnement de la mémoire, il est
possible de la décrire et méme d’élaborer des astuces
afin de I’optimiser au cours des différentes tiches de

mémoire.

L’enfance et ’apprentissage

Au cours de sa vie, la mémoire d’une personne se
développe et est mobilisée de plusieurs fagons. A
I’enfance, I’école et ses expériences de vie lui
permettent d’enrichir sa mémoire déclarative (Bauer
et Dugan, 2020). L’apprentissage des nouvelles
informations repose sur [’élaboration et le
renforcement de connexions entre plusieurs neurones
du cerveau. L’encodage correspond au processus
initial de la formation d’une trace mnésique et c’est
par ce processus que certains neurones vont s’activer
et modifier la force de leurs connexions. Le maintien
de l’information repose sur un processus de
consolidation au cours duquel les connexions de
I’assemblée neuronale (I’ensemble de cellules

neuronales impliquées lors de 1’encodage) sont



renforcées. Le rappel est le dernier processus
impliqué dans le traitement de I’information en
mémoire par lequel les informations emmagasinées

sont mobilisées (Guskjolen et Cembrowski, 2023).

Ainsi, chez un enfant en cours d’apprentissage, de
nouvelles connexions se créent, formant ou
¢élargissant ainsi les assemblées neuronales. Pour
favoriser [’apprentissage, plusieurs études ont
démontré qu’il était autant, voire plus efficace de le
tester ’enfant sur la matiére qu’il ne connait pas
encore (Pan et Sana, 2021). En effet, les auteur.e.s
expliquent qu’essayer de deviner la réponse avant de
la savoir impliquerait en amont les processus
d’activation sémantique et de médiation sémantique.
En ce sens, au moment ou I’enfant réfléchit a la
potentielle réponse, il activerait les liens préexistants
sur ce sujet, ce qui désigne 1’activation sémantique.
Ceci mettrait en évidence le manque de connaissances
préexistantes, donnant alors un terrain fertile a la
formation de nouvelles connexions. Le processus de
médiation sémantique servirait alors de mise en
relation entre les différentes connaissances
préétablies afin d’en former de nouvelles qui seront
une nouvelles fois activées lors du rappel de ces
informations. Par ailleurs, cela stimulerait aussi sa
curiosité, dans la mesure ou, une fois 1’erreur
commise, l’envie de connaitre la véritable
information serait plus importante qu’au départ.
Ainsi, |’attention accordée a la réponse exacte serait
plus soutenue. Une étude de la chercheuse Alexandra
L. Decker en 2023 a montré que plus I’attention d’un
enfant était soutenue pendant la présentation de
I’information, plus cette derni¢re avait de chances

d’étre mémorisée.

L’utilisation de la mémoire a I’Age adulte

A I’age adulte, que ce soit a I"université ou dans la vie
quotidienne, la mémoire est sollicitée sous plusieurs
formes (Hopper et al., 2019). Aux études, I’'une des
principales préoccupations des jeunes adultes est le
rappel du contenu appris. L’un des mécanismes
pouvant nuire a I’efficacité de la récupération de
I’information en mémoire correspond au stress
ressenti par ces ¢tudiant.e.s. En effet, des récepteurs
de cortisol (hormone du stress) sont présents dans les
régions temporales médiales, dont I’hippocampe, une
structure qui, comme précisé plus tot, est 'une des
régions principales de la mémoire déclarative
(mémoire des faits et des événements). Une
augmentation du taux de cortisol relié a un stress
¢élevé peut alors perturber le fonctionnement de cette
région et ainsi détériorer les capacités mnésiques liées

au rappel.

Pour pallier ce probléme, certaines techniques de
respiration diaphragmatique sont conseillées pour
atténuer les symptdmes physiques et psychologiques
du stress. En 2024, Amy Naugle, infirmiére
enseignante, a présent¢é une méthode simple et
efficace consistant en une suite d’inspirations et
d’expirations minutée et répétée trois fois. Il s’agit de
la méthode 4-7-8 x 3 : quatre secondes d’inspiration
profonde, suivies de sept secondes de maintien du
souftle, puis d’une expiration de huit secondes. Pour
les étudiant.e.s, cette séquence pourrait étre réalisée
juste avant de compléter un examen ou tout autre
exercice de rappel nécessitant une attention soutenue

afin d’aider a atténuer le stress ressenti.



Une autre mobilisation de la mémoire au quotidien
consiste a y maintenir temporairement de
I’information afin de pouvoir s’en servir. Cette
fonction mobilise alors la mémoire de travail, ajoutée
au modele de la mémoire d’Atkinson et Shiffrin
(1968), par Baddeley et Hitch en 1974, sous la
mémoire a court terme. Cette mémoire regroupe un
ensemble de processus cognitifs permettant de garder
en conscience les informations afin de les traiter et de
les manipuler. Par exemple, pour garder en mémoire
une liste de courses, la tendance serait de vouloir
employer la boucle articulatoire, I’un des modules de
traitement de la mémoire de travail qui consiste en
I’autorépétition d’une liste de syllabes ou de mots.
Cependant, cette technique présente des limites. En
effet, étant limitée de 10 a 12 syllabes pour une
autorépétition d’une durée de 60 secondes, elle ne
permet ni le maintien d’un grand nombre
d’informations ni la conservation de celles-ci de

maniére durable.

Par ailleurs, I’'une des alternatives a 1’utilisation de la
boucle articulatoire correspond au palais mental.
Cette stratégie d’apprentissage permet de conserver
en mémoire a long terme une liste de mots dans un
ordre précis. Cette technique remonte a la Gréce
antique. Elle consiste a associer visuellement des
objets & des nombres en fonction de leur forme,
comme des lunettes pour le chiffre huit, ou selon leur
sonorité, comme un ceuf pour le neuf. A cette liste
d’images, le mot a retenir est associé¢ a sa position
dans la liste. Ainsi, il serait possible d’imaginer un
cygne (I’animal) buvant du lait pour mémoriser que
le lait occupe la deuxieéme position de la liste de
courses (le cygne évoquant le chiffre deux pour sa

forme). L’efficacité de cette technique repose sur la

création de I’interaction entre les deux images
mentales : celle du mot & retenir et celle de la
représentation du chiffre correspondant a sa position

dans la liste (Wollen et al., 1972).

Le vieillissement et le déclin mnésique

Enfin, avec 1’4ge, certaines personnes développent
I’une des formes de démence la plus connue, soit la
maladie d’Alzheimer, caractérisée par 1’atteinte des
capacités mnésiques. D’aprés le National Institute on
Aging (2025), cette maladie se distingue par une
accumulation de  protéines empéchant le
fonctionnement normal des cellules nerveuses. Ainsi,
ce dysfonctionnement induit une perte de connexions
entre certains neurones, voire une mort de ces
derniers. Le cerveau finit alors par rétrécir en
commengant par 1’hippocampe, région importante de
la mémoire déclarative. Une diminution des capacités
mnésiques et cognitives peut alors étre observée chez
les personnes atteintes de cette maladie. Bien que
plusieurs facteurs de développement de cette maladie
soit encore mal compris ou d’origine génétique, une
part environnementale reste tout de méme non
négligeable. Plusieurs études démontrent qu’un effet
de I’alimentation, particulierement de la teneur en
gras saturé que contiennent certains aliments, pourrait
augmenter les risques de développer la maladie au
cours du vieillissement (Barnard, 2014). Le taux de
cholestérol agirait comme régulateur du taux de
protéine néfaste au fonctionnement correct du
systéme nerveux (Kuo et al., 1998; Puglielli et al.,
2001). Une méta-analyse réalisée par Rui-Xia Jia et
al. en 2019 démontre aussi I’avantage de 1’exercice
physique sur les capacités cognitives des patient.e.s
atteint.e.s d’Alzheimer. Bien que les mécanismes ne

soient pas clairs quant au fonctionnement de ce



traitement, plusieurs hypothéses pourraient entrer en
jeu, incluant I’amélioration de la circulation sanguine,
de la qualit¢ de sommeil, ainsi que de la santé

cardiovasculaire et métabolique.

Une mémoire en constante évolution

Ce survol permet de retracer 1’évolution de la
mémoire au cours des différentes phases de vie.
Celle-ci passe d’abord par une phase d’apprentissage
et d’enrichissement a I’enfance. La capacité mnésique
s’améliore alors proportionnellement a la curiosité et
a I’attention d’une personne sur un sujet. L’erreur est
une partie importante du processus d’apprentissage.
Le rappel de ces connaissances emmagasinées peut
étre perturbé par le stress, dont certains symptdmes
peuvent étre régulés par des exercices de respiration.
Par ailleurs, dans des situations de vie courante,
certaines techniques couramment utilisées pour
garder des informations en mémoire sont limitées par
la capacité de la structure mnésique sollicitée. En

comparaison, certaines techniques, anciennes et

parfois méconnues, permettent de fagon simple
de garder des informations en mémoire de facon

ordonnée et durable.

Enfin, le risque de déclin des capacités mnésiques au
cours du vieillissement causé par I’une des démences
les plus répandues, la maladie d’Alzheimer, pourrait
étre diminué par une alimentation faible en gras
saturé. Dans ce méme ordre d’idée, une activité
physique, quelle qu’elle soit, pourrait aussi ralentir le
déclin cognitif des patient.e.s. Bien que ces derniers
conseils ne garantissent pas la préservation de la
mémoire avec 1’dge, une alimentation saine et
équilibrée reste recommandée pour se maintenir en
bonne santé de maniére générale (Baddeley et Hitch,
1974; Barnard, 2014; Jia et al., 2019; Deckerf, 2023;
Hopper et al.,, 2019; National Institute on Aging,
2025; Naugle, 2024; Wollen et al., 1972).

Révisé par Sofia Chemani
Révisé en chef par Laurie Lehoux
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Ces souvenirs que le cerveau transforme

Ghita Lafrifra

Les souvenirs donnent souvent 1’impression d’étre

des traces fidéles du passé. Pourtant, les
neurosciences montrent que les souvenirs sont
reconstruits lors du rappel et peuvent &tre modifiés ou
déformés avec le temps. Avant méme d’étre
influencée par les réseaux sociaux ou par la
désinformation, la mémoire humaine est donc déja
malléable. En effet, le cerveau réactive les
éveénements, les réorganise et les relie a des émotions,
a des interprétations et a de nouvelles informations.
Cette malléabilité permet de mieux comprendre la
formation des faux souvenirs, ainsi que leurs
implications dans la vie quotidienne, a 1’école, dans
les médias et dans le systéme judiciaire (Fandakova

et Dennis, 2024).

Avez-vous déja été certain.e d’un souvenir, jusqu’a ce
qu’une autre personne affirme que les choses se sont
produites autrement? Une discussion avec des
ami.e.s, une vidéo ou un détail répété peut modifier la
maniére dont on se rappelle une scéne. Ces situations
du quotidien révélent que la mémoire d’une personne
peut parfois transformer certains événements sans
qu’elle n’en ait conscience. Les recherches en
suggérent que le

neuropsychologie cerveau

reconstruit activement les souvenirs a partir

d’émotions, d’interprétations  personnelles et
d’informations acquises au fil du temps. Ainsi, une
question s’impose : jusqu’a quel point les souvenirs

sont-ils fiables (Cabeza et St Jacques, 2007)?

Une mémoire qui reconstruit
Sur le plan cérébral, la mémoire autobiographique

mobilise plusieurs régions qui travaillent ensemble.

L’hippocampe joue un role central dans la formation
et la récupération des souvenirs, notamment en reliant
les différents éléments d’un événement, comme le
lieu, les personnes présentes, les émotions et le
contexte. Certaines régions du cortex préfrontal
participent aussi a I’organisation, a la vérification et a
I’interprétation des informations rappelées (Cabeza et

St Jacques, 2007; Squire et Wixted, 2011).

Cette interaction entre différentes régions cérébrales
permet de donner du sens aux expériences vécues.
Cependant, elle peut aussi favoriser certaines
distorsions de la mémoire, surtout si de nouvelles
I’événement

informations sont ajoutées

(Fandakova et Dennis, 2024).

apres

Quand le cerveau crée de faux souvenirs

Cette capacité du cerveau a réorganiser les souvenirs
peut mener a la formation de ce que les neurosciences
appellent de « faux souvenirs ». Ces derniers peuvent
étre percus comme réels, méme s’ils ne correspondent
pas exactement a ce qui s’est produit. En effet,
lorsqu’un souvenir est rappelé, il peut devenir
temporairement plus malléable avant d’étre
reconsolidé, c’est-a-dire réintégré en mémoire.
Durant ce processus, une nouvelle information, une
image ou méme une émotion associée a I’événement
peut parfois s’intégrer au souvenir initial. Avec le
temps, il devient alors difficile de distinguer ce qui a
réellement été vécu de ce qui a été ajouté (Fandakova

et Dennis, 2024).

Une partie du probléme vient alors de la surveillance
de la source. Se souvenir consiste surtout a identifier
d’ou vient I’information; I’a-t-on vue soi-méme,
entendue d’une autre personne, ou imaginée? Lorsque
cette distinction devient floue, une information

externe peut étre intégrée au souvenir comme si elle
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faisait partie de 1’événement original (Saraiva et

Garrido, 2024; Schincariol et al., 2024).

Réseaux sociaux et désinformation

Aujourd’hui, les faux souvenirs ne concernent pas
uniquement la mémoire individuelle. Avec les
réseaux sociaux et la diffusion rapide de
I’information, ils soulévent des enjeux qui dépassent
le simple fonctionnement du cerveau humain. Les
médias ne sont pas a I’origine du phénomene, mais ils
peuvent [’amplifier. Dans une méta-analyse,
Schincariol et al. (2024) rapportent qu’aprés une
exposition répétée a de fausses informations, pres de
40% des participant.e.s ont rapporté au moins un faux
souvenir, et prés de 60% au moins une fausse
croyance. Ainsi, I’exposition a de fausses
informations peut modifier certains souvenirs et
favoriser I’apparition de détails inexacts dans la

mémoire.

Ces résultats montrent I’importance de développer
I’éducation aux médias, notamment en apprenant a
reconnaitre une fausse nouvelle et a comprendre
comment celle-ci peut s’intégrer a la mémoire. Des
gestes simples peuvent étre adoptés, comme de
vérifier les sources avant de partager une publication
et de comparer plusieurs médias fiables. Dans cette
perspective, les interventions en littératie médiatique
peuvent améliorer les connaissances sur les médias,
I’esprit critique et certains comportements de
protection face aux messages médiatiques (Jeong et

al., 2012).

Se souvenir devant la justice

Ces découvertes ont différentes implications,

notamment dans le domaine judiciaire. Les
recherches révelent que les témoignages peuvent

parfois étre influencés par des informations regues

aprés un événement, particuliérement lorsqu’elles
proviennent des médias ou d’autres témoins. Ces
résultats montrent 1’importance de limiter
I’exposition a des informations suggestives aprés un
évenement, surtout lorsque la précision des souvenirs
peut avoir des conséquences importantes (Sharman et

al., 2024).

En effet, un témoignage peut étre sincere sans étre
nécessairement exact. Les recherches en psychologie
judiciaire rappellent d’ailleurs qu’il est difficile de
distinguer de maniére fiable un vrai souvenir d’un
faux une fois que I’information suggérée a été
intégrée au récit. Cela rappelle I'importance de
recueillir les témoignages rapidement et de distinguer
ce que la personne a réellement vu de ce qu’elle a

entendu ou lu par la suite (Pérez-Mata et Diges,

2024).

Milieux scolaires et psychoéducatifs

Les connaissances sur les faux souvenirs peuvent étre
utiles dans les milieux scolaires, ou la mémoire
occupe une place importante dans les échanges, les
évaluations et les interventions. Elles permettent de
mieux comprendre I’importance de privilégier des
questions neutres lorsque des souvenirs doivent étre
rapportés. Dans certains contextes, ces précautions
peuvent contribuer a réduire I’influence involontaire
de certaines informations sur les souvenirs rapportés
par les individus (Pérez-Mata et Diges, 2024;
Sharman et al., 2024).

Sur le plan psychoéducatif, cela pourrait se traduire
par différentes pratiques concretes. Lorsqu’un enfant
ou un.e adolescent.e raconte une situation de conflit
ou d’intimidation, il est préférable de commencer par
une question ouverte comme « Raconte-moi ce qui

s’est passé.», plutdt que par une question qui
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introduit un détail ou une interprétation comme « Est-
ce qu’il t’a poussé? ». Cette prudence s’appuie sur les
recherches montrant que les questions suggestives et
les informations regues aprés un événement peuvent
modifier la reconstruction d’un souvenir (Pérez-Mata

et Diges, 2024; Sharman et al., 2024).

Les faux souvenirs dans le contexte clinique

En contexte clinique, certaines approches suggestives
peuvent poser un probléme lorsqu’elles partent de
I’idée qu'un symptome actuel doit provenir d’un
souvenir refoulé qu’il faudrait retrouver. Les
recherches rappellent que des techniques comme
I’hypnose, 1’imagerie guidée ou I’induction de
souvenirs peuvent favoriser la suggestion et rendre
plus difficile la distinction entre un souvenir réel et un
souvenir reconstruit. L’objectif est d’éviter d’orienter
la mémoire vers des détails qui n’ont pas émergé
spontanément sans remettre en question 1’expérience

vécue par la personne (Pérez-Mata et Diges, 2024).

Une mémoire a questionner
A TDére des technologies numériques et de
I’intelligence artificielle, ces découvertes soulévent
plusieurs questions sur le rapport a la vérité et a la
mémoire. Si les souvenirs peuvent étre influencés par
des informations externes, comment distinguer ce qui
a réellement été vécu de ce qui a été reconstruit au fil
du temps? Bien que les neurosciences ne permettent
pas encore d’expliquer entiérement tous les
mécanismes de la mémoire humaine, elles montrent
néanmoins que la mémoire est un processus

dynamique, loin d’étre fixe et immuable.

Ainsi, la mémoire ne doit pas étre vue comme une
copie parfaite du passé, mais plutdt comme un

processus actif, dynamique et influengable.

Révisé par Jade Mitchell
Révisé en chef par Laurie Lehoux
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Pourquoi votre cerveau complique tout?

Jessie-Kim Malo

Imaginez la scéne. Vous envoyez un message

important a quelqu’un. Une heure passe.
Puis deux. Aucun retour. Rapidement, votre esprit
s’emballe : « J'ai dit quelque chose de travers. Cette
personne est fachée contre moi. » Pourtant, quelques
heures plus tard, la réponse arrive et votre anxiété
tombe aussitot: « Toutes mes excuses, grosse

Jjournée, je viens juste de voir ton message. »

Que s’est-il produit entre-temps? En 1’absence
d’information, votre cerveau n’est pas resté en
attente; il a comblé les zones d’incertitude a partir de
ses propres hypotheéses. Autrement dit, il a prédit la
réalit¢ avant méme que les faits ne soient connus,
illustrant une théorie des sciences cognitives selon
laquelle le cerveau ne se contente pas de percevoir la

réalité : il anticipe (Hohwy, 2013).

Cette théorie souléve une question intrigante :
pourquoi une personne interpréte-t-elle un message
demeuré sans réponse comme un signe de rejet, alors
qu’une autre y voit simplement un oubli ou un
contretemps? Dans le méme ordre d’idées, pourquoi
certains individus semblent-ils anticiper
spontanément le pire, alors que d’autres envisagent

plus facilement les possibilités positives?

Le modéle bayésien

Cette idée peut sembler surprenante, mais elle se
trouve au coeur d’un modéle théorique influent : le
nommé en [’honneur du

modele bayésien,

mathématicien Thomas Bayes, spécialiste des
probabilités (Hohwy, 2013). Contrairement a une
vision traditionnelle du cerveau comme simple

intégrateur d’informations, ce modele propose que le

cerveau fonctionne comme une machine a
hypothéses, constamment engagée dans une tentative

de prédire ce qui va se produire (Clark, 2013).

Le modele bayésien illustre donc comment le cerveau
combine les connaissances déja acquises (croyances
préalables) avec les informations sensorielles
(nouvelles données provenant de 1’environnement)
afin d’interpréter la réalité (Hohwy, 2013). Au fil des
nouvelles  expériences, ces croyances sont
continuellement ajustées, permettant au cerveau
d’affiner ses prédictions afin qu’elles correspondent
le mieux possible a la réalité¢ (Bottemanne, 2022).
Toutefois, ces croyances probabilistes peuvent teinter
la perception du monde, le cerveau ayant tendance a
privilégier les informations qui confirment ce qu’il

anticipe déja.

Quand croire, c’est prévoir

Imaginez une situation ou une personne apprend
qu’elle a co6toyé une personne infestée de poux. En
I’espace de quelques secondes, il se peut qu’elle
commence a éprouver des démangeaisons au cuir
chevelu méme en 1’absence de tout parasite réel. Plus
elle accordera de la crédibilité a cette impression, plus
I’intensité des démangeaisons aura tendance a

augmenter (Bérubé, 2023).

La perception résulte donc d’un dialogue entre les
prédictions du cerveau et les informations sensorielles
disponibles. Lorsque les prédictions correspondent
aux informations regues, le cerveau maintient ses
modéles existants. A D’inverse, lorsque la réalité
différe des attentes, il met a jour ses croyances afin de
corriger ’erreur de prédiction (Friston et Kiebel,

2009).
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Quand le cerveau raconte des histoires

Essayez de vous remémorer votre dernier trajet en
transport en commun. Incapable d’encoder
I’ensemble des informations disponibles (dge des
passager.¢re.s, vétements, etc.), votre cerveau ne vous
renvoie pas une scéne vide avec des passager.cre.s
fantomatiques, mais une représentation plausible. La
plupart des passager.ére.s et des détails vestimentaires
sont en fait recréés par votre cerveau a partir de ce
qu’il estime étre un style « typique » des usager.cre.s
du transport en commun. La scéne mentale apparait
ainsi cohérente, mais largement recomposée plutot

que fidélement reproduite (Moukheiber, 2019).

