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; . cette notion déja bien connue du grand public, qui a également fait I’objet d’une élaboration conceptuelle
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majeure dans le domaine scientifique. A ce titre, il nous semble que le concept d’optimisme soit particuliére-
ment utile et pertinent pour comprendre les conduites de nos concitoyens et son influence possible dans la

Mots clés: période de confinement qui s’impose actuellement a tous, de la méme maniére qu’il est nécessaire de penser
Confinement I’« apres » et ses conséquences a court, moyen et long terme, tant sur le plan économique que sur celui de la
COVID-19 santé morale et physique de nos concitoyens. Traditionnellement, étre optimiste c’est étre confiant dans I’is-
gsrﬁ?gisme sue positive d’un événement, alors qu’a I’inverse, le pessimisme, ¢’est plutdt s’attendre au pire. L’incertitude
Santé que nous imposent ce virus et les situations inédites qui en découlent nous contraint & penser le monde de

demain en des termes nouveaux, ce qui peut étre déstabilisant. Comprendre la contribution du concept d’opti-
Keywords: misme dans la potentialisat‘ion deg processus adaptatifs que chacun de nous pourra ou non.mobiliser pour faire
Containment face et s’adapter a cette crise sanitaire inédite et sans précédent est essentiel. Cela constituera sans doute un
COVID-19 défi majeur pour les sciences sociales et la psychologie. C’est la raison pour laquelle nous pensons que le con-
Health cept d’optimisme peut contribuer a apporter des ¢léments d’éclairage complémentaires qui nous permettront
gORe ) de mieux saisir les conduites rationnelles (ou non) auxquelles nous pourrions étre confrontés dans 1’avenir, et

ptimism

dans lesquelles nous sommes déja impliqués.
ABSTRACT

This text envisages looking at the psychological consequences of the health situation related to COVID-19
from the concept of optimism. Positive psychology has for several years been dealing with this concept, which
is well known to the general public, but which has been the subject of major conceptual development in the
field of science. It seems to us that the concept of optimism can be particularly useful in understanding and
influencing the behaviour of our fellow citizens during the period of confinement that is currently imposed
on everyone, in the same way that we must consider the consequences in the short, medium and long term,
both economically and in terms of the moral and physical health of our fellow citizens, that is, after the period
of confinement. Traditionally, being optimistic means being confident in the positive outcome of an event,
whereas pessimism means expecting the worst. The uncertainty that this virus imposes on us and the new
situations that it brings about, forces us to think the world in uncertain terms, which can be destabilizing. Un-
derstanding the contribution of the concept of optimism in the potential of the adaptive processes that each of
us may or may not be able to mobilize to face and adapt to this unprecedented and unprecedented health crisis
is essential. This will undoubtedly be a major challenge for the social sciences and psychology. This is why
we believe that the concept of optimism can help to provide additional insights that will enable us to better
grasp the rational (or non-rational) behaviours that we may face in the future, and in which we are already
involved.
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1. Introduction

La pandémie a laquelle est confrontée I’humanité restera as-
surément dans I’Histoire ! Chaque étre humain, quel que soit son
lieu de vie, son statut socioéconomique ou ses caractéristiques démo-
graphiques, aura été concerné, de preés ou de loin par cette crise sans
précédent, qu’il s’agisse de lui-méme, de ses proches, ou encore, par
le battage médiatique. Il y a bien slir un ensemble d’éléments qui per-
mettrait d’expliquer comment des continents entiers en sont arrivés la
et se sont retrouvés démunis face a cette épidémie du Coronavirus ! Il
y aura un temps pour comprendre, mais pour I’heure, c’est I’'urgence.