Alors si le modele bayésien propose une nouvelle

maniére de comprendre plusieurs expériences
psychologiques quotidiennes, est-ce possible que
certaines réactions émotionnelles soient davantage
influencées par les prédictions du cerveau concernant

les événements que par les événements en eux-

mémes?
Quand DPanxiété amplifie les prédictions
menacantes

L’anxiété constitue une illustration particuliérement
révélatrice du fonctionnement prédictif du cerveau.
Chez les personnes anxieuses, les modeles internes
privilégient des  interprétations  menagantes,
particuliérement en présence d’informations floues

ou incomplétes (Friston, 2010).

Par exemple, un délai inhabituel dans la réponse a un
message texte peut étre percu comme un signe de
rejet, et un léger retard comme I’annonce d’un
événement négatif imminent. Dans de telles
situations, le cerveau ne se limite pas a constater les

faits, il interpréte activement I’information en

s’appuyant sur ses attentes et sur des scénarios

plausibles (Barrett, 2017; Hohwy, 2013).

Cette dynamique peut ainsi entretenir un cercle
vicieux psychologique. Plus les prédictions anxieuses
sont répétées, plus elles deviennent accessibles,
augmentant ainsi leur probabilité de resurgir dans des
contextes similaires (Beck et Clark, 1997; Grupe et

Nitschke, 2013).

Quand le cerveau bayésien influence les relations
interpersonnelles

Les interactions sociales représentent un autre
contexte ou le cerveau prédictif influence fortement
la maniére dont les personnes interprétent leurs
expériences. Puisqu’il est souvent difficile de savoir
exactement ce que les autres pensent ou ressentent, le
cerveau cherche a donner un sens a leurs
comportements pour diminuer I’incertitude. Ainsi,
une personne ayant vécu des abandons répétés
pourrait interpréter une attitude distante comme un
signe de désengagement, alors qu’une autre n’y verra
que de la fatigue. Un tel constat permet donc de
comprendre pourquoi deux individus exposés a une
méme situation objective peuvent vivre des

expériences émotionnelles différentes (Clark, 2013;

Friston, 2010).

Penser positif : naiveté ou stratégie cognitive?

L’expression « pensée positive » souffre souvent
d’une mauvaise réputation. Elle est parfois associée a
une forme d’optimisme naif qui consisterait a
minimiser les difficultés ou a se répéter des
affirmations irréalistes du type: « Tout va bien
aller. » Pourtant, dans une perspective inspirée du

cerveau prédictif, certaines formes de pensée positive

peuvent jouer un role adaptatif.

16



Prenez I’exemple d’un.e ami.e qui annule un souper a
la derni¢re minute. Un cerveau davantage orienté vers
des prédictions négatives pourrait rapidement
conclure : « Il ne veut plus me voir. J’ai fait quelque
chose de mal. » A I’inverse, une pensée plus neutre et
flexible consisterait a maintenir plusieurs hypothéses
simultanément, sans hiérarchie préalable entre elles :
« 11 est peut-étre épuisé, occupé, ou quelque chose
s’est passé. » Dans ce modele de pensée, la balance
des probabilités ne penche ni vers une issue positive,
ni vers une issue négative, ce qui implique de tolérer
I’incertitude. Une autre forme de réajustement
cognitif, parfois associée a la pensée positive,
consiste a recalibrer les hypothéses en accordant
légerement plus de crédibilité aux scénarios
favorables, sans pour autant écarter les autres
possibilités : « Il est stirement occupé ou fatigué. » La
distinction est importante : il ne s’agit pas de nier la
possibilité d’un rejet ni de 1’assumer d’emblée, mais
d’ajuster le poids accordé aux différentes hypothéses

face a une situation ambigué (Barrett, 2017).

Ainsi, penser différemment ne signifie pas nier la
réalité, mais plutét reconnaitre que le cerveau la
prédit avant méme de la percevoir complétement. Une
approche plus nuancée de la pensée positive ne
consiste pas simplement a « voir le bon c6té des
choses ». Elle consiste plutot a élargir et a ajuster le
champ des prédictions possibles en modulant leur
degré de crédibilité selon le contexte. Cette capacité a
ajuster ses prédictions pourrait jouer un role dans le

contrble de I’anxiété (Friston, 2010; Hohwy, 2013).

Comment déjouer les prédictions du cerveau?

Rechercher des hypothéses alternatives

Dans une perspective inspirée du cerveau prédictif, il
peut étre utile d’apprendre a considérer certaines
pensées automatiques, non pas comme des vérités
absolues, mais comme des prédictions générées par le
cerveau. Quand surgissent des pensées comme « Il
m’ignore. » ou «Je vais échouer.», une bonne
pratique consisterait a les remettre en question a 1’aide
d’interprétations alternatives, permettant alors de
prendre du recul. A titre d’exemple, les schémas de
pensée précédents pourraient étre remplacés de la
maniére suivante : « Il est peut-&tre simplement
occupé. » ou « Je connais la matiere et j’ai de bonnes
chances de réussir.» Reconnaitre le caractére
hypothétique d’une pensée peut contribuer a diminuer

I’influence de celle-ci (Moukheiber, 2019).

Favoriser les expériences correctrices

Le cerveau ajuste ses croyances principalement a
partir d’expériences répétées. Si une personne évite
systématiquement ce qu’elle craint, comme la peur de
prendre la parole en public, ses prédictions ne seront
jamais mises a I’épreuve. A I’inverse, si elle s’expose
graduellement a cette situation, son cerveau pourra
réviser ses prédictions, ce qui contribuera a réduire

I’anxiété anticipatoire (Moukheiber, 2019).

Adopter un raisonnement analytique

Les médias traditionnels et sociaux exposent
continuellement les individus a un flux massif
d’informations. Dans un tel environnement, le
cerveau tend a ajuster ses prédictions a partir
d’informations souvent répétitives ou biaisées,
augmentant ainsi le risque d’erreurs de prédiction.
Afin de limiter ces biais, certaines stratégies simples

peuvent étre mises en place : adopter une posture
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critique face aux informations consultées, diversifier
ou réduire sa consommation médiatique, et vérifier
les faits auprés de sources fiables (Moukheiber,

2019).

Apprendre a remettre en question ses pensées, ses
émotions et ses intuitions permet de porter un regard
différent sur le monde. Bien que littéraire, la phrase
d’Antoine de Saint-Exupéry dans Le Petit Prince
« On ne voit bien qu’avec le cceur, 1’essentiel est
invisible pour les yeux.» peut évoquer, de fagon
métaphorique, certaines idées des sciences

cognitives.

Au-dela du jugement de valeur porté sur I’importance
des sentiments, elle rappelle que ’expérience du
monde ne repose jamais uniquement sur ce qui est
directement percu. Comme les autres perceptions, les
émotions émergent d une interprétation construite par
le cerveau. Ces dernicres reposent sur les expériences
passées, les attentes et le contexte actuel. A travers ses
rencontres et ses voyages, le Petit Prince transforme
d’ailleurs sa perception de sa rose: ce qu’il
interprétait d’abord comme des défauts ou des
caprices prend un sens nouveau a la lumiére de
nouvelles expériences. En ce sens, envisager le
cerveau comme un systéme prédictif invite a adopter
un regard plus critique et nuancé sur ses propres

perceptions, émotions et certitudes.

Révisé par Sofia Chemani
Révisé en chef par Laurie Lehoux
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La sagesse de la nuance : apprendre a penser
dans un monde complexe

Thomas Cabellan

Il suffit parfois d’une discussion entre amis, d’une
pensée spontanée ou d’un commentaire sur les
réseaux sociaux pour voir apparaitre des jugements et
des opinions trés tranchés: « Cette personne est
toxique. », « Je n’y arriverai jamais. », « Soit tu es
pour, soit tu es contre. » Ces formules ont quelque
chose de rassurant : elles donnent I’impression que la

situation est simple, évidente et facile & comprendre.

Toutefois, la réalité est souvent plus complexe qu’elle
n’en a l’air. Aprés tout, une erreur permet-elle
vraiment de définir I’identité d’une personne? Un
désaccord signifie-t-il nécessairement opposition et
adversité? Cet article propose de réfléchir a la nature
de ses pensées. Pourquoi les réponses simples sont-
elles si attirantes? Quels effets la pensée binaire peut-
elle avoir? Et comment cultiver une pensée plus

nuancée?

Pourquoi les réponses simples sont-elles
privilégiées?

Si les opinions tranchées et les réponses simples
semblent aussi séduisantes, ce n’est pas par hasard.
L’esprit cherche souvent a comprendre de manicre
efficace, en minimisant 1’effort a fournir, et a réduire
I’incertitude ou I’ambiguité d’un  stimulus
(Kruglanski et Webster, 1996; Shah et Oppenheimer,
2008). Ces mécanismes psychologiques ont pu étre
utiles pour I’adaptation et la survie de 1’étre humain
(Haselton et Nettle, 2006). Par exemple, face au bruit
d’un feuillage, il fut un temps ou il valait mieux
envisager rapidement la présence d’un prédateur que

de rester trop longuement dans l’incertitude. Dans

certaines situations, conclure vite pouvait ainsi

présenter un avantage adaptatif plutdt que de réfléchir
longtemps. Au-dela de son utilité, la tendance a
privilégier des réponses simples et tranchées n’a pas
une unique cause. Elle prend racine dans plusieurs
phénomeénes

psychologiques  qui  orientent

naturellement la maniére de traiter I’information.

\

D’abord, le cerveau a tendance a privilégier les
traitements cognitifs rapides, économes en énergie et
suffisamment efficaces, plutét que des traitements
plus performants, mais lents et exigeants. Pour ce
faire, le cerveau utilise des heuristiques, soit des
raccourcis mentaux permettant d’évaluer rapidement
une situation incertaine. Ces heuristiques sont des
mécanismes trés utiles pour s’adapter a
I’environnement au quotidien et économiser les
efforts cognitifs, mais ils peuvent parfois produire des
résultats approximatifs, voire erronés (Shah et

Oppenheimer, 2008).

Ensuite, lorsqu’une situation ou un stimulus est
ambigu, D’incertitude peut générer de I’inconfort. La
psychologie sociale renvoie alors au besoin de cloture
cognitive, un autre mécanisme majeur qui, dans une
situation incertaine, désigne la tendance a rechercher
rapidement une explication claire et stable, puis a s’y
accrocher, au détriment d’un raisonnement plus

complexe et nuancé (Kruglanski et Webster, 1996).

Au quotidien, ce besoin de cloture apparait souvent
dans des situations banales : un message important
resté sans réponse, un silence aprés une prise de
parole, ou un désaccord pouvant étre interprété
comme une attaque personnelle. Dans chacun de ces
cas, la personne cherche a comprendre la raison ou
I’intention derriére 1’ambiguité du comportement ou

de la situation. Une fois qu’une réponse est retenue,

la certitude apaise et rassure émotionnellement, en
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dissipant la géne causée par I’incertitude (Kruglanski

et al., 1996).

Enfin, les réponses simples et affirmatives présentent
certains avantages dans les rapports sociaux. En effet,
les messages exprimant davantage d’incertitude sont
moins partagés socialement que les messages
exprimant davantage de certitude (Stavrova et al.,
2024).

renforcer leur crédibilité, puisque les messages

Cette diffusion accrue peut également

répétés tendent a étre percus comme plus vrais (Fazio
et al., 2015). Sur Twitter, Vosoughi et al. (2018) ont
observé une diffusion plus rapide et plus étendue des
fausses nouvelles que des nouvelles vraies. Par
ailleurs, les réponses catégoriques affirmées avec
autant d’aplomb peuvent aussi donner I’impression
que la personne qui les affirme est stire d’elle-méme
et sait de quoi elle parle. C’est alors qu’avoir une
opinion assurée sur un sujet, méme simpliste, peut
parfois étre socialement plus valorisé et pris au
sérieux que de ne pas en avoir, ou que d’avoir une

opinion plus nuancée et incertaine (Fu et al., 2017).

Les distorsions cognitives : quand le réel est
simplifié

Lorsque la recherche de simplicité prend une place
importante dans nos raisonnements, elle peut

notamment se manifester par une pensée
dichotomique, soit le fait d’évaluer une situation
selon deux catégories opposées et exclusives, sans en
considérer les nuances et les degrés intermédiaires
(Rnic et al., 2016). « Si je ne réussis pas parfaitement,
j’ai complétement échoué » en constitue un exemple.
Ce mode de pensée se distingue d’autres distorsions
cognitives proches, comme 1’étiquetage, qui consiste
a porter un jugement global sur soi ou sur les autres

(« Je suis nulle »), ou la surgénéralisation, qui

consiste a étendre les conséquences d’un événement
P, o

particulier a d’autres situations (« Cela se passe

toujours mal ») (Rnic et al., 2016). Ces différentes

distorsions peuvent se combiner et ont en commun de

situation est

simplifier la mani¢re dont une

interprétée.

Si ces distorsions cognitives peuvent aider a
appréhender plus facilement le réel, elles peuvent
aussi engendrer plusieurs problemes a différents
niveaux. Sur le plan personnel, des phrases comme «
J’ai toujours été nul.le. » ou « Je suis incapable. »
peuvent nourrir 1’autocritique, la honte, la culpabilité
ou le perfectionnisme, et étre ainsi associées a
davantage d’anxiété ou de symptomes dépressifs
(Kim et al., 2011). Sur le plan relationnel, les
distorsions  cognitives  interpersonnelles  sont
associées a une plus forte tendance aux conflits

relationnels (Hamamci et Biiyiikoztiirk, 2004).

La nuance comme alliée cognitive et émotionnelle

Face aux conséquences négatives associées aux
distorsions cognitives, la pensée nuancée peut
s’avérer étre un puissant allié. Dans cet article, la
« nuance » ou la « pensée nuancée » désigne un cadre
de référence regroupant certaines capacités
psychologiques telles que la flexibilité cognitive,
I’humilité intellectuelle ou encore la réévaluation
cognitive, des concepts qui font I’objet de travaux
distincts en psychologie et qui seront abordés ci-
apreés. Ce cadre de référence permet de considérer
conjointement différentes capacités mentales afin d’y
porter réflexion, sans supposer que ces concepts
constituent ensemble un mécanisme unique. La
a plusieurs dimensions

nuance renvoie ainsi

complémentaires qui peuvent aider a penser avec plus
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de souplesse, de précision et de justesse (Diamond,

2013; Porter et al., 2022; Webb et al., 2012).

D’abord, une des facettes de la nuance repose sur la
flexibilit¢ cognitive, soit ’aptitude a changer de
perspective, a réviser une interprétation et a s’adapter
a de nouvelles informations. Cette capacité, qui peut
se cultiver et s’améliorer, fait partiec des fonctions
exécutives importantes dans [’adaptation d’une

personne au quotidien (Diamond, 2013).

Adopter un raisonnement plus nuancé, c’est aussi
faire preuve d’esprit critique, en prenant du recul face
a des informations parfois trop simplistes. A ce titre,
Pennycook et Rand (2019) ont observé qu’une plus
grande propension a la réflexion analytique était
associée a un meilleur discernement de la véracité des
informations. Ce résultat invite a examiner les
¢éléments qui soutiennent une information, plutdt qu’a
se fier uniquement a 1I’impression qu’elle produit.
Cette démarche peut constituer un outil d’autodéfense
intellectuelle qui est le bienvenu a I’ére des réseaux
sociaux ou les contenus simples et émotionnellement
chargés tendent a susciter davantage d’engagement et
a étre davantage diffusés (Brady et al., 2017; Pancer
etal., 2019).

Une autre facette de la nuance repose sur I’humilité
intellectuelle : reconnaitre que ses jugements ne sont
pas exempts d’erreurs, et que ses croyances sont
largement influencées par les biais cognitifs, les
émotions, les expériences passées, ou encore le
besoin de cloture face a I’incertitude (Porter et al.,
2022). Plusieurs études mentionnées par les travaux
de Leary et al. (2017) montrent que les personnes plus
humbles intellectuellement sont généralement plus
ouvertes aux idées différentes des leurs. Elles sont

moins dogmatiques et plus disposées & examiner des

arguments opposés aux leurs, favorisant ainsi une
meilleure gestion des désaccords. Adopter la nuance,
¢’est donc aussi apprendre a se méfier de ses propres
certitudes et a les considérer non comme des vérités

absolues, mais comme des hypothéses a examiner.

Enfin, la nuance peut également servir de mécanisme
de régulation émotionnelle. Adopter un raisonnement
plus nuancé, c’est aussi parfois s’épargner de vives
émotions inadaptées, lorsqu’elles sont fondées sur des
pensées catégoriques qui ne représentent pas
fidélement la réalité. En effectuant un réexamen
cognitif, c’est-a-dire en modifiant DI’interprétation
d’une situation, il est ainsi possible de réduire

I’intensité émotionnelle vécue (Webb et al., 2012).

Comment cultiver une pensée plus nuancée?

Concrétement, cultiver une pensée nuancée peut
commencer par des gestes simples s’appuyant sur des
approches de restructuration cognitive, visant a
identifier, évaluer et réviser les croyances inexactes.
D’abord, il est possible d’essayer de repérer les mots
absolus, comme « toujours », « jamais », «tout le
monde », « personne », puis de les remplacer, lorsque
cela est adapté, par des formulations plus nuancées,
comme « parfois », «souvent», « dans certains
contextes ». Il est aussi possible de remplacer une
opposition rigide par une évaluation graduée. Au lieu
de penser : « J’ai réussi. » ou « J’ai échoué. », une
alternative plus adaptative consisterait a se demander
: « Sur une échelle de zéro a dix, a quel point cette
situation s’est-elle bien passée? ». Cette logique vise

a remplacer une pensée extréme par une pensée plus

juste et réaliste (Ezawa et Hollon, 2023).

Lors d’un débat d’idées, les travaux d’Eyal et al.
(2018) suggéerent que prendre quelques minutes pour

se mettre a la place de son interlocuteur.rice peut
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s’avérer utile pour améliorer la précision de ses
jugements. Selon ces mémes auteurs, recueillir
directement le point de vue d’autrui au cours d’un
échange permettrait une compréhension encore plus
juste. Lors d’un désaccord, il est donc possible de
demander : « Quelles raisons t’aménent a penser cela?
», puis de s’assurer que la réponse a bien été
comprise. Par ailleurs, il est possible d’adopter une
posture d’humilité intellectuelle en interrogeant le
degré de certitude associé a ses propres affirmations :
« A quel point suis-je réellement certain.e de ce que
j’affirme? ». Cette démarche peut favoriser une plus
grande réceptivité aux arguments et aux perspectives

d’autrui (Porter et Schumann, 2018).

Gilbert et Malone (1995) décrivent le biais de
correspondance comme la tendance a attribuer un
comportement a des dispositions durables alors que
des facteurs situationnels pourraient ¢galement
I’expliquer. Ainsi, avant de juger et d’étiqueter le
comportement d’une personne, il est préférable de
prendre quelques instants pour chercher les facteurs
contextuels pouvant contribuer a ce comportement, et
de distinguer le comportement isolé de I’intention et
de I’identité de la personne. « Il est égoiste. » peut
alors devenir « Il a eu un comportement qui m’a
semblé égoiste dans cette situation. » « Je suis
incapable. » devient « J’ai de la difficulté avec cette
taiche pour le moment. » Ces reformulations
n’affaiblissent pas le jugement mais elles le rendent

potentiellement plus précis et fidele a la réalité.

Lorsqu’un jugement s’accompagne d’une forte

réaction émotionnelle, celle-ci peut intensifier
I’évaluation et, selon I’émotion ressentie, favoriser un
traitement moins nuancé de I’information (Storbeck

et Clore, 2008; Tiedens et Linton, 2001). Les

recherches sur le self-distancing (prise de distance
avec soi-méme) suggerent qu’adopter une perspective
d’observateur.trice peut aider a réduire [’intensité
émotionnelle et a favoriser une interprétation plus
large et nuancée d’un événement (Wallace-Hadrill et
Kamboj, 2016). Cette posture d’observateur.trice
peut, par exemple, consister a se parler a la troisiéme
personne ou a imaginer une situation vécue d’un point
de vue extérieur. Apres une dispute, « Elle m’a blessé,
elle est vraiment méchante. » devient alors « Marc
s’est senti blessé par I’interaction avec son amie. Il a
I’impression qu’elle lui a intentionnellement fait du
mal. Quels éléments soutiennent cette interprétation,

et quels éléments pourraient venir la nuancer? ».

Enfin, comme nous I’avons vu, ["humilité
intellectuelle est associée a la reconnaissance des
limites de ses jugements et a I’ouverture aux points de
vue opposés. Une maniére de s’en inspirer peut étre
de garder certaines conclusions provisoires, de
reconnaitre les informations manquantes et de
considérer ses interprétations comme plausibles, mais
incertaines.  Par ailleurs, sur les plateformes

numériques ou les contenus simples et
émotionnellement chargés tendent a étre davantage
diffusés, il peut étre bon de se rappeler de conserver
une certaine vigilance. Avant de poser un jugement
sur un sujet controversé, consulter au moins une
source sérieuse qui ne partage pas le méme angle de
vue peut permettre d’apporter de nouvelles
informations et de nuancer son interprétation.
Cependant, consulter une opinion opposée ne garantit
pas nécessairement une position plus juste ou plus
nuancée et peut, dans certaines circonstances,
renforcer la polarisation, c’est-a-dire 1’éloignement

entre des positions opposées (Bail et al., 2018). 11
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parait donc préférable d’examiner également la
qualité des arguments et des preuves ainsi que la
crédibilité et la compétence des sources, plutdt que de
rechercher la contradiction pour elle-méme (Sperber

etal., 2010).

Nuancer la nuance

Ensemble, ces stratégies ne suppriment pas tous les
mécanismes psychologiques et les biais cognitifs,
mais comme nous I’avons vu, elles peuvent
contribuer a les réduire et a limiter leurs effets,
favorisant ainsi les bienfaits d’un raisonnement que
I’on pourrait qualifier de plus sage et nuancé. La
nuance est-elle alors le reméde universel, la formule
qu’il convient d’adopter en tout temps? Il va de soi
que la nuance aussi est a nuancer, puisqu’elle aussi a
des limites. Sur le plan éthique, adopter une pensée
plus nuancée ne devrait pas servir a minimiser un tort,
a excuser la violence et la discrimination, ou a
minimiser les propos d’autrui. Rechercher la nuance
indéfiniment peut également devenir problématique
lorsqu’elle empéche d’agir, telle une stratégie
d’évitement, en servant d’excuse pour éviter de
prendre position ou de prendre une décision, ou en
mettant toutes les opinions sur le méme plan. Penser
avec nuance, ce n’est donc pas refuser de prendre
parti, mais plutot de chercher a comprendre avec
précision tout en conservant la capacité de juger et
d’agir. Ainsi, la nuance n’équivaut ni a la neutralité

permanente ni a la relativisation infinie.

La nuance dans un monde complexe

En somme, la pensée nuancée n'implique pas
nécessairement une faiblesse, une hésitation ou un
manque de conviction. Elle représente au contraire
une forme de maturité cognitive qui permet de mieux

appréhender la complexit¢é du monde réel et de

composer avec l'incertitude. Elle constitue ainsi une

compétence particuliérement utile a cultiver pour

appréhender la complexité de la vie.

Lorsqu’une personne devient trés critique ou
catégorique envers elle-méme, les autres ou le monde,
la nuance peut I’aider a porter un regard moins
catégorique sur ses pensées. Ainsi, la nuance favorise
plus de souplesse et de bienveillance envers soi-
méme, ce qui peut amener un soulagement par rapport
a la souffrance que les pensées catégoriques peuvent
parfois générer. Elle invite a écouter avant de
conclure, a comprendre avant de juger. Cultiver la
nuance, ce n’est donc pas seulement penser avec plus
de prudence : c’est aussi tendre vers plus de justesse
et de délicatesse. La complexité du réel n’est alors
plus nécessairement une difficulté a supporter. Elle
peut aussi devenir une source de curiosité,
d’ouverture et d’émerveillement intellectuel. Enfin,
penser avec humilité, c’est accepter que certaines
questions n’aient pas de réponses toutes faites, que
plusieurs perspectives puissent comporter des
éléments fondés, et que ses propres certitudes
méritent parfois d’étre réexaminées. Peut-étre y a-t-il
la une forme de sagesse : apprendre non seulement a
reconnaitre la complexité du monde, mais aussi a en

percevoir la richesse, la profondeur et la beauté.

Révisé par Clémentine Wengler
Révisé en chef par Laurie Lehoux
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Quand Il'intelligence artificielle devient
psychologue : l1a quéte de certitude peut-elle
nourrir I'anxiété?

Samuel Caron

« Et si ¢’était grave? »

11 est 19h, vous venez de finir de manger et vous vous
apprétez a regarder votre série Netflix préférée
jusqu’a ce que vous commenciez a ressentir une
pression et une légere douleur au niveau du torse.
Vous vous demandez ce que cela pourrait étre et
attendez quelques minutes, mais cette douleur
augmente encore. Vous commencez a vous demander
ce qui pourrait I’expliquer. Puis une pensée
inquiétante émerge : « Et si j'étais en train de faire une
crise cardiaque? » Votre premier réflexe consiste a
sortir votre téléphone et a aller sur Google, ChatGPT
ou tout autre assistant conversationnel utilisant
I’intelligence artificielle (IA) afin de décrire vos
symptdmes pour en avoir le ceeur net. La réponse : il
semble peu probable que cela soit une crise cardiaque
et les symptomes ressemblent davantage a des
brilures d'estomac. Rassuré sur le moment, vous
fermez votre téléphone afin de continuer votre série.
Pourtant, quelques minutes plus tard, le doute revient
1 « Clest trés peu probable que ce soit une crise
cardiaque... mais si c'était vraiment le cas? » Vous
ressortez votre téléphone et interrogez de nouveau
I'TA. Malgré une réponse semblable, le doute persiste.
Vous répétez alors le méme scénario une dizaine de
fois au cours de la soirée, sans parvenir a faire
diminuer votre anxiété. Comment expliquer que
chaque nouvelle réponse procure un soulagement

momentané sans faire disparaitre l'inquiétude?

L'incertitude : pourquoi est-elle parfois difficile a
tolérer

Certaines personnes se reconnaitront davantage dans
ce scénario que d'autres. Cette différence peut
notamment s'expliquer par la maniére différente dont
chaque personne réagit aux situations ambigués dans
lesquelles l'information est incertaine. Si vous vous
reconnaissez  aisément dans cette situation
hypothétique, il se pourrait que vous ayez une
certaine difficulté a tolérer l'incertitude. L'intolérance
a l'incertitude désigne la difficulté a supporter le fait
de ne pas avoir toutes les informations ou toutes les
réponses, ce qui entraine souvent un inconfort
important et un besoin persistant de rechercher
davantage de certitude. Pour certaines personnes,
I'ambiguité ne déclenche pas de symptdmes anxieux
excessifs. Pour d'autres, la réaction émotive face a
l'incertitude  peut  favoriser I’adoption de
comportements visant a réduire l'inconfort. Ces
notamment la

comportements  comprennent

vérification, la suranalyse et la recherche de

réassurance (Bottesi et al., 2019).

Dans certaines situations, ces réactions peuvent étre
adaptatives (Bottesi et al., 2019). Lorsqu'une menace
potentielle est détectée, la vigilance augmente
naturellement dans le but de permettre 1'évaluation de
la situation et la recherche de solutions. Puisque
l'incertitude peut signifier la présence ou non d'un
danger, les mémes réactions physiologiques peuvent
étre déclenchées afin de permettre de se préparer a un
danger potentiel. Pour ces raisons, les personnes
présentant une forte intolérance a l'incertitude sont
plus susceptibles de présenter des symptomes
anxieux (Einstein, 2014). Etre inconfortable face &

I'incertitude est assez normal en soi. Ce besoin de
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réduire l'incertitude n'est d'ailleurs pas nouveau.
Historiquement, une multitude d’explications ont été
proposées afin de donner un sens a des phénomeénes
encore inexpliqués, par exemple en associant les
variations météorologiques aux états émotionnels des
dieux. La vigilance semble presque programmée chez
les humains et les animaux face aux nouvelles
situations incertaines. Cependant, |'étre humain
posséde des capacités de réflexion beaucoup plus
développées que la plupart des autres animaux, ce qui
lui permet d'effectuer des tiches cognitives plus
avancées, telles que de tenter d’anticiper le futur, ainsi
que d’analyser et de réfléchir a des solutions
complexes. Ces capacités sont souvent utiles.
Néanmoins, lorsqu'il est impossible d'obtenir une
certitude absolue, ces mémes capacités peuvent
inciter a poursuivre la recherche de réponses bien au-
dela de ce qui est utile. Malheureusement, ces
stratégies qui procurent un soulagement a court terme

peuvent parfois contribuer a maintenir 1'anxiété a plus

long terme.

Pourquoi I'lA différe-t-elle de Google?

Depuis les derniéres années, I'IA s’est intégrée du
quotidien, indépendamment des préférences
individuelles a son égard. Alors qu'une recherche en
ligne nécessitait auparavant de consulter plusieurs
sources, I'IA de Google répond désormais
automatiquement avec un résumé des résultats de
recherche. Cette différence peut réduire le temps et
les efforts nécessaires pour obtenir une réponse lors
d’une recherche d'information en ligne. Les outils
d'IA conversationnelle, que ce soit celui de Google ou
n'importe quel autre modele, répondent aux questions
et aux craintes de ses utilisateur.trice.s de maniére

instantanée et personnalisée. Cela peut leur donner

I'impression de dialoguer avec quelqu'un qui
comprend leurs préoccupations et qui peut y répondre
rapidement. Ces outils sont donc devenus une source
d’information facilement accessible et, pour certaines
personnes, une source potentielle de réassurance.
Pour une difficilement

personne qui tolere

l'incertitude, cette accessibilité peut rendre la
recherche de réponses particulierement attrayante

(Faverio et Kikuchi, 2026).

Le piége : un soulagement immédiat

Le soulagement joue un rdle important dans le
maintien des comportements de réassurance.
Lorsqu’une personne utilise I’TA dans le but d'obtenir
des réponses a ses craintes, elle peut ressentir un
soulagement qui se traduit par une baisse immédiate
de I’anxiété. Cependant, cette baisse d’anxiété s’aveére
trés souvent temporaire chez les personnes qui ont
tendance a ne pas tolérer I’incertitude, car méme
lorsqu’elles disposent de beaucoup d’informations,
une part d’incertitude demeure souvent. Lorsque le
doute réapparait, 1’anxiété est susceptible de revenir
elle aussi. La personne devient alors motivée a répéter
le comportement qui lui avait procuré un
soulagement. Ce processus peut prendre la forme
d’un cycle de maintien de I'anxiété. Dans ce cas, un
doute apparait et provoque de I’anxiété. La personne
recherche alors une réponse ou une forme de
réassurance a 1’aide de I’lA, ce qui lui procure un
soulagement temporaire. Ensuite, un nouveau doute
survient et le comportement de vérification
recommence. Puisque le soulagement est souvent
temporaire, les personnes présentant une forte
intolérance a I’incertitude ont tendance a répéter ce
cycle a plusieurs reprises sans pour autant réduire

durablement leur niveau d’anxiété. Dans I’exemple
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présenté au début de I’article, le probléme ne vient pas
de I’absence de réponse, mais le fait qu’aucune
réponse ne semble procurer un soulagement durable

(Rector et al., 2011).

Ce que suggérent les recherches en psychologie

Les comportements de sécurité joueraient un role
important dans le maintien de 1'anxiété. En effet, selon
Salkovskis (1991), les comportements de sécurité,
tels que la vérification, les demandes de réassurance
et I’évitement de certaines situations, peuvent réduire
temporairement l'anxiété, mais empéche la personne
de constater que la menace redoutée ne se produit pas,
ce qui empéche la réduction durable de son anxiété.
Les thérapies d'exposition visent notamment a
favoriser un apprentissage inhibiteur, c'est-a-dire un
apprentissage qui  vient

nouvel concurrencer

progressivement  les  associations  anxieuses

existantes.  Celles-ci ne  suppriment  pas
nécessairement 1'ancienne peur, mais développent
plutét une nouvelle association qui inhibe l'ancien

apprentissage.

Dans le cas de I'IA, 1’accés immédiat a un outil
permettant d’obtenir rapidement des réponses a des
questions anxiogeénes pourrait réduire les occasions
d'apprendre a tolérer les émotions désagréables
associées a l'incertitude. Un apprentissage susceptible
d’étre renforcé est l'idée qu'un doute doit étre
rapidement résolu et qu'il est nécessaire de chercher
une réponse immédiate afin de réduire l'anxiété. Les
vérification, de

comportements  répétés  de

réassurance et d'évitement pourraient contribuer au
maintien ou a l'aggravation de l'intolérance a
l'incertitude chez certaines personnes vulnérables a

l'anxiété, mais aussi renforcer le cycle pour les

individus déja diagnostiqués d’un trouble d’anxiété

(Golden et Aboujaoude, 2026).

Faut-il s'inquiéter de 1'TA?

Il importe de considérer avec nuance les effets
potentiellement négatifs des IA. Il ne faut pas oublier
que les données montrent une augmentation
significative des diagnostics de troubles de santé
mentale chez les jeunes de 12 a 25 ans et qu’en
paralléle, l'accés aux services professionnels en santé
mentale demeure un enjeu important. Les thérapies
individuelles s’avérent souvent cofiteuses, alors que
plusieurs IA sont accessibles gratuitement ou
moyennant un abonnement mensuel relativement peu
dispendieux comparativement au cotlit d’une thérapie
individuelle. Ces circonstances sont favorables a
motiver de plus en plus de personnes a recourir aux
IA pour obtenir du soutien en santé mentale. Cette
tendance pourrait continuer de croitre dans les
le développement et

prochaines années avec

I’accessibilité croissante de ces technologies.
L’objectif n’est probablement pas d’en décourager
son utilisation, mais plutét de sensibiliser les
utilisateur.trice.s a ses limites et aux effets négatifs
qu’elle pourrait parfois renforcer, notamment dans le
contexte des troubles anxieux (Agence de la santé

publique du Canada, 2025).

Un futur pour I’IA thérapeute?

L’émergence de I'[A représente une révolution
technologique dont I’influence continue de croitre.
De futures générations d’IA pourraient étre congues
de fagon a distinguer une simple demande
d’information d’une recherche répétée de certitude.
Elle pourrait ainsi aider les personnes plus
vulnérables a 1’anxiété en leur apprenant a vivre sans

nécessairement avoir de certitude absolue a toutes
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leurs interrogations. Si elle est utilisée de fagon
réfléchie, I’IA pourrait devenir un outil précieux pour
soutenir la santé mentale, notamment en aidant les
utilisateur.trice.s a développer une meilleure
tolérance a I’incertitude. Peut-étre que 1'un des plus
grands défis de l'ére de I'IA ne sera pas d'obtenir
davantage de réponses, mais plutdt d'apprendre a
vivre avec les questions qui demeurent sans réponse

(Golden et Aboujaoude, 2026).

Révisé par Virginie Desfrieches
Révisé en chef par Laurie Lehoux
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Le doomscrolling est-il une échappatoire?
Pourquoi les mauvaises nouvelles aggravent-
elles votre stress, et pouvez-vous y remédier?

Acyl Mansour

Vous avez un examen important dans deux jours. Vos
notes de cours sont ouvertes devant vous, mais vos
doigts glissent sur I’écran de votre téléphone. Une
heure plus tard, vous avez déja lu des dizaines de
nouvelles angoissantes, votre anxiété a augmenté et

vous n’avez toujours pas étudié.

Ce scénario, plusieurs étudiant.e.s le vivent chaque
jour. C’est le doomscrolling, soit 1’habitude de
consommer compulsivement des contenus négatifs en
ligne, bien au-dela de ce qui est utile ou raisonnable.
(Sharpe et al., 2026) Selon I’Oxford University Press,
le doomscrolling entraine ensuite le phénoméne de
brain rot (« abrutissement numérique »; Yousef et al.,
2025). Il implique notamment « la détérioration
supposée de 1’état mental ou intellectuel d’une
personne, notamment sous l’effet  d’une
consommation excessive de contenus en ligne
considérés comme triviaux ou peu stimulants »
(Yousef et al, 2025). Ce comportement peut
s’inscrire dans un mécanisme d’évitement émotionnel
susceptible de contribuer au maintien ou a
I’aggravation de la détresse psychologique qu’il

prétend soulager.

Le doomscrolling : une stratégie d’évitement
contre-productive

Certaines personnes peuvent continuer a s’informer
malgré I’anxiété €élevée associé a cette pratique. Une
piste d’explication pourrait reposer sur 1’évitement
expérientiel, un concept central de la thérapie
d’acceptation et d’engagement (ACT). L’évitement

expérientiel est défini comme « un comportement

intentionnel visant a éviter ou a échapper a des
expériences internes aversives, telles que les affects,
les pensées, les souvenirs et les sensations
corporelles » (Na et al., 2022). Il s’agit d’une stratégie
de régulation émotionnelle qui, a long terme, peut
contribuer a maintenir ou a accentuer la souffrance
qu’elle vise a atténuer. A court terme, ces efforts
peuvent parfois procurer un certain soulagement.
Cependant, a long terme, ils peuvent étre associés a

une diminution de la qualité de vie (Na et al., 2022).

Face a une émotion désagréable, comme 1’anxiété liée
a une évaluation, la personne peut chercher a
détourner son attention de cet inconfort et se tourner
vers son téléphone, souvent a portée de main, pour se
distraire momentanément. Cette distraction peut
toutefois contribuer au maintien de 1’inconfort qu’elle
vise a atténuer. Cette distraction peut toutefois
maintenir ’inconfort qu’elle cherche a atténuer.
Gorday et Bardeen (2021) ont montré que les
personnes présentant des niveaux élevés d’évitement
expérientiel sont plus susceptibles de recourir a des
stratégies d’adaptation inadéquates, notamment des
comportements d’évitement. Ces stratégies sont
également associées a une détresse émotionnelle et a
une anxiété plus importante. Leur étude a également
mis en évidence que 1’usage problématique du
téléphone renforce cette relation : plus ’utilisation
compulsive du téléphone pour fuir I’inconfort est
¢élevée, plus effet de 1’évitement expérientiel sur
I’anxiété est fort. Autrement dit, chercher a fuir

I’anxiété en faisant défiler du contenu sur son écran

peut contribuer a 1’alimenter.

Chez les étudiant.e.s, ce mécanisme peut notamment
se manifester face a la pression académique. Dans ce

contexte, le doomscrolling peut agir comme une
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forme de procrastination numérique : éviter la tache

angoissante en se plongeant dans wun flot
d’informations négatives donne I’illusion de faire
quelque chose, de s’informer, tout en reportant la
réalisation de la tache. Il est aussi utilisé pour décrire
un  comportement compulsif ou  habituel
d’engagement avec des contenus angoissants en
ligne, en particulier sur les réseaux sociaux. Les
chercheur.e.s identifient également que le
doomscrolling est associé a des mécanismes tels que
émotionnel et

la  rumination, 1’épuisement

I’intolérance a I’incertitude (Sharpe et al., 2026).

S

Les conséquences documentées : de I’anxiété a
I’épuisement cognitif

Les recherches menées ces derniéres années
suggerent que le doomscrolling n’est pas une simple
mauvaise habitude. Il peut avoir des répercussions
mesurables sur la santé mentale et les fonctions

cognitives.

La revue de Sharpe et al. (2026) conclut qu’il existe
une association entre le doomscrolling et des
indicateurs de détresse psychologique, comme
I’anxiété, les symptomes dépressifs, le stress et une
faible résilience émotionnelle. Les auteurs notent
qu’a ce jour, aucune ¢tude n’a trouvé d’effet
bénéfique direct du doomscrolling sur la santé
mentale. Taskin et al. (2024) ont également trouvé
que le doomscrolling est 1ié a une moindre pleine
conscience et a un stress traumatique secondaire plus

¢élevé, ces deux facteurs médiant la relation entre

doomscrolling et bien-étre mental.

Sur le plan cognitif, Yousefet al. (2025) ont synthétisé
les recherches portant sur le « brain rot »
(« abrutissement numérique »), un concept apparenté
a des contenus

au doomscrolling, renvoyant

numériques de faible qualité. Ils ont rapporté qu’une
exposition excessive a du brain rot entraine une
surcharge cognitive, soit un état ou la quantité
d’informations recues dépasse les capacités de
traitement de la personne. Dans le contexte du
doomscrolling, I’enchainement continu de nouvelles
et de contenus négatifs peut ainsi demander une forte
attention et rendre plus difficile le traitement de
I’information. Une exposition répétée a ce type de
contenu peut ¢également é&tre associée a une
désensibilisation émotionnelle, c’est-a-dire une
diminution progressive de la réponse émotionnelle
face a des contenus négatifs ou bouleversants. Il peut
d’ailleurs y avoir une altération de certaines fonctions
cognitives, comme la mémoire, la planification et la
prise de décision. Les comportements numériques
associés au doomscrolling, notamment le zombie
scrolling (défilement passif et sans but) et la
dépendance aux réseaux sociaux, sont tous associés a

une détresse psychologique accrue (Yousef et al.,

2025).

Sur le plan physiologique, la consommation
compulsive de mauvaises nouvelles peut activer le
systtme de réponse au stress. Du cortisol et de
I’adrénaline sont alors libérés, les mémes hormones
que celles sécrétées en réponse a une situation de
danger immédiat. A force, cet état d’hypervigilance
peut mener a un état d’épuisement et a une diminution

de la capacité a faire face aux défis quotidiens (Sharpe

et al., 2026).

Quelles pistes d’intervention?

Pour les intervenant.e.s, la thérapie d’acceptation et
d’engagement (ACT) et les interventions faisant
appel a la pleine conscience peuvent constituer des

\

pistes d’intervention a explorer. L’ACT est une
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approche qui vise notamment a favoriser la flexibilité
psychologique (Na et al., 2022). Elle mobilise
différents processus, dont I’acceptation, le contact
avec le moment présent et I’engagement dans des
actions cohérentes avec ses valeurs. La pleine
conscience occupe ¢galement une place dans certains
processus de I’ACT et consiste notamment a porter
davantage attention a I’expérience du moment
présent. Dans le contexte du doomscrolling, Taskin et
al. (2024) ont observé que la pleine conscience joue
un rd6le médiateur dans la relation entre le
doomscrolling et le bien-étre mental. Une étude de
faisabilité a été menée par Na et al. (2022) aupres de
jeunes adultes (15-25 ans) présentant des
comportements d’évitement expérientiel destructeurs
(ex.: automutilation, dépendances, troubles
alimentaires). Cette étude a démontré qu’apres le
programme ACT, les participant.e.s présentaient une
diminution de la fréquence des comportements
d’évitement destructeurs, des scores d’impulsivité
ainsi que des symptomes de dépression et d’anxiété.
Les participant.e.s ont également rapporté une
amélioration de leur qualité de vie globale, de leurs
relations sociales et de leur environnement. Ces
résultats suggérent que des interventions inspirées de
I’ ACT pourraient constituer une piste a explorer pour
d’évitement

intervenir sur les comportements

numérique, comme le doomscrolling.

Yousef et al. (2025) recommandent également
d’intégrer des approches de régulation émotionnelle
dans les programmes de prévention du brain rot. lls
suggerent que les intervenant.e.s (ex. : psychologues,
enseignant.e.s, éducateur.trice.s) forment les jeunes
areconnaitre leurs déclencheurs émotionnels et a
alternatives a la

développer des stratégies

consommation compulsive de contenus négatifs. Bien
que le brain rot et le doomscrolling désignent des
recommandations

phénomenes  distincts,  ces

pourraient également é&tre pertinentes pour le
doomscrolling, puisqu’ils impliquent tous deux une
consommation répétée de contenus numériques

pouvant devenir problématique.

Pour les utilisateurs.trices concerné.e.s, certaines
stratégies peuvent &tre intégrées au quotidien. Une

\

premicre consiste a identifier le déclencheur
émotionnel associé a I’envie de consulter son
téléphone. Par exemple, se demander « Qu’est-ce que

je ressens en ce moment? » peut aider a reconnaitre

(S

une émotion comme [’anxiété ou 1’ennui et

[N

déterminer si le recours au doomscrolling vise

atténuer cet inconfort. (Yousef et al., 2025).

Deuxiémement, une autre stratégie consiste a réguler
son temps d’écran et a se montrer sélectif concernant
les contenus consommés. Yousef et al. (2025)
recommandent de limiter le temps d’écran, de
désactiver les notifications non essentielles, et de
filtrer les contenus de ses flux numériques en ne
suivant que des sources d’information fiables et non

anxiogenes.

Troisiémement, il peut étre bénéfique de pratiquer la
pleine conscience. Taskin et al. (2024) ont démontré
que la pleine conscience est négativement associée au
doomscrolling. Un exercice simple inspiré de I’ACT
consiste, lorsque 1’envie de défiler se fait sentir, a
porter son attention sur sa respiration ou sur les
sensations de son corps pendant 30 a 60 secondes. Ce
geste peut aider a ancrer la personne dans le présent
et a désamorcer la réaction automatique d’évitement

(Taskin et al., 2024).
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S’engager dans des activités non numériques peut
constituer une stratégie pour réduire le temps passé
devant les écrans. Yousef et al. (2025) soulignent
I’importance de remplacer le temps passé sur les
écrans par des activités hors ligne. Le sport, la
musique, le bénévolat et la lecture sont des exemples
d’activités pouvant restaurer [’attention et la
flexibilité cognitive, soit la capacité a adapter sa fagon
de penser ou son comportement en fonction de la
situation (Yousef et al., 2025). Dans le contexte du
doomscrolling, cette capacité pourrait notamment
faciliter le passage d’un comportement répétitif de
défilement a une autre activité. Na et al. (2022)
observent également que 1’amélioration de la qualité
de vie aprés un programme ACT est en partie liée a
I’augmentation des comportements prosociaux et des
interactions interpersonnelles. Finalement, la pleine
conscience pourrait constituer une piste pertinente
pour limiter certaines conséquences associées au
doomscrolling. Taskin et al. (2024) montre

notamment qu’elle joue un role médiateur dans la

relation entre le doomscrolling et le bien-étre mental.

Vers une meilleure régulation émotionnelle

L’analyse du doomscrolling par 1’évitement
expérientiel peut offrir aux psychologues et aux
conseiller.ere.s en sant¢é mentale une manicre
d’intégrer la question des habitudes numériques dans
I’évaluation et ’accompagnement. Le doomscrolling
pourrait constituer un symptdme ou un facteur
aggravant de troubles anxieux ou dépressifs (Gorday
et Bardeen, 2021; Sharpe et al., 2026). Le travail sur
I’évitement expérientiel, au coeur de I’ACT,
permettrait d’aider les patient.e.s a développer
une flexibilité psychologique. C’est la capacité a se

mettre en contact avec le moment présent, pleinement

et sans défense inutile, et a agir en fonction de ce que

la situation requiert (Na et al., 2022).

Pour les étudiant.e.s et les professionnel.le.s, la prise
de conscience du mécanisme est déja un premier pas.
Savoir que le doomscrolling représente une fausse
bonne solution permet de dédramatiser I’envie de
défiler, tout en ouvrant la voie a des alternatives plus
adaptées. Comme le rappelle la revue de Sharpe et al.
(2026), les stratégies de régulation du temps d’écran,
de sélection des contenus consommés et
d’engagement dans des activités non numériques
constituent des leviers pour protéger la santé
mentale dans un environnement numérique parfois

anxiogeéne.

Enfin, Yousef et al. (2025) insistent sur le role des
parents, des enseignant.e.s et des responsables
politiques dans la prévention du brain rot. lls
recommandent notamment des campagnes de
sensibilisation a la littératie numérique, soit la
capacité a comprendre, a évaluer et a utiliser de fagon
réfléchie les informations et les contenus accessibles
en ligne. Ils recommandent aussi des programmes
éducatifs sur les risques de la consommation
excessive de contenus de faible qualité, et des

aménagements des plateformes, comme la réduction

de la promotion algorithmique des contenus négatifs.

Vers une utilisation plus consciente du numérique
Le doomscrolling n’est pas une fatalité. En Ie
comprenant comme une tentative inefficace de
réguler ses émotions, la psychologie appliquée offre
des pistes pour en sortir. Pour les intervenant.e.s,
I’enjeu est d’intégrer cette réalité numérique dans les
accompagnements thérapeutiques, en proposant
notamment des outils issus de I’ACT et des approches
conscience. Pour les

basées sur la pleine
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utilisateur.trice.s, il s’agit de reconnaitre le piége de
I’évitement et de cultiver, pas a pas, des habitudes
plus en phase avec leurs besoins réels (Na et al., 2022;

Yousef et al., 2025).

Fuir I’anxiété en faisant défiler du contenu, c’est
comme boire de I’eau de mer pour étancher sa soif :
le soulagement est immédiat, mais la soif, elle, ne fait
qu’augmenter. La psychologie suggére qu’il existe
une autre voie : accueillir I’inconfort, choisir ses
actions, et reprendre le pouvoir sur son attention et sur

sa vie.

Révisé par Aya Benbacer
Révisé en chef par Laurie Lehoux
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L’étrange fascination pour le crime

Malak Hajir

Les séries policiéres, les documentaires de type true
crime et les balados consacrés aux affaires criminelles
connaissent une grande popularité depuis plusieurs
décennies. Qu'il s'agisse de suivre une enquéte
complexe, de tenter de comprendre les motivations
d'un.e meurtrier.ére ou d'analyser les détails d'une
affaire  célébre, des millions de personnes
consomment réguliérement ce type de contenu. Cette
fascination peut sembler paradoxale : pourquoi
certaines personnes sont-elles attirées par des récits
qui mettent en scéne la violence, la souffrance ou la

transgression des régles sociales?

Cet article vise a expliquer les principaux
mécanismes psychologiques qui alimentent I’ intérét
pour les contenus criminels, tout en examinant leurs
effets sur les perceptions. Il présente aussi des pistes
concrétes pour développer un regard plus critique
face a ces récits et pour mieux distinguer la fiction ou

la mise en scéne médiatique de la réalité criminelle.

Pourquoi les histoires criminelles intriguent-elles
autant le public?

La curiosité morbide

Les étres humains sont naturellement attirés par les
situations qui pourraient représenter une menace.
C’est ce qu’on appelle la curiosité morbide (morbid
curiosity), soit un intérét particulier pour les
informations liées au danger, a la violence ou aux
menaces (Oosterwijk, 2017). D'un point de vue
évolutif, porter attention aux dangers de son
environnement favorise la survie. Selon Scrivner et
Clasen (2022), les récits de crimes « peuvent

satisfaire une curiosité envers les dangers et offrir des

informations qui s’avereraient coliteuses ou risquées
a acquérir dans la réalité ». Autrement dit, bien que la
majorité des personnes ne soient aujourd'’hui que
rarement confrontées a des situations criminelles
graves, les récits de crimes permettent d'explorer ces
menaces a distance et sans risque réel. Observer
comment une enquéte est menée ou comment une
victime a réagi a une situation dangereuse peut
procurer un sentiment de préparation face a des

situations similaires.

La peur récréative

La fascination pour les récits criminels est également
liée a la recherche de sensations. Il est question de
peur récréative (recreational fear), car les
expériences effrayantes sont recherchées de maniere
volontaire (Andersen et al., 2020). Les histoires de
meurtre, de disparition ou d'enquéte suscitent des
émotions intenses, telles que la peur, le suspense ou
l'excitation. Ces émotions activent différents
mécanismes physiologiques associés a l'activation
émotionnelle, ce qui  rend  l'expérience
particuliérement captivante (Neil-Martin, 2019).
réelle, le.la

Contrairement a une situation

spectateur.trice  peut  toutefois  interrompre
'expérience a tout moment, ce qui lui permet de vivre
ces sensations tout en pouvant garder un certain

controle sur celles-ci.

Le besoin de cloture cognitive

Enfin, les récits criminels répondent souvent a un
besoin fondamental de compréhension. Il s’agit du
besoin de cloture cognitive, soit le désir d'obtenir des
réponses claires lorsqu'une situation parait ambigué
ou incompréhensible (Kruglanski, 1989). Les crimes
graves remettent en question les normes et les attentes

sociales a I'égard du comportement humain. Face a un
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acte qui semble incompréhensible, plusieurs
personnes cherchent & comprendre ce qui a poussé un
individu a agir ainsi (Litman, 2005). Cette quéte
d'explication peut porter sur la personnalité du.de la
délinquant.e, son histoire de vie ou les facteurs ayant
contribué a son passage a l'acte. En tentant de donner
un sens a ces comportements déviants, les récits
satisfont un Dbesoin de

criminels réponse

profondément ancré chez 1'étre humain.
Ce qui est retenu des récits criminels

Fréquence de la criminalité

Une consommation fréquente de contenus criminels
peut influencer la fagon dont les individus pergoivent
la criminalité qui les entoure. Les médias et les récits
criminels mettent souvent I'accent sur des événements
rares, spectaculaires ou particuliérement violents, ce
qui peut donner I'impression que ce type de crimes est
plus fréquent qu'il ne I’est réellement. En psychologie
cognitive, ce phénomeéne est notamment expliqué par
I'heuristique de disponibilité : les événements dont il
est facile de se rappeler paraissent plus fréquents ou
plus probables (Tversky et Kahneman, 1973). Ainsi,
une personne exposée régulierement a des histoires de
meurtre, d'enlévement ou d'agression peut avoir
tendance a surestimer son risque personnel d'étre
victime d'un crime. Cette perception peut engendrer
de l'anxiété, de la méfiance envers autrui ou encore
une vision exagérément dangereuse du monde

(Gerbner et al., 1980).

Stéréotypes

Les récits criminels contribuent également a fagonner
les représentations que le public entretient a 1'égard
des personnes ayant commis des infractions. Afin de
rendre les histoires plus captivantes, les médias

présentent souvent les criminels comme des individus

exceptionnellement  cruels, manipulateurs ou
psychologiquement perturbés (Surette, 2015). Or, la
réalité est généralement beaucoup plus complexe. Les
comportements criminels résultent souvent d'une
combinaison de facteurs individuels, familiaux,
sociaux et environnementaux (Ericson et al., 1987).
Lorsque certaines représentations sont répétées de
maniére constante, elles peuvent renforcer des
stéréotypes et amener le public a croire que les
criminels correspondent & un méme profil. Cette
simplification peut influencer les jugements sociaux
et nuire a une compréhension nuancée des causes de

la criminalité.

Effet CSI

L'un des effets les plus étudiés de la consommation de
séries policiéres est I'effet CSI, nommé en référence a
la populaire série télévisée CSI: Crime Scene
Investigation. Ce phénoméne désigne la tendance de
certaines personnes a développer des attentes
irréalistes concernant les enquétes criminelles et les
scientifiques. Dans fictions

preuves plusieurs

policiéres, les analyses médico-légales sont
présentées comme rapides, infaillibles et capables de
résoudre pratiquement n'importe quelle affaire. En
réalité, les enquétes s’averent souvent beaucoup plus
longues et complexes. Certaines recherches suggérent
que cette représentation peut influencer les attentes du
public, et parfois méme celles de juré.e.s, quant a la
quantité ou a la qualité des preuves nécessaires pour
établir la culpabilité d'un.e accusé.e. L'effet CSI
illustre ainsi comment les médias peuvent fagonner la

compréhension du systéme de justice et des

procédures criminelles (Podlas, 2005).
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L’importance d’un regard critique

Bien que les contenus criminels puissent étre
divertissants et susciter un intérét légitime pour la
psychologie ou le systéme de justice, il est important
de les consommer avec un regard critique. Certaines
stratégies permettent de limiter 1'influence des biais
cognitifs et des représentations parfois irréalistes

véhiculées par les médias.

Veérifier les statistiques réelles
Les récits criminels mettent souvent l'accent sur des
crimes violents ou

rares, particuliérement

spectaculaires.  Cette sélection peut donner
l'impression que ces événements sont beaucoup plus
fréquents qu'ils ne le sont réellement. Par exemple, au
Canada, les homicides représentent généralement
moins de 1 % de I'ensemble des infractions déclarées
a la police, alors qu'ils occupent une place
disproportionnée dans les médias et les productions
de type true crime (Statistique Canada, 2023). Les
médias ont également tendance a associer la
criminalité violente a des troubles mentaux graves,
comme la schizophrénie ou la psychopathie. Pourtant,
les recherches montrent que la grande majorité des
personnes vivant avec un trouble mental ne
commettent pas d'actes violents (Stuart, 2003). Les
personnes  atteintes de  schizophrénie  sont
responsables d'une faible proportion des actes de
violence dans la population et sont plus susceptibles
d'étre victimes que d’étre auteures de crimes (Fazel et

Grann, 2000).

Pour obtenir une vision plus juste de la criminalité, il
est utile de consulter des sources fiables, telles que les
statistiques gouvernementales ou les rapports
d'organismes spécialisés. Comparer les données

réelles aux représentations médiatiques permet de

mieux comprendre I'écart qui peut exister entre la

perception de la criminalité et sa prévalence réelle.

Avoir conscience de ses biais cognitifs

Plusieurs biais cognitifs influencent les jugements et
les perceptions. Par exemple, lorsqu'un groupe social
est fréquemment présenté dans un contexte de
criminalité, certaines personnes peuvent en venir a
percevoir ses membres comme plus susceptibles de
commettre des infractions, méme lorsque les données
ne soutiennent pas cette conclusion. Cette exposition
répétée peut ainsi alimenter des préjugés et influencer
les jugements portés sur des individus en fonction de
leur appartenance a un groupe plutét que de leurs
comportements. Plusieurs études ont démontré que
les médias présentent parfois certains groupes raciaux
ou ethniques de maniére disproportionnée dans des
contextes liés a la criminalité, ce qui peut influencer
les perceptions du public. Ces biais peuvent renforcer
certaines perceptions erronées et rendre plus difficile
I'évaluation objective de la réalité. Comprendre leur
existence permet de mieux reconnaitre leurs effets et
de porter un regard plus nuancé sur les contenus
consommeés (Dixon et Linz, 2006; Entman et Rojecki,

2001).

Différencier la fiction de la réalité

11 est important de se rappeler que les séries policiéres
et méme certains documentaires criminels sont
congus pour raconter une histoire captivante. Afin de
maintenir 1'intérét du public, les enquétes sont
souvent simplifiées, les personnages parfois
caricaturés et les preuves scientifiques présentées
comme plus rapides ou plus concluantes qu'elles ne le
sont réellement. Méme lorsqu'un récit est basé sur des
faits réels, certains détails peuvent étre sélectionnés

ou mis en valeur au détriment d'autres informations
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importantes. Développer un regard critique implique
donc de reconnaitre que le divertissement et la réalité
ne poursuivent pas les mémes objectifs. Cette
distinction permet de mieux comprendre les
phénomeénes criminels et d'éviter que les
représentations médiatiques ne deviennent la
principale source d'information sur le crime et la

justice.

Révisé par Aya Benbacer
Révisé en chef par Laurie Lehoux
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Le syndrome de ’imposteur : comprendre le
phénomene et mieux y faire face

Laetitia Roux-Castonguay

Réussir un examen, obtenir une promotion, décrocher
un nouvel emploi ou étre admis.e dans un programme
d’études devrait étre une source de fierté. Pourtant,
ces événements emballants peuvent parfois
s’accompagner d’un sentiment de ne pas mériter sa
réussite. Malgré des preuves de leurs compétences,
certaines personnes ont I’impression que leurs
accomplissements sont davantage attribuables a la
chance qu’a leurs propres capacités. Ce phénoméne,
appelé syndrome de I’imposteur, peut devenir
envahissant au quotidien (Para et al., 2024).
Heureusement, il existe des stratégies pour mieux

composer avec celui-ci.

Qu’est-ce que le syndrome de I’'imposteur?

Contrairement & ce que son nom laisse croire, le
syndrome de I’imposteur ne constitue pas un
diagnostic psychologique officiel. Décrit pour la
premiére fois en 1978 par Clance et Imes, il désigne
la difficulté pour une personne a reconnaitre ses

compétences et ses réussites malgré des preuves

objectives de celles-ci (Para et al., 2024).

Ce phénomeéne touche des personnes de tous ages et
de tous milieux, qu’il s’agisse d’étudiant.e.s, de
professionnel.le.s ou de gestionnaires. Le syndrome
de I’'imposteur peut entrainer diverses conséquences
sur le bien-étre psychologique, notamment 1’anxiété,
une faible estime de soi ainsi qu’une diminution de la
satisfaction au travail et dans les études. Bien qu'il
puisse sembler difficile de faire taire cette impression
d’imposture, les recherches montrent qu'il est

possible d'apprendre a mieux composer avec ces

pensées grace a certaines stratégies (Bravata et al.,

2020).

Reconnaitre le phénoméne

La premiére étape consiste a reconnaitre les pensées
caractéristiques du syndrome de l’imposteur. Les
personnes touchées entretiennent souvent des
croyances négatives a leur égard. Elles ont tendance a
minimiser leurs compétences en attribuant leurs
réussites a des facteurs externes, tels que la chance, le
hasard, I’aide des autres ou des -circonstances
favorables, plutot qu’a leurs propres compétences et
efforts (Bravata et al., 2020). Une autre pensée
caractéristique est la crainte d’étre « démasquée »,
c’est-a-dire la peur que son entourage « découvre »
qu’elles ne possédent pas réellement les compétences
qui leur sont attribuées. Prendre conscience de ces
pensées et reconnaitre qu’elles ne reflétent pas
nécessairement la réalité constitue une premicre étape

importante afin de développer un regard plus objectif

sur soi-méme (Para et al., 2024).

Retravailler son discours interne

Au lieu de minimiser sa contribution personnelle et
d’attribuer ses réussites a des facteurs externes, Ziani
et al. (2020) suggerent de porter un regard plus
objectif sur le réle joué par ses connaissances, ses
compétences et ses efforts dans  ses
accomplissements. Une fagon concréte d'y parvenir
est de prendre quelques minutes aprés une réussite
pour réaliser un exercice d’autoréflexion qui consiste
a identifier les connaissances, les efforts ou les
habiletés qui ont réellement contribué au résultat
obtenu (Para et al., 2024). Par exemple, aprés avoir
obtenu une bonne note a un examen, une personne
pourrait noter qu'elle a étudié réguliérement, posé des

questions en classe et consacré plusieurs heures a sa
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préparation. Ce type d'exercice d'autoréflexion
s'inscrit dans les interventions recensées par Para et
al. (2024), qui soulignent l'intérét d'amener les
personnes a réfléchir a leurs croyances et a leurs
expériences afin de mieux composer avec le

syndrome de l'imposteur.

Rediriger son énergie

Les personnes affectées par le syndrome de
I’imposteur consacrent souvent beaucoup d’énergie a
anticiper leurs erreurs ou a craindre le jugement des
autres. Cette focalisation sur les scénarios négatifs
peut contribuer a2 maintenir le doute et I’anxiété (Ziani
et al., 2020). Les auteurs soulignent donc
I’importance de concentrer son attention et son
énergie sur ses objectifs et ses progres plutot que sur
ses peurs et ses inquiétudes. Par exemple, avant une
présentation orale, il se peut qu’une personne soit
tentée d’imaginer toutes les erreurs qu’elle risque de
commettre. Elle pourrait plutét concentrer son
attention sur sa préparation, sur les connaissances
qu’elle souhaite transmettre et sur les éléments
qu’elle maitrise déja. Cette stratégie est cohérente
avec les recommandations formulées par Ziani et al.
(2020), qui encouragent a investir son énergie dans ce
qui favorise ’apprentissage et la progression plutot

que dans les craintes liées a I’échec.

Accepter les marques de reconnaissance

Le syndrome de I’imposteur s’accompagne souvent
d’une difficulté a accepter les compliments, les
promotions ou les signes de reconnaissance (Ziani et
al., 2020). Pourtant, ces rétroactions positives
constituent souvent des indicateurs tangibles des
compétences et des réalisations d’une personne.
Selon Ziani et al. (2020), lorsqu’on regoit un

compliment ou un remerciement, il est préférable de

I’accueillir pleinement plutét que de le minimiser.
Ainsi, au lieu de répondre en justifiant sa réussite ou
en dévalorisant son travail, il serait préférable de
simplement dire « merci ». Cette pratique favoriserait
la reconnaissance de ses accomplissements et

contribuerait progressivement a renforcer la

confiance en soi.

Rompre I’isolement grace au soutien social

Une stratégie pouvant étre particulierement bénéfique
contre le syndrome de I’imposteur consiste a
échanger avec d’autres personnes au sujet de ses
(2020)

I’importance des discussions avec les collegues, les

expériences. Ziani et al. soulignent
gestionnaires ou les mentor.e.s, car le fait de partager
ses doutes et ses inquiétudes permet souvent de
réaliser que ces sentiments sont beaucoup plus
répandus que la croyance populaire. Cette stratégie
est soutenue par Para et al. (2024), qui recensent le
mentorat, les groupes de soutien et les échanges entre
pairs parmi les interventions prometteuses pour
mieux composer avec le syndrome de I’imposteur. Par
exemple, une personne qui débute dans un
programme d’études exigeant pourrait participer a un
programme de mentorat ou a un groupe d’étude afin
d’échanger avec d’autres personnes vivant des
expériences similaires. De méme, une personne qui
commence un nouvel emploi pourrait discuter avec
ses collégues ou son.sa superviseur.e des défis
rencontrés pendant sa période d’adaptation. Ce type
a normaliser les

d’échanges peut contribuer

difficultés vécues et a diminuer le sentiment

d’isolement.
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Cultiver un sentiment d’appartenance

Une autre stratégie consiste a porter attention a son
environnement. Selon Feenstra et al. (2020), le
syndrome de l'imposteur ne dépend pas uniquement
des pensées individuelles, mais également du
contexte social. Les personnes qui ont I'impression de
ne pas appartenir a leur milieu ou qui évoluent dans
des environnements hautement compétitifs sont plus
susceptibles d'éprouver un sentiment d'imposture
(Feenstra et al., 2020). Il peut donc étre bénéfique de
cultiver un sentiment d'appartenance en créant des
liens avec ses collégues ou ses pairs, notamment en
participant a des activités favorisant les échanges.
Evoluer dans un environnement ot chacun.e se sent
inclus.e et soutenu.e peut aider a relativiser ses doutes

et a diminuer le sentiment d'imposture.

Composer avec le doute

Reconnaitre le phénomeéne, revoir certaines
croyances, accepter les marques de reconnaissance,
chercher du soutien et porter attention a
I’environnement dans lequel on évolue sont des
exemples intéressants de pistes permettant de mieux
composer avec le syndrome de I’imposteur. Bien que
ces stratégies ne fassent pas disparaitre complétement
les doutes, elles peuvent néanmoins aider a
développer une perception plus juste de ses
compétences et de ses accomplissements. Apres tout,
éprouver de I’incertitude ne signifie pas que I’on ne
mérite pas sa place. Apprendre a se faire confiance
malgré le doute s’aveére souvent un premier pas vers
une éventuelle reconnaissance plus juste de sa valeur

et de ses réussites.

Révisé par Laurie Lehoux
Révisé en chef par Jessica Tran
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Le miroir pour grandir

Anelida Lheandele Cadet

Qui puis-je devenir? Cette question, bien que
rarement formulée ainsi, accompagne les enfants dés
leurs premiéres années de vie. Imaginez une salle de
classe de maternelle. Les murs sont décorés de
dessins, les étageres débordent de livres et les bacs
sont remplis de poupées, de figurines et d’accessoires
d’imitation. Parmi tous ces objets, un enfant cherche
inconsciemment des repéres : quelquun qui lui
ressemble, une histoire qui fait écho a son quotidien
ou encore une figure d'autorité a laquelle il peut
s’identifier. Cette tendance, bien qu’anodine, souléve
pourtant une question fondamentale : que se passe-t-

il lorsqu'un enfant ne trouve jamais son reflet dans le

monde qui l'entoure?

Dans ’environnement de 1’enfant, la représentation
socioculturelle ne se limite pas a un enjeu de diversité.
Elle participe au développement psychologique des
enfants en leur renvoyant la possibilit¢ de se
reconnaitre dans des personnes, des récits et des roles
qui composent leur milieu (Ouyessad, 2025). Elle
posséde une double dimension : une « fenétre » sur le
monde extérieur et un « miroir » contribuant a la
découverte de la dimension de soi. Cette réflexion
prend tout son sens lorsqu'elle est appliquée aux
milieux dans lesquels les enfants grandissent. Bien
que la famille constitue un environnement
déterminant, elle n'est pas le seul lieu ou se construit
l'identité. Dés les premiéres années de vie, les enfants
fréquentent des services de garde, des centres de la
enfance, des écoles, des

petite organismes

communautaires, des équipes sportives, des
bibliotheques et parfois méme des établissements de

santé. Ils y rencontrent des éducateur.trice.s, des

enseignant.e.s, des entraineur.euse.s, des
psychologues, des médecins et de nombreux autres
adultes qui deviennent, souvent sans le savoir, des
modeles. Selon le modele écologique de
Bronfenbrenner (1979), le développement de I’enfant
résulte de ses interactions constantes avec les
différents systémes de son environnement (école,
services de garde, organismes communautaires, etc.)
Par conséquent, chaque message transmis par ces
milieux participe a fagconner la compréhension que

I'enfant a de lui-méme et du monde.

Cette  observation  souléve une  question
fondamentale : comment 1’environnement exerce-t-il
une telle influence? En 1977, Bandura a présenté la
théorie de l'apprentissage social selon laquelle les
enfants apprennent en observant les autres. Ils
reproduisent  certains ~ comportements,  mais
développent également des croyances sur leurs
propres capacités en voyant ce que les autres
accomplissent. Ce processus, appelé apprentissage
vicariant, explique pourquoi les modéeles qui
entourent les enfants occupent une place aussi
importante dans leur développement. Par exemple,
lorsque les enfants voient une femme pilote, un
enseignant issu de l'immigration, une psychologue
noire ou un athléte paralympique, ces modéles ne leur
permettent pas seulement d'acquérir de nouvelles
connaissances; ils contribuent aussi a élargir leur

perception de ce qu’il leur est possible de devenir.

La présence de modeles significatifs peut favoriser
I'émergence des « soi possibles », un concept
développé par Markus et Nurius (1986). Il s'agit des
représentations mentales d’une personne concernant
ce qu’elle pourrait devenir. Ces images mentales

orientent les aspirations, nourrissent la motivation et

45



influencent les choix futurs. Plus tard, Lockwood et
Kunda (1997) ont montré que les modéles auxquels
les jeunes peuvent s'identifier renforcent précisément
cette projection positive de soi. Lorsqu'un enfant voit
une personne qui lui ressemble exercer une profession
valorisée ou occuper un role d'autorité, il ne voit pas
uniquement quelqu'un qu'il admire : il commence a
croire que cette trajectoire pourrait également étre la

sienne.

Cette capacité a se projeter s'inscrit dans un processus
plus large de construction de l'identité. En effet, dés
les premiéres années de vie, l'enfant développe
progressivement une conscience de soi. Le stade du
miroir, proposé par Jacques Lacan (2006), illustre
cette période ou il apprend a reconnaitre son image.
Bien que cette théorie fasse aujourd'’hui l'objet de
discussions, elle rappelle une idée toujours pertinente
: I’identité d’un individu se construit a travers les
images auxquelles il est exposé et le regard que les
autres portent sur lui. Les livres lus a 1'école, les
affiches dans les corridors, les poupées offertes dans
les coins de jeux ou les professionnel.le.s
rencontré.e.s deviennent ainsi autant de « miroirs
sociaux » qui contribuent a répondre a une question

fondamentale : « Existe-t-il une place pour quelqu'un

comme moi? »

Lorsque cette réponse est positive, cela peut favoriser
chez l'enfant le développement d’une image positive
de soi (Harter, 2012). L'estime de soi, soit I'évaluation
globale de sa propre valeur, se construit notamment a
travers les expériences durant lesquelles il se sent
reconnu, valoris¢é et légitime. En paralléle, ce
processus peut contribuer a  son sentiment
d'appartenance, c'est-a-dire a sa perception d'étre

accepté et de faire partie d'un groupe dans lequel il se

sent pleinement a sa place (Goodenow, 1993).
L’estime de soi et le sentiment d’appartenance
peuvent ainsi évoluer de manicre étroitement liée.
Lorsqu’un enfant se sent reconnu et représenté dans
son environnement, il peut développer plus
facilement une image positive de soi (Osterman,
2000). De plus, le sentiment d’étre accepté et valorisé
peut renforcer son bien-étre psychologique et son
engagement envers son milieu. A l'inverse, lorsque
les occasions de se reconnaitre dans son

environnement  sont  rares, I’enfant  peut
progressivement conclure que certaines professions,
certains espaces ou certains roles ne lui sont pas
destinés. La sous-représentation agit alors comme un
message silencieux, mais répété, qui peut fragiliser
I'estime de soi, limiter les aspirations et réduire le
sentiment d'appartenance (Covarrubias et Fryberg,
2015). Les conséquences de la sous-représentation
peuvent se désigner par la diminution de la
participation scolaire, de 1’engagement dans les
activités, du développement des aspirations
professionnelles et plus largement, de la maniére dont

I’enfant envisage sa propre place dans la société.

Ces connaissances permettent de dépasser une vision
de la représentation limitée a un simple enjeu de
diversité. Elles offrent également des pistes d'action
concreétes pour les milieux de la petite enfance
(Bronfenbrenner, 1979). Les éducateur.trice.s, les
enseignant.e.s, les organismes communautaires et les
autres professionnel.le.s qui accompagnent les
enfants peuvent agir en créant des environnements
dans lesquels chaque jeune a I'occasion de se
reconnaitre. La représentation agit ainsi comme un

boomerang : chaque fois que 1’enfant projette son

identité et ses réves vers I’extérieur, la réponse des
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adultes devrait attraper ce retour en reconnaissant,
validant et soutenant son élan. Cela peut passer par la
sélection de livres mettant en scéne des personnages
issus de parcours vari¢s, par l'utilisation de matériel
pédagogique (Ouyessad, 2025). Cette diversification
peut inclure [’utilisation de jouets représentant
différentes réalités familiales, culturelles ou
physiques, ou encore I’invitation de professionnel.le.s
provenant de divers horizons. Il ne s'agit pas
uniquement de refléter la diversité de la société, mais
aussi d'offrir aux enfants des modéles auxquels ils
peuvent réellement s'identifier et qui €largissent leur

perception des possibilités qui s'offrent a eux.

En somme, la représentation constitue bien plus
qu'une question de visibilité. Les travaux en
psychologie du développement suggérent qu'elle agit
comme un mécanisme qui peut contribuer a la
construction de l'identité, a I'estime de soi, au
sentiment d'appartenance ainsi qu’aux aspirations des
enfants (Harter, 2012; Lockwood et Kunda, 1997;
Osterman, 2000). Les milieux éducatifs et les
organismes communautaires disposent ainsi d'un
pouvoir considérable : celui de devenir des espaces ou
chaque enfant peut se sentir vu, reconnu et légitime
(Covarrubias et Fryberg, 2015). Lorsqu'un jeune se
reconnait dans les personnes, les récits et les roles qui
l'entourent, il ne découvre pas seulement le monde; il
découvre aussi qu'il y a une place pour lui. Et c'est
peut-étre 1a que commence la réponse a la question

posée au début de ce texte : « Qui puis-je devenir? »

Révisé par Aya Benbacer
Révisé en chef par Laurie Lehoux
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Etre fier d’appartenir : comment
I’identification a un groupe est reflétée dans
la santé

Mariana Ortiz

Au Canada, les crimes haineux sont a la hausse. Une
augmentation de 72% a été rapportée entre les années
2019 et 2021 (Moreau, 2022). Les principales
victimes étant les personnes issues d’une minorité
religieuse, sexuelle ou ethnique, il semble impossible
de nier qu’appartenir a une minorité quelconque
devient de plus en plus risqué. Face a ces expériences,
les personnes issues d’une minorité peuvent penser
que la meilleure stratégie serait d’essayer d’adopter le
plus possible la culture dominante et de prendre
distance de leur identité minoritaire, qui peut
représenter un danger. Cependant, certaines
recherches suggerent qu’il est possible de tirer
plusieurs bénéfices d’une forte identification & un

groupe minoritaire.

L’identification au groupe en présence de
discrimination

Une étude a trouvé que les étudiant.e.s aux cycles
supérieurs communauté

LGBTQIA2S+ étaient 3,5 fois plus susceptibles

appartenant a la

d’avoir des idées suicidaires que ceux.elles cisgenres
et hétérosexuel.le.s (Clement et al., 2025). Toutefois,
cette prévalence n’augmente pas si I’appartenance a
d’autres

groupes minoritaires est prise en

considération, malgré le risque accru de
discrimination. McCoy et Major (2003), dans une
sériec d’expériences, ont trouvé qu'une forte
identification rend les personnes plus vulnérables aux
symptomes de détresse a la suite d’une menace au
Néanmoins, les

groupe d’appartenance.

participant.e.s qui ont subi une attaque identitaire

reportaient une identification plus forte par la suite.
S’identifier au groupe a long terme devient ainsi une
source de soutien : le sentiment d’appartenance a une
communauté renforce la résilience et permet
d’acquérir des mécanismes d’adaptation efficaces
(Clement et al., 2025; McCoy et Major, 2003). De
plus, les individus s'identifiant le plus fortement au
groupe sont plus enclins a signaler des injustices et a
agir pour tenter de les corriger (McCoy et Major,

2003).

L’identification au groupe comme facteur de
bien-étre

Dans une étude menée par Anuken (2020) auprés
d’immigrant.e.s africain.e.s qui résident aux Etats-
Unis, il a été relevé qu’une forte identification a leur
culture d’origine pourrait constituer un facteur de
eux.elles,

protection  pour puisqu’elle  était

négativement corrélée a la dépression (r = -0,34;
trouble de I’humeur caractérisé par un sentiment
prolongé de tristesse, désespoir, ou vide, ainsi que par
une perte d’intérét par des activités aimées dans le
passée pendant une période d’au moins 2 semaines;
Fancher et Kravitz, 2010), au stress (» = -0,31; état
d’alerte d’un organisme face a une menace réelle ou
percue; Daviu et al., 2019) et a ’anxiété (» = -0,24;
état émotionnel déclenché par wune situation
potentiellement nuisible, plus ou moins probable;

Daviu et al., 2029).

Hong et al. (2025) ont trouvé des résultats similaires
aupres de membres de la communauté LGBTQIA2S+
issu.e.s d’une minorité raciale et vivant avec le VIH.
Ils ont démontré que la relation entre 1’homophobie
intériorisée (rediriger les attitudes négatives de la
société ades relations interdépendantesxuelles vers le

soi; Hong et al., 2025) et le bien-étre social
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(évaluation subjective de ses circonstances de vie et
de son fonctionnement dans la société; Hong et al.,
2025) est modérée par la connexion a la communauté
(sentiment d’appartenir & un groupe plus grand,
pouvoir établir des relation interdépendantes et une
connexion émotionnelle avec les autres membres du
groupe; Hong et al., 2025) et l’intégration des
identités raciales, sexuelles et de genre (intersection
entre la fierté et le conflit liée a I’identité de minorité
raciale et 1‘identit¢ LGBTQIA2S+; del Pino et al.,
2022). Ainsi, ces facteurs pourraient constituer des
pistes a considérer dans les interventions visant a
améliorer la qualité de vie et & réduire les effets

néfastes de I’homophobie intériorisée.

De plus, les personnes vivant avec des enjeux de santé
mentale, soit un groupe qui présente aussi souvent de
forts niveaux d’autostigmatisation (Dubreucq et al.,
2021), semblent tirer plusieurs bénéfices de
I’identification. L’étude longitudinale de Chan et Tsui
(2026) a démontré que les personnes s’identifiant
fortement a leur diagnostique peuvent favoriser d’une
plus grande résistance a l’auto-stigmatisation, soit
I’intégration des croyances négatives de la société a
son propre systetme des croyances, affectant sa
perception du soi et entrainant I’auto-critique et la
culpabilisation de soi. Ils.elles seraient ensuite plus
outillé.e.s pour se connecter avec d’autres membres
de leur communauté et pour défendre leur droit a des
opportunités justes et équitables. Ces résultats
soulignent donc I'importance de favoriser

I’identification sociale pour soutenir un meilleur

pronostic de santé mentale.

L’identification au groupe et ses effets sur la santé
physique

Une méta-analyse de Cruwys et al. (2026) portant sur
la relation entre 1’identification sociale et la santé
physique a identifié cinq groupes (clusters) répartis
sur deux axes : la guérison sociale (social cure; les
bénéfices de I’identification) et la malédiction sociale
(social curse; le risque de discrimination). Cette
équipe de recherche a observé une association entre
ces deux axes et des marqueurs de santé physique, tels
que le pouls, le taux de cortisol, I’hygiéne de vie,
I’abus de substances et le taux de mortalité. Cela
pourrait notamment étre dli aux interactions entre les
menaces a ’identité sociale, la force de
I’identification sociale, la saillance de I’identification
sociale et I’appartenance a plusieurs groupes sociaux.
Par conséquent, plus la personne est en contact avec
ses groupes d’appartenance, plus elle est susceptible

d’accumuler des ressources et des bénéfices pour sa

santé (Cruwys et al., 2026).
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Figure 1 (tirée de Cruwys et al., 2026)
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Est-il possible d’augmenter ’identification au
groupe?

Certaines interventions ont effectivement été

développées dans D'optique de  renforcer
I’identification au groupe, et leurs résultats semblent
trés prometteurs! Un méta-analyse mené par Steffens
et collaborateurs (2021) a trouvé que les interventions
visant augmenter I’identification sociale présentent
des effets modérés a élevés sur certains indicateurs de
santé, en particulier les interventions qui impliquent
la prise de décisions importantes pour le groupe et les
programmes de thérapie sont plus efficaces.
Egalement, les interventions auraient plus d’effet plus
elles augmentent 1’identification des participants au
groupe d’intervention. Des effets significatifs allant
de 0,49 a 0,80 ont été trouvés sur plusicurs domaines
de la santg, les plus faibles étant la santé cognitive (g
= 0,55), la réduction de la dépression (g = 0,58), la
réduction du stress (g = 0.49) et la réduction de
I’anxiété (g = 0,61), et les plus forts étant le bien-étre
(2=0,66), I’estime de soi (g =0.69), la santé physique
(2=0,76) et la qualité de vie (g = 0,80; Steffens et al.,

2021).

Dans un contexte ou certaines personnes appartenant
a des groupes minoritaires peuvent étre confrontées a
la discrimination, il est important de rester fier.cre.s
de sa propre identité et de ses origines. Pour Guerra
Ayala et collaborateurs (2026), la fierté liée a
I’identité agis comme une émotion politique qui
dirige le sentiment d’appartenance et la dignité.
Egalement, dans les contextes de discrimination
contre les minorité ethnique et raciales, elle serait une
source agentivité collective (Guerra Ayala et al.,
2026). Ainsi, trouver et

protéger sa propre

communauté permet aux personnes issues de la

minorité d’affronter des situations difficiles, de
devenir plus résilient.e.s et d’agir ensemble pour

mettre en ceuvre le changement (Chan, 2022)

Les bénéfices associés a une forte identification
sociale mentionnés précédemment nous rappellent de
I’importance des liens sociaux dans les moments
d’incertitude ainsi que de 1’essentialité de transformer

la honte en fierté.

Révisé par Aya Benbacer
Révisé en chef par Laurie Lehoux
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L’influence des comportements prosociaux
sur le bien-étre psychologique

Olga Birsa

« Rien ne m’apporte plus de bonheur que d’essayer
d’aider les personnes les plus vulnérables de la
société. Il s’agit d’un objectif et d’une part essentielle
de ma vie — une sorte de destinée. » [traduction libre]

(Princesse Diana, 1997, citée dans Cojean, 1997).

II ne s’agit pas uniquement d’une impression
humaine, mais également d’un constat appuyé par la
recherche : aider les autres, procure également des
bienfaits a la personne qui offre son aide. En 2020,
Hui et al. ont mené une méta-analyse, soit une
synthese statistique de plusieurs études portant sur un
méme sujet, afin d’examiner cette relation. Leurs
résultats révelent une association positive, mais
modeste, entre les comportements prosociaux, c’est-
a-dire des actions réalisées volontairement dans le but
de bénéficier a autrui, et le bien-étre psychologique.
Par exemple, lorsqu’une personne adopte davantage
de comportements prosociaux qu’a son habitude,
méme légeérement, ceux-ci sont associés a une
atténuation des effets négatifs du stress sur I’affect
positif et la santé mentale générale au cours de la
journée (Raposa et al.,, 2016). Toutefois, cette
association mérite d’étre nuancée. Hui et al. (2020)
observent que les effets de la prosocialité varient

d’une personne a I’autre.

Cela suggere donc I’existence de certaines variables
modératrices, soit des conditions qui peuvent
renforcer ou diminuer les bénéfices associés aux
comportements prosociaux. Parmi celles-ci figure la
satisfaction des trois besoins psychologiques
fondamentaux définis par Edward Deci et Richard

Ryan (1985) dans leur théorie de 1’autodétermination

: I’autonomie, la compétence et 1’affiliation. D’abord,
lorsque la personne qui aide ressent une certaine
autonomie par rapport a son comportement prosocial,
notamment en offrant une aide informelle, spontanée
et librement choisie, elle en retire généralement
davantage de satisfaction et de bien-étre (Hui et al.,
2020; Kesenheimer et al., 2023). Le besoin de
compétence peut également étre satisfait lorsque
’aide apportée entraine une amélioration tangible de
la situation, et qu’elle est percue comme efficace
(Kesenheimer et al., 2023). Ce besoin peut aussi étre
comblé, tout comme celui de ’affiliation, lorsque la
personne bénéficiaire manifeste de la reconnaissance
pour I’aide regue, une situation plus susceptible de se

produire si I’aide a ét¢ directement demandée.

De leur co6té, Martela et Ryan (2016) affirment que la

satisfaction des besoins d’autonomie et de
compétence agit également comme une variable
médiatrice, soit un mécanisme expliquant la maniére
dont les comportements prosociaux influent sur le
bien-&tre. Néanmoins, ils suggeérent que 1’effet
bénéfique des gestes d’aide ne découle pas de fagon
significative du lien social créé. Dans leur étude, les
personnes participantes ont ¢été aléatoirement
réparties dans deux groupes : un groupe expérimental
et un groupe contrdle. Les participant.e.s se sont
engagés dans le jeu vidéo Free Rice, dans lequel leurs
bonnes réponses permettaient de générer des dons de
riz sans qu’elles ne puissent voir les individus qui en
bénéficiaient. La seule différence entre les groupes
était que les individus du groupe contrdle n’étaient
pas informées de I’impact de leurs actions. Ainsi,
comparativement au groupe controéle, les individus du
expérimental ont davantage

groupe rapporté

d’émotions positives et un plus grand sentiment de
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sens associé a leur action. D’ailleurs, en raison de
I’anonymat des bénéficiaires, les auteurs soutiennent
méme [’hypothése d’un lien causal entre la
prosocialité et le bien-étre psychologique. Selon eux,
c’est véritablement la bienveillance a ’origine de
I’action plutot que I’établissement d’un lien social qui
contribue a 1’amélioration de 1’affect positif. Il serait
toutefois pertinent que cette étude soit répliquée
aupres d’un échantillon plus large, puisque celui-ci ne

comptait que 76 participant.e.s.

Parmi les autres conditions qui influencent les
bénéfices des comportements prosociaux figurent la
faible responsabilité du bénéficiaire a I’égard de sa
situation ainsi que l’intention de I’individu aidant
(Kesenheimer et al., 2023). D’une part, lorsque la
personne bénéficiaire est pergue comme étant peu
responsable de sa situation, la personne qui ’aide
éprouve  généralement davantage d’émotions
positives a son égard. Elle est donc plus susceptible
de lui venir en aide. D’autre part, il est pertinent de se
demander si I’action prosociale est motivée par la
bienveillance ou par la culpabilité. Lorsqu’un
comportement prosocial n’est pas réalisé uniquement
dans le but d’échapper a un sentiment de culpabilité,
il tend a avoir un effet plus important sur le bien-étre.
Dans le méme ordre d’idées, I’aide motivée par des
préoccupations morales ou de justice est souvent
accompagnée d’un affect négatif, tout comme celle
guidée par la culpabilité (Zhu et al., 2025). Elle

s’avere donc moins efficace pour améliorer le bien-

étre psychologique.

Il est maintenant pertinent d’aborder un point
important de I’étude de Lai et al. (2022) : Ia
congruence entre les valeurs d’un individu et ses

activités. En psychologie, deux grandes orientations

du bien-étre sont généralement distinguées

I’orientation eudémonique et 1’orientation hédonique.
Une personne orientée vers le bien-étre eudémonique
congoit principalement son bonheur a travers la quéte
de sens, la croissance personnelle et I’authenticité,
tandis qu’une personne orientée vers le bien-étre
hédonique le trouve davantage dans le plaisir et le
confort. En reproduisant le méme protocole de
Martela et Ryan utilisant le jeu Free Rice, il a de
nouveau été établi que le groupe expérimental
rapportait un affect positif plus élevé que le groupe
contrdle, en raison de la nature prosociale de leurs
comportements. Par la suite, I’équipe de recherche a
constaté la présence d’une variable modératrice.
Effectivement, plus 1’orientation eudémonique d’un
individu est élevée, plus les bénéfices affectifs
associés aux comportements prosociaux sont €levés.
Selon 1’équipe de recherche, cette relation s’explique
par le fait que ces comportements sont davantage
congruents avec les valeurs de I’individu, lesquelles
sont orientées vers le dépassement de soi et le souci
d’autrui. En revanche, cette relation n’est pas affectée
par I’orientation hédonique, ce qui suggére que la
recherche du plaisir et du confort n’amplifie pas les
associés aux

bénéfices psychologiques

comportements prosociaux.

Certains auteur.rice.s avancent également 1’idée d’un
caractere dynamique de la relation entre les
comportements prosociaux et le bien-étre, sous la
forme d’une boucle de rétroaction positive (Hui,
2022; Kim et Sul, 2026). En effet, selon ce modéle,
en adoptant des comportements prosociaux, la
personne aidante améliore son affect positif et son
humeur, lesquels augmentent a leur tour la probabilité
adopte de nouveaux

qu’elle comportements
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prosociaux (Kim et Sul, 2026). Cette boucle
impliquerait notamment le striatum ventral, une
région cérébrale impliquée dans les mécanismes de
récompense associ€s aux comportements prosociaux
(Harbaugh et al., 2007; Moll et al., 2006). La
recherche suggere donc I’existence d’une composante
neurobiologique, parmi plusieurs autres mécanismes,
soutenant la relation dynamique entre la prosocialité

et le bien-étre.

Pour conclure, aider les autres peut effectivement
contribuer, quoique modestement, a améliorer le
bien-étre psychologique de ’individu qui offre son
aide. Cette relation semble également fonctionner
dans le sens inverse, un meilleur bien-&tre pouvant a
son tour favoriser l’adoption de comportements
prosociaux. Cependant, les bénéfices associés a la
prosocialité sur le bien-étre peuvent étre plus élevés
dans certaines conditions, permettant de dégager
quelques pistes d’actions concrétes. Les personnes
souhaitant améliorer leur bien-étre grace a des
comportements prosociaux devraient privilégier des
gestes d’aide librement choisis, motivés par une
intention bienveillante et cohérents avec leurs
valeurs. Elles pourraient également rechercher des
occasions ou l'impact de leur aide est visible et ou
elles peuvent recevoir une rétroaction de la personne

bénéficiaire.

La faiblesse de la corrélation ainsi que sa variabilité
constituent des éléments importants a considérer lors
de la conception des programmes d'intervention. D'un
cOté, il serait plus judicieux de ne pas baser une
intervention uniquement sur cette association, mais
l'intégrer en tant

plutdt de que composante

complémentaire  aux autres aspects d'une

intervention. En effet, comme I'ont souligné Hui et al.

(2022) dans leur méta-analyse, celle-ci peut aider a
améliorer le fonctionnement psychologique, mais
s'avére moins efficace pour remédier a un
dysfonctionnement psychologique, tel qu'un trouble
mental. D'un autre coté, de tels programmes
gagneraient a étre adaptés en fonction des
caractéristiques des différentes populations. Par
exemple, les jeunes adultes et ceux d'dge moyen
bénéficient davantage des comportements prosociaux
au niveau de leur bien-étre psychologique,
comparativement aux personnes a la retraite qui en
bénéficient davantage sur le plan de leur santé

physique (Hui et al., 2022).

Révisé par Clémentine Wengler
Révisé en chef par Laurie Lehoux
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Jouer pour mieux interagir : les jeux sérieux
comme intervention chez les jeunes
autistes

Megumi Da Costa

Lorsque vous étiez plus jeune, avez-vous déja joué a
des jeux d’ordinateur visant & apprendre les
mathématiques ou la grammaire pour améliorer vos
aptitudes en classe? Plusieurs jeux éducatifs
combinent apprentissage et plaisir afin de favoriser
I’acquisition des compétences académiques, comme
les jeux Fin Lapin ou Magimot, offerts sur le site
éducatif Alloprof. Et si ces jeux éducatifs pouvaient
non seulement stimuler le développement des

compétences scolaires, mais également des habiletés

sociales?

Plusieurs chercheur.e.s ont tenté de développer des
jeux, appelés «jeux sérieux », comme méthode
d’intervention pour renforcer les habiletés sociales
des personnes autistes (Grossard, 2019). Cette piste
d’intervention pourrait combler certaines lacunes
dans les services sociaux actuellement disponibles
pour ces individus, ce qui rend les jeux sérieux fort

attrayants (Liu et al., 2026).

Cet article vise a expliquer les fondements théoriques
du jeu sérieux, tout en examinant ses effets concrets
sur les interventions avec les jeunes autistes a partir
des données probantes. Il présente aussi certaines
pistes a explorer par rapport a la faisabilité de cette
méthode, ainsi que les limites dans la littérature
scientifique concernant les critéres d'inclusion et

d'exclusion des populations étudiées.

Définition du jeu sérieux et du trouble du spectre
de ’autisme

Avant d'explorer les bienfaits théoriques du jeu
sérieux, il importe de comprendre en quoi consiste le
trouble du spectre de ’autisme et de définir ce qui

caractérise un jeu sérieux.

Le trouble du spectre de I’autisme (TSA) est un
trouble neurodéveloppemental qui présente une
grande variabilité individuelle, formant donc un large
spectre de manifestations (Centre hospitalier
universitaire Sainte-Justine [CHUSJ], 2026; Wang et
al., 2025). Les difficultés touchent particuliérement
les comportements, les intéréts, les fagons de jouer et
la communication sociale (CHUSIJ, 2026). Celles
liées a la communication peuvent se manifester de
différentes manieres, entre autres par une préférence
pour le jeu solitaire ou par des difficultés a décoder et
a exprimer les émotions et les intentions d’autrui. Ces
caractéristiques du TSA peuvent représenter des
obstacles majeurs au quotidien et a l'intégration
sociale des personnes autistes dans la société (Abd El-
Sattar et al., 2024; Grossard et al., 2017b; Liu et al.,
2026). Plusieurs études soulignent 1’importance de
I’intervention précoce dés 1’enfance, qui peut ainsi
mieux équiper I’individu a 1’4ge adulte dans
différentes sphéres de son quotidien et améliorer sa
qualité de vie (Barajas et al., 2017; Wang et al., 2025).

C’est dans ce contexte que les jeux sérieux peuvent

préter main-forte.
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La définition d’un jeu sérieux n’a pas toujours évoqué
I’image d’un jeu vidéo. Avant de prendre sa forme
numérique actuelle, le jeu sérieux a été décrit par Abt
en 1970 comme un outil pédagogique accordant une
place centrale a I’apprentissage plutot qu’au loisir, tel
qu’un jeu de cartes pour apprendre les mathématiques
(Barajas et al., 2017; Cosimini et al., 2022).
Aujourd’hui,

propulsés par le progrés des

technologies de I’information et de Ila
communication, les jeux sérieux éducatifs sont
largement explorés sous leur forme numérique,
comme I’indiquent la plupart des définitions actuelles
(Grossard, 2019). Dans la littérature scientifique, ces
jeux désormais aussi digitaux doivent allier une
dimension ludique, en adoptant la structure de jeux
vidéo, a une dimension dite « sérieuse » qui utilise du
matériel  pédagogique visant, entre autres,
I’apprentissage, la communication ou 1’enseignement
(Elhaddadi et al., 2021; Grossard, 2019). En d’autres
mots, I’aspect divertissant d’un jeu vidéo et I’aspect
sérieux du matériel éducatif sont combinés pour créer

ce qu’on appelle un jeu sérieux.

Contributions théoriques

Dans le contexte du TSA, Liu et al. (2026) suggérent
que les interventions numériques ludifiées aident a
développer des comportements sociaux et a pratiquer
les habiletés de communication sur la base de la
théorie de la motivation sociale. Les jeux sérieux
simuleraient des interactions sociales en modalité
virtuelle, ce qui pourrait susciter 1’intérét et la
motivation de [Denfant tout en offrant un
environnement d’apprentissage moins anxiogéne et

davantage gratifiant. Le jeu sérieux JeMime en est un

exemple. L’enfant peut s’y entrainer a produire des

expressions faciales en imitant les émotions
exprimées par un avatar, puis interagir avec des
avatars non joueurs et déclencher des scénarios dans
divers lieux, comme dans un restaurant (Grossard et

al. 2017b).

Cependant, si plusieurs interventions cliniques
existent déja, pourquoi faire appel aux jeux sérieux?
En effet, l'offre de services actuelle repose
principalement sur des approches traditionnelles,
notamment 1’ergothérapie, 1’orthophonie et d’autres
interventions visant a répondre aux divers défis vécus
par les personnes autistes. Toutefois, ces dernieres
posseédent aussi certaines limites auxquelles les jeux
sérieux peuvent répondre (Liu et al., 2026; Wang et

al., 2025).

D'abord, le manque d’engagement des usager.ére.s et
la difficulté a personnaliser I’intervention constituent
des limites majeures (Liu et al., 2026; Wang et al.,
2025). Ce défi de personnalisation est accentué par la
grande variabilité des manifestations du TSA d’une
personne a l’autre (Liu et al., 2026). De plus, un
facteur primordial a prendre en compte est le manque
de professionnel.les spécialisé.e.s nécessaires a la
mise en ceuvre de ces interventions (Liu et al., 2026;
Wang et al., 2025). Avec l'augmentation des délais
d’attente pour I’acces aux services de réadaptation
destinés aux personnes autistes au Québec, il devient
pertinent d’explorer de nouvelles avenues moins
dépendantes aux intervenant.e.s spécialisé.e.s afin de
favoriser ’accessibilité de I’aide (Major et Michaud,

2023).
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Ainsi, les jeux sérieux ont commencé a prendre leur
place dans divers domaines, dont celui de la santé,
notamment a des fins thérapeutiques, puis ont
Iintérét  de

éventuellement plusieurs

cadre

piqué
chercheur.e.s et thérapeutes dans Ie
d’interventions auprés de la population autiste
(Grossard, 2021; Wang et Al, 2025). Un grand
avantage de ce dernier, relevé par de nombreux
travaux, consiste en sa capacité a favoriser
I’engagement en suscitant 1’ intérét des usager.ére.s et
a maintenir leur motivation (Atherton et Cross, 2021;
Cohen et al., 2017; Liu et al., 2026; Wang et al.,
2025). Pour ce faire, il est possible de personnaliser le
jeu, ce qui offre une intervention davantage adaptée
aux caractéristiques et aux besoins de la personne
(Atherton et Cross, 2021). Cela ouvre la porte a la
création d’une intervention basée sur les intéréts des
jeunes : dinosaures, trains, musique... les possibilités
sont nombreuses! D’autres éléments ludiques peuvent
étre ajoutés pour favoriser I’engagement, comme des
points, de la réalité virtuelle, de la musique, des
signaux auditifs et visuels, des défis ou des scénarios
(Abd El-Sattar et al., 2024; Liu et al., 2026; Wang et
al., 2025). Atherton et Cross (2021) suggérent que ces
divers éléments de jeu intégrés dans I’intervention
peuvent motiver les participant.e.s par renforcement
positif, ce qui leur permet d’adhérer a 1’intervention.
Une méta-analyse récente soutient que, lorsqu'une
tache de jeu active le systéme de récompense du
cerveau (celui qui procure la sensation de plaisir),

cela stimule la motivation interne et l'engagement

(Liu et al., 2026).

La personnalisation des éléments de jeu n’est pas la
seule maniére dont les jeux sérieux peuvent s’adapter
a ’enfant autiste. Certains jeux sérieux s’efforcent
d’offrir un programme qui ajuste la difficulté des
activités aux capacités et aux limites de chaque
enfant. Un jeu nommé JeStimule tente d’améliorer la
reconnaissance des émotions et de la douleur par
l'association d’une expression faciale ou d’un geste a
une émotion. Il s’adresse aux jeunes autistes, quel que
soit leur niveau de fonctionnement, en offrant trois
types de réponses a complexité croissante : un code
non verbal a partir d'un code de couleurs, un mot
émotionnel comme « content », ou une expression

comme « Il est aux anges » (Grossard et al., 2017b).

Enfin, certaines interventions reposant sur les jeux
sérieux pourraient nécessiter une implication moins
constante de la part d’un.e professionnel.le qualifié.e,
puisqu’elles peuvent étre utilisées avec un soutien
externe limité (Atherton et Cross, 2021). En
particulier, certaines interventions numériques
ludifiées, telles que le jeu sérieux, peuvent étre
utilisées a distance, ce qui réduit les obstacles en
matiére de disponibilité des intervenant.e.s, ainsi que
de contrainte de temps ou de géographie (Liu et al.

2026).

Les données concrétes relevées par la recherche

Les jeux sérieux présentent de multiples avantages
potentiels par rapport aux interventions existantes.
Les résultats issus d’études robustes restent toutefois
encore limités, bien que prometteurs. Parmi les
résultats les plus importants, le jeu sérieux JeStimule
a fait I’objet d'une étude pilote en 2014, puis d’une
autre étude publiée en 2022, dont les résultats
suggérent des effets favorables (Elhaddadi et al.,
2022; Serret et al., 2014). En 2014, le Centre
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hospitalier universitaire Lenval, en France, a
développé ce jeu d’ordinateur de type réalité virtuelle
dans le but d’enseigner la reconnaissance
émotionnelle aux enfants et adolescent.e.s autistes a
haut et bas fonctionnement (Serret et al., 2014). Les
résultats indiquent une amélioration significative des
performances de certains participant.e.s. Aprés avoir
testé les habiletés des jeunes autistes avant et aprés
I’utilisation du jeu JeStimule, les résultats montrent
que les jeunes reconnaissaient davantage les émotions
des avatars présentés aprés avoir joué. Les
performances étaient meilleures pour les expressions
faciales plutot que pour les gestes, ainsi que pour la
tristesse, la joie et la colere plutot que le dégoit, la
douleur et la surprise. Ce qui semble davantage
intéressant, ce sont les données qui montrent une
amélioration de la reconnaissance des émotions a
partir de photos de personnes réelles plutot qu’a partir
d’avatars, ce qui n’avait pas été entrainé lors du jeu
JeStimule. Cela suggére un pas vers une
généralisation potentielle des habiletés acquises a
I’extérieur du jeu vidéo . En 2022, Elhaddadi et al. ont
testé ce méme jeu et sont parvenus a obtenir des
données similaires. Cette fois-ci, les résultats
suggéraient une amélioration de la reconnaissance des
émotions, avec de meilleures performances pour les
expressions faciales plutot que pour la gestuelle, ainsi
que pour la joie, la colére, la tristesse et la peur, plutot
que pour le dégoiit et la surprise (Elhaddadi et al.,

2022).

Parmi d’autres études, plusieurs jeux ont également
produit des résultats qui suggérent que le jeu sérieux
meéne a une amélioration des habiletés sociales
testées, notamment le jeu SALY, un jeu narratif inspiré

par la thérapie musicale, le jeu Let’s Face It, qui

travaille sur la reconnaissance des émotions, ainsi que
le jeu Goliah, qui vise le développement de attention
partagée avec autrui et de l'imitation. Ainsi, la
recherche sur les jeux sérieux propose des résultats
probants en matiére de développement des habiletés
sociales chez les jeunes ayant un TSA, et ce,
potentiellement méme en dehors de I’intervention
(Abd El-Sattar et al., 2024; Atherton et Cross, 2021;
Cohen et al., 2017).

Les angles morts et ce qui reste encore a tester

Malgré les données actuelles encourageantes, les
travaux existants présentent des limites récurrentes
qui méritent d’étre soulignées. D’abord, la recherche
sur les interventions numériques ludifiées, telles que
le jeu sérieux, a davantage été documentée dans le
domaine de la santé mentale. Elle reste encore limitée
pour la jeunesse autiste, tout comme les données
quantitatives concernant leurs effets sur les
interactions sociales. Parmi les articles de synthése,
deux soulignent la nécessité d’effectuer des études sur
de plus grands échantillons de participant.e.s (Liu et

al., 2026; Wang et al., 2025).

De plus, bien que la personnalisation puisse constituer
un atout des jeux sérieux, la diversité des profils au
sein du TSA et la variabilité de leurs besoins a travers
le temps freinent le design technologique et la
conception d’une stratégie universelle (Abd El-Sattar
et al., 2024; Wang et al., 2025). Dans cette méme
lignée, deux études spécifient que plusieurs jeux
sérieux s’averent inaccessibles aux personnes autistes
de bas fonctionnement, puisque certains nécessitent
une bonne capacité de lecture et de compréhension

orale (Grossard et al., 2017a; Serret et al., 2014).
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Un autre aspect a améliorer concerne la qualité du
design et la rigueur des tests effectués sur les jeux.
Actuellement, la recherche se limite principalement a
des études pilotes et a de nouveaux programmes dont
le cadre théorique manque de robustesse (Wang et al.,
2025). Enfin, la validation clinique demeure restreinte
: malgré les résultats prometteurs observés, il ne peut
étre conclu que ces bénéfices se transferent a la vie
quotidienne en dehors de I’intervention (Cohen et al.,

2017; Grossard et al. 2017b).

Ces lacunes mettent en évidence la nécessité d’études
plus rigoureuses menées a plus grande échelle, qui
inclurait une plus grande diversité des profils
intellectuels et verbaux, ainsi que différents sous-
groupes de la communauté autiste (Serret et al. 2014;
Wang et al., 2025). 11 serait aussi pertinent d’évaluer
les effets de ces jeux a plus long terme et de
potentiellement réaliser des suivis pour valider le
transfert des habiletés acquises au quotidien (Liu et

al., 2026; Wang et al., 2025).

Un potentiel a confirmer

En somme, le jeu sérieux s’aveére une avenue
thérapeutique prometteuse pour aider les jeunes
autistes face aux défis sociaux qu’ils rencontrent
(Abd El-Sattar et al., 2024; Atherton et Cross, 2021;
Cohen et al., 2017). En assurant I’équilibre entre le
divertissement et ’apprentissage, les jeux sérieux
proposent une personnalisation, contribuent au
maintien de la motivation et offrent un outil potentiel
pour pallier la pénurie de spécialistes (Atherton et
Cross, 2021; Cohen et al., 2017; Grossard, 2019 ; Liu
et al., 2026; Wang et al.,, 2025). Les données
actuelles, bien que préliminaires, offrent un apercu
d’une amélioration des habiletés sociales et d’une

certaine généralisation a des stimuli dans la vie réelle,

tel que le montrent les résultats empiriques de
programmes comme JeStimule (Elhaddadi et al.,
2022; Serret et al., 2014). Néanmoins, la recherche se
heurte encore a des obstacles de taille : le besoin
d’expérimentations plus robustes menées a long
terme et a grande échelle, ainsi que la variabilité des
manifestations du TSA, qui rend difficile
I’¢élaboration d’un outil adapté a tout le spectre (Abd
El-Sattar et al., 2024; Liu et al., 2026; Serret et al.,
2014; Wang et al.,, 2025). Dans un contexte
d’évolution rapide des technologies, notamment de
I’intelligence artificielle, il serait intéressant de voir
la facon dont ces avancées récentes pourraient
contribuer a I’évolution d’interventions
technologiques comme le jeu sérieux, afin de mieux
répondre aux besoins des services sociaux pour les

jeunes ayant un TSA.
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L’oxygénothérapie hyperbare : une bouffée
d’air pour le cerveau

Rosalie Surprenant

Et si le traitement de certaines pathologies et 1ésions

cérébrales consistait a respirer de [’oxygene
provenant d’un caisson dans lequel la pression
atmosphérique est de 1,5 a 3 fois supérieure a celle
mesurée au niveau de la mer? Cette proposition
originale est celle de 1’oxygénothérapie hyperbare
(OHB), une thérapie utilisée en médecine et en
réadaptation afin d’induire la réparation de certains
tissus. Au niveau cérébral, les études sur la procédure
de ’OHB semblent prometteuses et proposent des
pistes de traitement pour de nombreux troubles et
accidents. Gros plan sur une thérapie méconnue qui a
fait I’objet de maintes recherches et qui suscite depuis
des années des débats au sein de la communauté

scientifique (Sen et Sen, 2021)!

Comment fonctionne ’OHB?

Utilisée en réadaptation, surtout a la suite de 1ésions
cérébrales, I’OHB est une thérapie qui utilise une
augmentation de la pression atmosphérique pour
favoriser 1’oxygénation du cerveau. La procédure se
I’OHB nécessite un caisson

déroule ainsi:

hermétique dans lequel la pression atmosphérique est

graduellement augmentée par rapport a la pression
atmosphérique normale. Le.la patiente y est
installé.e, soit couché.e s’il s’agit d’une chambre
individuelle, ou assis.e avec d’autres patient.e.s si le
caisson est congu pour des séances en groupe. Dans
la chambre pressurisée, les patient.e.s regoivent un
approvisionnement en oxygene concentré a 100%
(contrairement a I’air ambiant respiré, qui contient
21% d’oxygene). Dans le cas d’un caisson multiplace,
I’oxygeéne pur est administré via un casque ou un
masque. Cette exposition est habituellement
maintenue pendant une ou deux heures, pendant
lesquelles une équipe de soins demeure sur place pour
surveiller 1’état des patient.e.s pendant et apres la

séance (Cleveland Clinic, 2023).

Mais en quoi une pression atmosphérique élevée
peut-elle faciliter I’oxygénation des cellules? C’est 1a
que certaines lois de physique entrent en jeu. Par
exemple, la loi de Boyle établit que la pression des
gaz et leur volume sont liés par une relation inverse :
plus la pression d’un gaz est élevée, plus son volume
sera faible. Ainsi, augmenter la pression réduit le
volume des particules de gaz dans le sang, les laissant
circuler davantage et favorisant leur dissolution. La
loi de Henry aide également a comprendre pourquoi
cette thérapie se déroule en condition de pression
¢élevée. Cette loi établit que si la pression partielle du
gaz augmente, alors le taux d’absorption de gaz par
les liquides sera également plus élevé. En situation de
haute pression, I’oxygene est donc davantage dissout
dans le sang du.de la patient.e. Bien d’autres concepts
entrent en jeu dans la procédure d’OHB, mais il est
important de comprendre que, par le principe de
diffusion, I’apport en oxygene concentré a 100% fait

en sorte que 1’oxygene tend a se déplacer des zones
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ou sa concentration est plus élevée vers celles ou elle

est plus faible (Jones et al., 2019).

Malgré sa procédure qui semble tout droit sortie d’un
film futuriste, I’OHB est pratiquée depuis des siécles.
En 1662, le physicien britannique Henshaw a été le
premier a se servir de chambres pressurisées comme
traitement. Ce n’est que cent ans plus tard que
I’oxygéne pur a été aussi introduit, aprés la
découverte de cet élément par Priestly (Smolle et al.,
2021). Au Québec, I’OHB a ¢été implantée comme
thérapie au début des années 1980 (Conseil
d’évaluation des technologies de la santé du Québec,

2000).

québécois possédent un équipement hyperbare

Aujourd’hui, seulement deux hopitaux
approuvé, soit I’Hopital du Sacré-Ceeur-de-Montréal
et ’Hopital Hoétel-Dieu de Lévis (Santé Québec

Nord-de-1"Tle-de-Montréal — Universitaire, 2026).

Quels sont les bénéfices de POHB?

Dans  plusieurs  conditions  médicales, un
approvisionnement en oxygene pur peut aider a
réparer certains tissus qui ont été privés d’oxygene.
Depuis 2011, I’OHB a été reconnue par la Undersea
and Hyperbaric Medical Society pour traiter 14
conditions, dont les  abceés intracraniens
(accumulation de liquide ou pus au cerveau), les
brilures (dues au feu ou aux appareils électriques
thermiques), les empoisonnements au monoxyde de
carbone (respiration d’un gaz nocif, par exemple un
gaz d’échappement ou de la fumée) et certaines
nécroses (mort d’un tissu du corps) (Santé Canada,
2019). Pour le moment, Santé Canada ne valide pas
son utilisation pour traiter davantage de diagnostics
neurologiques.  Toutefois, la littérature regorge
d’études cherchant a évaluer son efficacité pour

¢largir les conditions traitables, comme dans les cas

d’hypoxie cérébrale (manque d’oxygéne au cerveau),
de Iésions cérébrales comme les accidents vasculaires
cérébraux (AVC) et la paralysie cérébrale, de
maladies neurodégénératives comme 1’ Alzheimer et
le Parkinson, et méme de troubles
neurodéveloppementaux comme le trouble du spectre

de ’autisme (TSA) (Maheswarappa, 2024).

Dans les cas d’AVC, ’OHB se réveélerait efficace
pour « traiter » certaines séquelles, telles que les
cedémes cérébraux (liquide venant s’accumuler dans
les tissus cérébraux; Gottfried, 2021). L’OHB
induirait 1’angiogenése (le développement de
nouveaux vaisseaux sanguins), la réduction de
I’apoptose neuronale (autodestruction des neurones)
et de I'inflammation au niveau cérébral (enflure).
L’OHB produirait aussi des effets avantageux sur la
cognition, notamment dans le cas de certains troubles
de mémoire induits par un AVC. Ces bénéfices
seraient entre autres causés par une amélioration de la
circulation sanguine au cerveau, une augmentation de
la neuroplasticité (réorganisation des connexions
neuronales) et de matiére grise et blanche. Une étude
a reporté des augmentations significatives de
substance blanche (zones ou les axones myélinisés
des neurones se situent et transmettent les signaux
nerveux) et grise (zones ou les corps cellulaires des
neurones se situent et traitent les signaux nerveux).
Ces changements ont été¢ observés dans les aires
frontales, notamment les zones motrices et
sensorimotrices (cervelet, thalamus...) ainsi que les
zones associées aux fonctions exécutives (fonctions
du comportement autonome, telles que la
planification, 1’organisation et la flexibilit¢ mentale)
et a la mémoire (fornix et hippocampe). L’étude

rapporte aussi des améliorations de ces fonctions
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cognitives (mémoire, vitesse de traitement de
I’information et fonctions exécutives), en plus de
favoriser 1’angiogenése et la neuroplasticité (Tal et
al., 2017). Une autre étude effectuée aupres de rats
atteints d’AVC ischémiques (manque d’oxygéne au
cerveau di au blocage d’une artére) a remarqué qu’en
plus de favoriser la neurogenése (formation de
nouveaux neurones), I’OHB entrainait 1’utilisation de
cellules de la moelle épiniere pour contribuer a la
guérison de la zone affectée par la 1ésion (Lee et al.,
2013). A court terme, quelques bénéfices sur la
mémoire de travail (la mémoire ou les informations
sont entreposées pendant leur traitement) ont aussi été
observés a la suite d’un apport important en oxygene
chez les personnes atteintes de déficience
intellectuelle (Gottfried, 2021). Bref, plusieurs autres
articles rapportent des effets potentiels de I’OHB sur
la neurogenése, I’angiogenése, la neuroplasticité ainsi
que la formation de synapses et d’axones (Bin-

Alamer et al., 2024).

L’OHB est également utilisée dans les programmes de
réadaptation dans les cas de paralysie cérébrale.
Souvent associée a une hypoxie cérébrale a la
naissance, la paralysie cérébrale est le handicap
moteur le plus répandu chez les enfants (Laureau et
al.,, 2022). Le docteur Pierre Marois, qui a suivi
énormément d’enfants atteints de paralysie cérébrale
lors de sa carriere, est persuadé que I’OHB peut leur
apporter des bénéfices (Fournier, 2026). Toutefois, en
raison de plusieurs études qui n’ont pas permis
d’établir son efficacit¢ (Laureau et al., 2022),
I’INESSS (Institut national d’excellence en santé et
en services sociaux) ne valide pas I’OHB comme

thérapie pour la paralysie cérébrale (Fournier, 2026).

Par ailleurs, certain.e.s chercheur.euse.s proposent
méme ['usage de I’OHB dans le secteur de la
psychologie, pour améliorer la qualit¢ de vie
d‘individus vivant avec des difficultés de santé
mentale. Par exemple, cette thérapie pourrait
contribuer a diminuer les symptomes de dépression et
d‘anxiété associés au trouble du stress post-
traumatique (TSPT) en réduisant 1’inflammation au
niveau du cerveau et en favorisant la neuroplasticité
(Ciprian et al., 2025). Néanmoins, ces résultats sont
contredits par une autre étude, qui rapporte n’avoir
trouvé aucun lien entre I’OHB et les symptomes de
plusieurs conditions psychologiques chez 1’adulte,
comme le TSPT, ’anxiété et la dépression (Canadian
Agency for Drugs and Technologies in Health, 2014).
Davantage d’études semblent nécessaires pour
considérer I’OHB comme une avenue potentielle en

psychologie.

Risques et critiques

11 est toutefois nécessaire de mentionner que, comme
tout traitement, la thérapie par OHB n’est pas une
procédure sans risques (Sadri et Cooper, 2025).
Malgré son efficacité reconnue, il est important
d’aviser les patient.e.s des complications qui peuvent
survenir a la suite d’un traitement. Par exemple, la
haute pression peut endommager 1’oreille moyenne
apres plusieurs séances (barotraumatisme), pouvant
aller jusqu’a une rupture du tympan dans les cas
extrémes. La pression peut aussi entrainer des
complications au niveau des sinus, des poumons et de
la dentition. Des intoxications a 1’oxygene peuvent
également survenir et entrainer des conséquences au
niveau du systéme nerveux et des yeux. Ainsi, la
thérapie par OHB doit étre encadrée par des

professionnel.le.s ayant été formé.e.s a cette pratique.
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Une surveillance médicale étroite est exigée afin de
réduire les risques associés au traitement (Conseil
d’évaluation des technologies de la santé du Québec,

2000).

Il est certain que les avis divergent sur cette thérapie,
puisque plusieurs études semblent se contredire dans
la littérature scientifique. Par exemple, certain.e.s
médecins mentionnent que I’OHB est inutile dans le
cas de plusieurs conditions, telles que les
traumatismes craniens. D’autres considérent que cette
thérapie est trés efficace, notamment en cas de
paralysie cérébrale, de TSA, de dépression et méme
de cancer. Il va sans dire que davantage de recherches
seraient nécessaires pour mieux évaluer I’efficacité de
I’OHB et que, dans tous les cas, cette thérapie devrait
étre pratiquée selon des normes établies (Fournier,

2026).

Méme si les études semblent proposer des avis

divergents, certains témoignages de patient.e.s
révelent I’ampleur des bénéfices de ’OHB sur leur
quotidien. C’est le cas de Mme Nicole Dufresne, qui
a débuté des traitements d’OHB deux ans apres avoir
subi un AVC. Elle peut a présent se déplacer a 1’aide
d’une canne et ne nécessite plus ['usage d’un fauteuil
roulant pour les courtes distances. En alliant OHB et
exercices kinésiologiques (exercices de mouvements
dans un contexte thérapeutique), cette patiente semble
progressivement gagner en autonomie. [’OHB
pourrait donc s’avérer une avenue intéressante en

réadaptation et en médecine (Marchand, 2017).

Peut-étre que I’OHB pourrait étre envisagée comme
un outil complémentaire dans le domaine de la
réadaptation. En la combinant avec d’autres thérapies,
les séquelles d’accidents cérébraux et les symptomes
de plusieurs conditions psychologiques pourraient
&tre pris en charge et atténués. Ce qui est certain, c’est
que cette thérapie méconnue a un potentiel immense
et constitue une réelle bouffée d’air pour la science...

et pour le cerveau!

Révisé par Sofia Chemani
Révisé en chef par Laurie Lehoux
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Et si le musée faisait partie de I’ordonnance?
Art, communauté et prescription sociale

Marysol Corcuera Valladares

Visiteur.euse.s observant un portrait de Van Gogh dans
une galerie d’art (Schneiders, 2026).

Un mardi de novembre, dans une salle presque
silencieuse du Musée des beaux-arts de Montréal
(MBAM), une femme s’arréte devant une grande
toile. Elle ne la regarde pas vraiment, pas encore. Elle
reprend son souffle, pose son sac et se laisse accueillir
par un banc. Depuis quelques semaines, ses journées
se ressemblent, faites de peu d’appels, de peu de
sorties et de beaucoup de silence. Un peu plus loin,
une médiatrice répond aux questions d’un petit
groupe. La femme s’approche, écoute un moment et
se surprend a rester. Ce qui I’a menée jusqu’ici tient
dans son sac: un papier signé par sa médecin,
I’invitant a visiter le musée gratuitement. Cette
démarche s’appelle une prescription muséale, une
forme de prescription culturelle qui s’inscrit dans le
mouvement plus large de la prescription sociale. Cette
initiative existe vraiment a Montréal depuis 2018,
année de son lancement par le MBAM et I’association

Médecins francophones du Canada.

Derriére cette idée un peu inattendue se pose une
question sérieuse : et si une partie des soins pouvait
passer par la culture, notamment dans des lieux ou les
personnes se sentent accueillies? Une vaste synthése
de I’Organisation mondiale de la santé (OMS), qui a
passé en revue plus de 900 publications scientifiques,
conclut que les arts peuvent jouer un role dans la santé
physique et mentale. Ce rdle s’étend de la prévention
des maladies et de la promotion de saines habitudes
de vie jusqu’a I’accompagnement et au traitement de
certains troubles neurologiques, chroniques et
psychiatriques. La psychothérapie et la médication
gardent évidemment toute leur place. A leurs cotés, la
culture entrouvrir une autre

pourrait porte,

notamment vers le lien social, le sentiment
d’appartenance et la reprise d’un certain pouvoir

d’agir (Fancourt et Finn, 2019).

De quoi s’agit-il, au juste?

Le terme de prescription sociale recouvre une idée
simple dans son principe. Depuis un service de santé
ou un organisme communautaire, une personne est
mise en lien avec une ressource non médicale de son
milieu, comme un groupe d’entraide ou un lieu
culturel (Muhl et al., 2023). Cette orientation se fait
le plus souvent sans intermédiaire, la personne qui
soigne assurant elle-méme le lien (Spanos et al.,
2025). L’approche convient particuliérement a ceux
et celles qui vivent de I’isolement ou de légeres
difficultés de santé mentale (NHS England, s. d.). Un
consensus international récent la définit comme une
facon de relier le clinique et le non-clinique afin de
répondre a des besoins sociaux susceptibles de peser
sur la santé, tels que les problématiques de logement,
d’emploi ou de revenu (Muhl et al.,, 2023). Le

Royaume-Uni lui a donné sa forme la plus
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institutionnelle en I’intégrant aux soins de premicre
ligne a I’échelle de son service national de santé
(NHS England, s. d.). Ensuite, la prescription sociale
s’est développée au Canada et a trouvé a Montréal un
terrain concret (Institut canadien de prescription
sociale, 2025). La prescription culturelle en est le
volet tourné vers les musées, le théatre ou la musique
(Spanos et al., 2025). La prescription muséale, celle
dont il est question ici, fait du musée le point de départ

de la démarche.

Une nuance s’impose pour éviter toute confusion
avec l’art-thérapie. Celle-ci désigne une démarche
thérapeutique structurée, menée par un.e art-
thérapeute, un titre que le Canada réserve aux
titulaires d’un diplome spécialisé (Nauleau, 2018).
Elle peut d’ailleurs se dérouler au musée, puisque le
MBAM abrite ses propres espaces d’art-thérapie
(Musée des beaux-arts de Montréal, 2018). La
prescription culturelle se définit, elle, par la maniére
dont une personne est orientée vers une ressource déja
offerte a I’ensemble du public (Spanos et al., 2025).
Une fois sur place, la visite se déroule comme pour le

reste du public, sans intervention thérapeutique

particuliére.

Pourquoi I’idée tient-elle la route, c6té
psychologie?

Sur le plan psychologique, plusieurs mécanismes
peuvent intervenir, dans 1’expérience culturelle elle-
méme comme dans les conditions qui permettent d’y
accéder. Cooper et al. (2022) ont passé en revue treize
programmes britanniques de prescription sociale pour
en repérer les ingrédients actifs. Les facteurs qui
reviennent le plus souvent comprennent le soutien
social, qu’il vienne d’un.e intervenant.e ou de

proches, la crédibilité de la personne qui oriente, et

I’aide pratique pour passer a I’action. La méme
équipe précise toutefois que les descriptions trop
sommaires des programmes empéchent de déterminer
lesquels de ces facteurs comptent le plus. La
crédibilité de la personne qui oriente mérite une
attention particuliere. Une invitation venue d’un.e
professionnel.le de 1la santé peut favoriser
I’acceptation de la démarche, avec une portée qui
varie toutefois selon les individus et les cultures
(Husk et al., 2020). Ces éléments éclairent surtout ce
qui permet a ’expérience d’avoir lieu. Au musée, ils
peuvent prendre la forme d’une ordonnance signée

par un.e médecin, d’une visite gratuite et d’un accés

étendu aux proches et aux personnes aidantes.

Une fois la porte franchie, un premier mécanisme
psychologique concerne le sentiment d’appartenance.
Hagerty et al. (1992) le décrivent a partir de deux
composantes : se sentir a sa place dans un milieu et
percevoir que sa présence a de I’importance pour les
autres. Cette expérience se construit en relation avec
un référent, qui peut correspondre a une personne ou
a4 un groupe, mais aussi a un lieu ou a un
environnement. La méme équipe classe la solitude
dans un registre voisin et distinct, celui de 1’absence
ou de la perte d’une relation. Une personne peut donc
étre bien entourée et éprouver malgré tout un faible
sentiment d’appartenance. En reprenant dix-huit
études portant sur des programmes de prescription
sociale, Liebmann et al. (2022) rapportent que
certain.e.s participant.e.s ont décrit un sentiment de
connexion retrouvé et ’envie de garder le contact
avec les personnes rencontrées. Quelques-unes
d’entre elles rapportent toutefois des obstacles,
comme le manque d’intérét pour 1’activité proposée

ou le fait pour une personne de ne pas se sentir a sa
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place dans un groupe avec lequel elle ne partage pas
les intéréts. Dans I’ensemble, I’équipe conclut que les
bénéfices percus I’emportent sur les inconvénients.
Dans le contexte muséal, la visite peut devenir une
raison de sortir, un rendez-vous qui laisse entrevoir
une place a prendre, puis peut-étre un premier pas

vers d’autres rencontres.

Une derni¢re source d’effets potentiels réside dans
I’expérience elle-méme. La synthése de 1’OMS
évoquée en ouverture propose un modele qui
décompose les activités artistiques en plusieurs
dimensions : I’engagement esthétique, la sollicitation
de I’imagination et des sens, les émotions suscitées et
la stimulation cognitive, auxquelles s’ajoute
I’interaction sociale selon 1’activité. L’idée est que
chacune  peut  déclencher des  réactions
psychologiques, physiologiques ou sociales dont le
lien avec la santé est déja documenté, comme
I’expression et la régulation des émotions, la baisse
de certaines réponses associées au stress ou le
sentiment de pouvoir agir sur sa propre situation.
Devant une toile, ces dimensions peuvent se
manifester sans effort, entre une attention qui se
déplace vers autre chose que ses propres
préoccupations et une conversation qui s’engage plus
facilement avec

la personne qui accompagne

(Fancourt et Finn, 2019).

Ce que la recherche suggére et ce qu’elle ne dit
pas encore

Reste la question que tout le monde finit par poser :
est-ce que cela fonctionne? A Montréal, 1’évaluation
la plus directement liée au programme du MBAM
s’est déroulée dans le cadre du projet Art et Santé,
men¢ par le laboratoire AgeTeQ et dont les résultats

ont été publiés par Beauchet et al. (2025). Dix-sept

médecins ont participé au recrutement; parmi les 208
patient.e.s admissibles a qui la visite a été proposée,
86 ont rempli des questionnaires de bien-étre et de
qualité de vie avant leur sortie, puis dans les jours qui
ont suivi. Aprés une seule visite, leurs scores se sont
améliorés de fagon significative et la hausse était plus
marquée chez les personnes qui se déclaraient
malheureuses ou qui traversaient une maladie
soudaine plutdt qu’une maladie de longue durée. Ce
résultat semble encourageant, mais il appelle aussi
une lecture mesurée. Comme 1’étude ne comportait
pas de groupe témoin, il n’est pas possible de
déterminer avec certitude si I’amélioration observée
est attribuable a la visite a elle seule. L’échantillon
était par ailleurs composé a 82,6% de femmes et les
questionnaires ne couvraient que les jours entourant
la sortie, sans permettre d’évaluer le maintien a long
terme des effets observés. L’équipe de recherche
souligne d’ailleurs qu’une partie du bénéfice pourrait
étre liée au fait que les volontaires étaient déja

disposé.e.s a en tirer profit (Beauchet et al., 2025).

A plus grande échelle, les résultats invitent a la méme
prudence. Une revue systématique avec méta-analyse
consacrée aux arts sur ordonnance conclut que ces
programmes pourraient contribuer a I’amélioration du
bien-étre psychosocial (Jensen et al., 2024). Elle
rappelle toutefois que la plupart des projets de
recherche reposent sur des devis sans groupe
comparateur. Une autre revue fait apparaitre un
décalage intéressant. Les résultats chiffrés varient
beaucoup d’une étude a I’autre, tandis que les récits
recueillis dans les études qualitatives font plus
régulicrement ressortir un  sentiment accru
d’appartenance, une diminution de la solitude ainsi

qu’un regain de sens ou d’utilité (Spanos et al., 2025).
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Reste le cas des modéles ot un.e agent.e de liaison est
payé.e pour accompagner la démarche de bout en
bout. C’est la variante la plus rigoureusement
évaluée, et le bilan est pourtant séveére. Aucune
analyse de colt-efficacité n’a été repérée et plusieurs
essais controlés n’ont pas mis en évidence d’effet sur
la qualité de vie ou sur la santé mentale (Kiely et al.,
2022). Un accompagnement bien plus soutenu qu’une
visite gratuite ne suffit donc pas a garantir des

résultats mesurables.

Des limites qu’il faut nommer

La prescription culturelle ne peut pas, a elle seule,
répondre a des difficultés qui exigent des
interventions sociales, cliniques ou politiques. Un
emploi perdu, un logement précaire, une expérience
de discrimination ou un trouble qui demande un suivi
spécialisé appellent un accompagnement plus large.
La prescription culturelle ne constitue pas non plus
une réponse adaptée a une détresse aigué et ne doit
pas se substituer a une prise en charge clinique

immédiate (Bungay et al., 2024).

L’accés demeure par ailleurs inégal et c’est sans doute
une limite importante de cette approche. Chez des
personnes vivant avec des troubles de santé mentale
légers a modérés, le colt, I’anxiété sociale, la fatigue,
le transport et le manque de soutien peuvent peser
lourd des qu’il faut sortir de chez soi (Baxter et al.,
2022). La langue, les codes culturels et I’impression
de ne pas étre a sa place peuvent également freiner la
participation, des enjeux qui gagneraient a é&tre
étudiés dans le contexte montréalais. Une entrée
gratuite perd de son sens si d’autres facteurs
continuent de décourager la venue. Venir ne suffit pas
non plus. Certaines personnes en retirent moins de

bénéfices que d’autres, et le domaine manque encore

de balises claires sur la facon d’orienter les
participant.e.s et de tenir compte de leurs préférences
(Bungay et al., 2024). Une derniére prudence
s’impose, plus fondamentale que les précédentes : a
vouloir transformer chaque expérience culturelle en
intervention mesurable, le risque est d’appauvrir ce
qui fait sa valeur, cette part qui échappe souvent aux

questionnaires.

A quelles conditions la prescription culturelle
peut-elle aider?

De ces constats se dégagent quelques conditions
susceptibles de favoriser les effets d’une prescription
culturelle, a Montréal comme ailleurs. La premiére
consiste a ajuster 1’orientation aux besoins et aux
préférences de chacun.e, selon sa propre situation. La
revue de Husk et al. (2020) indique notamment que
I’adhésion est plus probable lorsque [’activité
proposée correspond aux attentes de la personne et
que ses préoccupations sont prises en compte.
L’accompagnement peut également faciliter le
passage de la recommandation a [’activité. Une
information claire ou un appel de suivi peuvent aider
a franchir la premicre étape, tout comme la présence
d’une personne de soutien au moment de s’y rendre
(Husk et al., 2020; Liebmann et al., 2022). Il importe
aussi d’alléger les freins concrets, comme les cofits de
transport, les horaires incompatibles, le manque
la difficulté

d’information ou a venir sans

accompagnement (Baxter et al., 2022).

Les effets a long terme d’une visite unique restent
toutefois mal connus. Prévoir un nouveau rendez-
VOus ou une orientation vers une autre ressource peut
favoriser la continuité de I’engagement et éviter que
la personne se retrouve devant un vide une fois

I’expérience terminée (Bungay et al., 2024). Dans une
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étude britannique menée auprés de personnes agées,

un programme de dix rencontres muséales
hebdomadaires s’est accompagné d’une amélioration
des mesures de bien-&tre psychologique au fil des
séances, mais sans qu’un groupe témoin permette
d’attribuer ces changements au programme avec
certitude (Thomson et al., 2018). D’autres initiatives
de prescription culturelle se développent également a
Montréal. En octobre 2025, I’Orchestre symphonique
de Montréal (OSM) et Médecins francophones du
Canada ont lancé le programme « La musique sur
ordonnance », qui permet a des médecins partenaires
de prescrire a des patient.e.s admissibles un concert
gratuit de ’OSM. Ce programme prévoit d’évaluer la
participation et les effets percus, ainsi que la
faisabilité¢ d’un déploiement plus large (OSM, 2025).

Il faudra voir si de tels effets se maintiennent dans le

temps.

Une place parmi les autres

Retour a la salle du début; la lumiére entre toujours
par les mémes fenétres, la toile n’a pas bougé d’un
centimétre, et pourtant, quelque chose a pu se
déplacer chez la femme assise sur le banc. Quelques
mots échangés, quelques heures passées hors de chez
elle et la voila qui repart avec un nouveau point
d’ancrage dans sa semaine. Le musée n’a rien guéri a
lui seul et ce n’était pas I’objet de I’invitation. La
prescription muséale rappelle plutot que le soutien au
mieux-étre peut aussi se poursuivre hors de la
clinique, dans des lieux qui donnent I’occasion de
sortir, d’échanger et de retrouver une place parmi les
autres. Sa contribution s’ajoute a d’autres formes de
soins et de soutien, lorsqu’elle est adaptée a la

personne, accessible et accompagnée.

Révisé par Clémentine Wengler
Révisé en chef par Laurie Lehoux
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Se rétablir ensemble : l1a communauté
thérapeutique dans le traitement des
dépendances

Corinne Bouthillier

La communauté thérapeutique est un des modé¢les de
traitement des dépendances qui est le plus largement
utilisé¢ (Avery et Kast, 2019). Ce modéle a été créé
dans un contexte différent du systéme de santé
dominant : la premiére communauté thérapeutique a
été créée par des personnes ayant elles-mémes été aux
prises avec une dépendance (De Leon, 1995). Ce
modeéle ayant émergé hors du milieu de la recherche,
il ne se basait sur aucune approche ou théorie
psychologique en particulier, mais plutét sur

I’expérience  vécue. Pour  permettre  une
uniformisation du modéle dans tous les centres de
traitement et pour comprendre les mécanismes sous-
jacents a cette approche, des travaux visant a
identifier les bases théoriques du modele ont été
entrepris dans le domaine de la recherche (De Leon,

1995; Magor-Blatch et al., 2014). Cette démarche a

notamment ét¢é motivée par les résultats
encourageants observés dans les communautés
thérapeutiques.

La structure de la communauté thérapeutique en
bref

La « communauté » en question est formée des autres
personnes vivant avec une dépendance et bénéficiant
du traitement, qu’on désigne généralement comme
membres ou résident.e.s. Ceux-ci sont encadrés par
des membres du personnel, une équipe généralement
composée de professionnel.le.s et de personnes
rétablies anciennement aux prises avec une
dépendance. Le processus, qui dure plusieurs mois, se

fait en différentes étapes de rétablissement. Les

membres, dépendamment de leur statut (de plus
récent a plus ancien dans la communaut¢), ont chacun
des responsabilités et privileges différents,
déterminant leur réle dans la communauté. Tous les
membres se doivent d’étre des modeles pour les
autres, en s’assurant de représenter les valeurs et les
apprentissages mis de I’avant dans la thérapie. Dans
cette approche, la communauté constitue le contexte
dans lequel se produit le changement, mais elle
occupe aussi le role du « thérapeute »; les autres
membres de la communauté constituent des guides et
des modeles qui ménent au changement. Les journées
suivent une structure trés précise, qui favorise un
retour a une routine, souvent absente dans le contexte

de l’addiction. Presque toutes les activités de la

journée se font en groupe (De Leon, 1995).

Bases théoriques

L’apprentissage social est un des concepts théoriques
majeurs qui sous-tend la théorie psychologique qui
sous-tend la communauté thérapeutique. Les trois
grands principes d’apprentissage sont les suivants :
(1) l'entrainement a l'efficacité, qui se fait par un
processus d’essais-erreurs et qui permet au.a la
résident.e de trouver les comportements qui
fonctionnent; (2) I’entrainement aux roles sociaux, ou
le.la résident.e apprend a adopter un ensemble de
comportements et d’attitudes qui correspondent a son
role dans la communauté, par exemple a travers les

et (3)

I’apprentissage vicariant, ou le.la résident.e apprend

responsabilités qui Iui sont attribuées;
par 1’observation de ses pairs qui respectent certaines

régles, adoptent certains comportements et

interagissent d’une maniére qui refléte certaines

valeurs (De Leon, 1995).
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La théorie de I’attachement stipule que la manicre
dont I’individu entre en relation avec les autres prend
ses racines dans les liens formés a la petite enfance
(Bowlby, 1979). Cette théorie explique comment
I’aspect relationnel de la communauté thérapeutique
contribue au rétablissement. La thérapie en
communauté permet de s’exposer a de nouvelles
expériences relationnelles qui favorisent les
rencontres avec de nouvelles personnes avec qui créer
un lien sain (Avery et Kast, 2019; Cozolino, 2016).
Ce nouveau lien permet a la personne de changer la
facon dont elle entre en relation et de mieux
comprendre les fondements des relations saines. Cet
apprentissage est indispensable pour le rétablissement
chez des personnes ayant souvent vécu des
expériences relationnelles adverses (Avery et Kast,

2019).

La communauté constitue aussi un environnement
sécuritaire ou le.la résident.e peut explorer différentes
émotions liées a ses relations passées (Avery et Kast,
2019). Ce processus se fait a travers de ses nouveaux
liens d’attachement; ¢’est ce qu’on appelle le transfert
(Freud, 2013). Celui-ci est aussi présent dans une
relation thérapeutique plus traditionnelle avec un seul
thérapeute, mais le contexte de communauté permet
de développer une multitude de relations
interpersonnelles, qui ameénent chacune un point de

vue différent (Avery et Kast, 2019).

Dans I’approche de la communauté thérapeutique, la
dépendance est considérée comme une problématique
touchant les dimensions biologique, sociale et
psychologique de la personne. La dépendance est
donc vue comme un symptome de problémes
psychologiques et relationnels. C’est d’ailleurs ce sur

quoi reposent la plupart des interventions, plutdt que

de se concentrer uniquement sur des schémas de
consommation. Par exemple, une faible estime de soi,
un mauvais contréle des impulsions et un sentiment
de culpabilité sont souvent des cibles visées dans les

interventions (Avery et Kast, 2019; De Leon, 1995).

La communauté thérapeutique aide aussi a travailler
la croyance en sa propre capacité a accomplir une
tache particuliecre ou a adopter un certain
comportement; il s’agit du sentiment d’auto-efficacité
(Bandura, 1977; Bandura, 1986; Bandura, 1997). En
effet, en surmontant les obstacles et en apprenant de
leurs erreurs pendant leur parcours, les résident.e.s
réussissent a acquérir les comportements désirables,
augmentant ainsi leur sentiment d’auto-efficacité (De
Leon, 1995). Cela leur permet de viser des objectifs
graduellement plus ambitieux lors de leur
rétablissement, de s’y appliquer avec plus d’efforts et

de plus souvent les atteindre (Bandura, 1977).

Une des manic¢res de comprendre la dimension
psychologique de la dépendance est le manque de
mentalisation. La mentalisation référe a la capacité a
identifier et a nommer ses états mentaux, comme Ses
émotions, et ceux des autres (Choi-Kain et
Gunderson, 2008). Chez les personnes dépendantes,
il y aurait un déficit de mentalisation, et donc une
difficulté a identifier leurs émotions et ainsi a les
réguler. Cela les rend donc plus susceptibles de
consommer impulsivement (De Wachter, 2012;
Fonagy et al., 2002; Verhaeghe, 2004). La

communauté thérapeutique constitue un
environnement contraignant notamment en raison de
son horaire trés chargé, du peu d’intimité et des régles
strictes. Cela ferait ressortir beaucoup d’émotions,
auxquelles le résident doit alors étre confronté

(Debaere et al., 2013; Freud, 1955). L’environnement
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« contenant » que constitue la communauté, qui
procure sécurité, structure et liens interpersonnels de
confiance, aide a vivre ces émotions adéquatement et
a apprendre a les réguler sans consommer (Debaere et

al., 2013; Winnicott, 1960; Pearce et Pickard, 2012).

Révisé par Laurie Lehoux
Révisé en chef par Jessica Tran
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La prévention du suicide : 1'évaluation du
risque comme point de départ plutét que
comme finalité

Virginie Desfriéches

Pour certains services de prévention du suicide,
I’évaluation du risque est devenue une finalité en soi,
alors qu'elle devrait n'étre qu'un point de départ vers
une intervention plus large. Pourquoi cette distinction
importe-t-elle, et que propose la recherche en matiere

de prévention du suicide?

Un modéle centré sur la gestion du risque

Depuis les années 1970-1980, les lignes de crise et les
services d'intervention sont typiquement formeés
autour d'un protocole structuré : évaluer le niveau
d'idéation suicidaire, la présence d'un plan, l'accés
aux moyens et l'intention de passer a l'acte. Ce modele
permet de protéger les organisations sur le plan
médico-1égal. 1l aide a décider si une intervention
d'urgence est nécessaire et a offrir aux intervenant.e.s

un cadre rassurant dans des situations ou l'incertitude

est tres élevée.

Néanmoins, ce modele a aussi ses angles morts, et la
recherche les documente de plus en plus clairement.
Une étude de Mishara et al. (2007), menée a
I'Université du Québec a Montréal et portant sur 1 206
appels a des centres de prévention du suicide
québécois, révele que le niveau d'urgence suicidaire
évalué n'avait pas changé dans 76% des appels. Il
avait méme augmenté dans pres de 8% des cas.
Autrement dit, il a été estimé qu’environ une
personne sur douze raccrochait en étant dans le méme

état qu'au début de I'appel.

Une autre étude du méme groupe (Mishara et al.,

2007), portant cette fois sur 2 611 appels a 14 lignes

d'aide, a mis en évidence que les appels caractérisés
par des niveaux élevés de respect et d'empathie chez
l'intervenant.e se terminaient par un accord sur la
marche a suivre dans 66% des cas, contre seulement
33% pour les appels a faibles niveaux de respect et
d’empathie. Ces résultats suggeérent que ce ne serait
pas l'évaluation qui faisait la différence, mais
relation avec

davantage la qualit¢t de Ia

I’intervenant.e.

Ces résultats soulévent une tension structurelle
possible dans les services de crise : le modele
dominant répond a une logique institutionnelle de
gestion du risque, alors que les données suggerent que
ce qui aide vraiment reléve d'une tout autre logique,

celle du lien (Mishara et al., 2007).

Ce que les appelant.e.s semblent rechercher

Des études qualitatives auprés de personnes ayant
utilisé des lignes de crise brossent un portrait cohérent
: ce que les appelant.e.s cherchent en premier lieu,
c'est d’étre entendus, pas catégorisés. lls et elles
appellent pour trouver quelqu'un a qui parler, pour ne
pas se sentir seul.e.s dans leur souffrance, et pour
qu'un étre humain leur accorde du temps et de
l'attention sans jugement (Middleton et al., 2016;
Trail et al., 2022).

Middleton et al. (2016) ont conduit des entretiens
qualitatifs avec des appelant.e.s fréquent.e.s de lignes
de crise. Leurs résultats montrent que ces personnes
appellent principalement pour avoir quelqu'un a qui
parler, pour obtenir du soutien face a des événements
de vie difficiles et pour gérer leur détresse au moment
ou elle survenait, et non pour étre évaluées ou

orientées vers d'autres services.
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Des témoignages documentés décrivent des
expériences frustrantes ou I'écoute réflective est
percue comme étant appliquée de fagcon mécanique,
ou les questions d'évaluation rompent le sentiment de
connexion et ou les ressources offertes semblent
déconnectées de ce que la personne vit réellement.
Une étude australienne de Trail et al. (2022), menée
auprés d'hommes ayant utilisé des lignes de crise,
rapporte que certains appelants étaient décus que
l'intervenant.e semble davantage préoccupé.e par
I'évaluation de leurs pensées suicidaires que par les
facteurs situationnels concrets, tels que les
événements de vie, les pertes ou les conflits qui les
avaient menés a cet état. Ce n'est pas que I'évaluation
du risque soit nécessairement inutile ou nuisible en
soi. C'est qu'elle peut, lorsqu'elle est vécue comme
une procédure froide et systématique, interrompre

précisément ce dont la personne a besoin.

L'ambivalence comme levier thérapeutique

Une personne suicidaire ne veut pas nécessairement
mourir, elles peut vouloir que sa souffrance cesse.
Elle peut porter simultanément, et méme avec une

grande intensité, le désir de mourir et le désir de vivre.

Les travaux de Marsha Linehan (1985), fondatrice de
la thérapie comportementale dialectique (DBT), sur
les raisons de vivre montrent que les identifier
explicitement pendant un entretien, ne pas les
supposer ou les suggérer, peut avoir un effet
protecteur. Demander directement a une personne ce
qui la retient, ce a quoi elle tient encore ou ce qu'elle
perdrait a mourir n'est pas une stratégie de
réassurance superficielle :

c'est un ancrage dans sa

propre ambivalence.

Dans ce méme ordre d’idées, I'entretien motivationnel

\

appliqué a Iintervention auprés d’individus
suicidaires, qui a été développé notamment par Zerler
(2009), propose un cadre pour travailler cette
ambivalence de facon structurée. Plutét que de
chercher a convaincre la personne de ne pas mourir,
souvent de la résistance,

ce qui déclenche

l'intervenant.e  explore les deux cotés de
I'ambivalence avec une curiosité authentique et
amplifie progressivement les motivations de la
personne a vivre. C'est un renversement important :
l'ambival i le 4
ambivalence ne constitue pas un obstacle a
l'intervention, c’est souvent un levier puissant dont

dispose l'intervenant.e.

Cette approche suppose cependant de respecter le
rythme de la personne : valider et normaliser la
détresse avant de chercher les raisons de vivre, ne pas
minimiser la souffrance au profit de I'espoir, accepter
de rester dans l'inconfort de l'ambivalence avec la
personne... tant de postures qui demandent une
formation spécifique et une tolérance a l'incertitude
que les approches centrées sur le triage ne

développent pas nécessairement (Zerler, 2009).

Ce que la recherche propose
En plus de travailler sur 1’ambivalence, plusieurs
approches appuyées sur les données probantes tentent

de réconcilier 1'évaluation et la relation.

Le CAMS (Collaborative Assessment and
Management of Suicidality)

Développé par David Jobes (2012) a 1'Université
Catholic d’Amérique, le CAMS représente un
changement dans 1'évaluation suicidaire. Plutot que
d'évaluer la personne de fagon unidirectionnelle, le.la
clinicien.ne s'assoit avec elle et ils remplissent

ensemble un formulaire standardisé : le SSF (Suicide
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Status Form). Cette démarche change radicalement la
dynamique : la personne devient coévaluatrice de sa
propre situation, plutét qu'objet d'évaluation. Elle
note elle-méme l'intensit¢é de sa douleur
psychologique, de son désespoir et de sa haine de soi.
Elle identifie aussi ses propres raisons de vivre et de

mourir.

La planification de la sécurité (Safety Planning
Intervention)
Développée par Stanley et Brown (2012), la

planification de la sécurité se distingue
fondamentalement du contrat de non-suicide. Ce
dernier est encore utilisé en pratique, mais il peut
s’avérer délétéere, puisqu’il crée un sentiment de
tranquillité non justifié chez le.la clinicien.ne. Le plan
de sécurité, lui, est coconstruit avec la personne en
suivant une séquence précise : identifier les signaux
d'alarme personnels, développer des stratégies
internes de régulation, identifier des personnes de
confiance a contacter, lister des ressources
professionnelles et réduire I'accés aux moyens létaux.
Ce qui distingue cet outil, c'est qu'il est ancré dans la
singularité de la personne par ses propres signaux, ses
propres ressources et ses propres mots, plutdt que
fondé

uniquement sur des recommandations

générales.

Les contacts bienveillants apreés la crise (Caring
Contacts)

Qu’en est-il apres le contact initial? Motto et Bostrom
(2001) ont mené un essai contrdlé randomisé dans
lequel des personnes ayant refusé un traitement apres
une tentative de suicide recevaient des lettres bréves
et non intrusives a intervalles réguliers sur deux ans.
Résultat le taux de décés par suicide était

significativement plus bas dans le groupe ayant recu

les lettres que dans le groupe controle. Ainsi, bien que
les lignes d'écoute s'arrétent généralement a I'appel, la
recherche suggeére que certains contacts de suivi

peuvent jouer un réle dans la prévention du suicide.

Former autrement : vers une pratique
relationnelle de la prévention

Changer cette réalité pourrait notamment passer par
une formation initiale différente centrée sur la
relation, qui enseigne a travailler I'ambivalence plutot
qu'a la contourner et qui prépare les futur.e.s
intervenant.e.s a tolérer l'incertitude sans se réfugier
derriére un protocole. Cela représente un défi de
formation, mais aussi un défi culturel dans un
domaine ou la peur de « rater quelque chose » semble
omniprésente (Mishara et al., 2007; Trail et al., 2022;
Zerler, 2009).

Conjuguer évaluation du risque et approche
relationnelle

La prévention du suicide est un domaine ou les enjeux
sont importants, ou certaines pratiques peuvent
demeurer en décalage par rapport aux données
disponibles. La littérature scientifique révele que
I’évaluation du risque n'est qu'un outil parmi d'autres,
alors que la qualité de la relation est un facteur
protecteur en soi. L'ambivalence, quant a elle,
constitue un point d’appui pour ’intervention plutét

qu’un obstacle a celle-ci (Mishara et al., 2007; Zerler,

2009).

En somme, évaluer le risque demeure une
composante importante de I’intervention auprés des
personnes présentant un risque suicidaire. Toutefois,
si cette évaluation n'est pas accompagnée d'une vraie
présence humaine, d'un plan coconstruit dans la
singularité de la personne et d'un suivi qui ne s'arréte

pas au premier contact, cela répond a la question
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institutionnelle, mais pas a la souffrance humaine
(Middleton et al., 2016; Mishara et al., 2007; Motto et
Bostrom, 2001; Stanley et Brown, 2012; Trail et al.,
2022).

Révisé par Sofia Chemani
Révisé en chef par Laurie Lehoux
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