En effet, la situation du confinement nous impose de nouveaux
modes de vie, dont les impacts sont majeurs. Anxiété, dépression, irri-
tabilité, confusion, peur, colére, abus de médicaments ou de drogues,
insomnie, comportements agressifs et violences... sont globalement
les conséquences psychologiques et comportementales d’une mise en
quarantaine. Ce contexte inédit peut parfois fait ressortir le pire de
la nature humaine, comme c’est le cas avec les violences conjugales,
qui explosent partout sur le territoire (+ 32 % de signalements de vi-
olences conjugales en zone gendarmerie en une semaine et + 36 %
dans la zone de la Préfecture de police de Paris en une semaine égale-
ment), a déclaré une secrétaire d’Etat 4 ’antenne d’une radio na-
tionale, a I’instar, des données rapportées par la Chine et I’ Angleterre.
Pourtant, ce confinement n’a pas que des effets déléteres. Il est pour
certains, I’occasion de mettre un coup de frein au rythme parfois
effréné de leur vie professionnelle, ou encore pour d’autres, de pren-
dre le temps, un temps pour soi, pour ses proches. Temps, dont nous
avions tous, souvent oublié « la longueur » ou « la valeur ». Cette sit-
uation inédite, laisse en suspens de nombreuses questions. De quoi
sera fait demain ? Quelles seront les conséquences du confinement,
sur nous-meéme, notre vie familiale ou sur nos proches ? Nous pouvons
aisément imaginer que ces morts, qui chaque jour sont enterrées dans
I’anonymat le plus complet, ont mis a mal des familles. Aussi, quelles
seront les conséquences psychologiques pour les soignants qui, non
seulement prennent des risques pour leur vie et celle de leurs proches
en allant travailler, mais en outre, s’échinent a la tiche chaque jour ?
Comment notre propre travail sera lui aussi impacté par I’émergence
de ces nouvelles formes de télétravail si plébiscitées et qui pourtant
requestionnent profondément le cceur méme de notre activité profes-
sionnelle ? 11 en va certes de la survie de tout un pan de I’économie,
qui doit s’adapter, non plus a la concurrence, mais a la pandémie.
Individuellement, les capacités d’adaptation a la situation qu’impose
le COVID-19 ne sont pas les mémes pour tous. L’espace et le temps
nous paraissaient jusque-la sans limites. En tous les cas, nous avions
le sentiment de les contr6ler comme bon nous semblait. Brutalement,
tout cela est balayé d’un revers de manche et reconfiguré en tout point
pour tout a chacun. Le confinement, ou I’épreuve du virus ne sont pas
que simples aménagements de nos environnements physiques et psy-
chologiques. Cela nous impose de mobiliser de nouvelles ressources
adaptatives afin de faire face a I’incertitude. Et c’est sans doute dans
un tel contexte d’incertitude que le concept d’optimisme peut pren-
dre tout son sens et nous éclairer. Il est essentiel de se rappeler que
c’est sur la base de nos représentations que chacun de nous se com-
porte dans le monde, autrement dit, a partir de I'idée qu’il se fait de
I’environnement dans lequel il se situe. Nos actions contribuent alors
a transformer le monde et a le mettre en consonance avec I’'image que
I’on s’en fait. Ainsi, une vision pessimiste ou optimiste du devenir
du monde, de la société, de mon entreprise, de mon travail, de ma
famille, de mon couple ou de mes enfants constitue le socle a partir
duquel je vais agir et me comporter et sans doute contribuer, méme
modestement, a la construction de la société de I’aprées COVID-19.

Serons-nous frappés d’amnésie ? Au contraire, de nouveaux modeles
économiques vont-ils émerger, remettant au centre 1’étre humain et
les valeurs morales ? Est-il possible d’envisager un monde meilleur
ou I’humanité continuera-t-elle sur la lancée de I’avant COVID-19 ?
Selon que nous sommes optimistes ou pessimistes, nous pencherons
sans doute vers I’une ou I’autre option. Pourtant, s’il est aisé¢ de parler
trivialement de cette caractéristique, la question se pose de I’envisager
sous un angle plus scientifique. Et c’est tout 1’objet de cette contribu-
tion. L’optimisme ne consiste-t-il qu’a envisager le futur comme des
projections positives, s’attendre au meilleur dans 1’avenir ?

L’objectif sera ici, d’apporter un éclairage sur la situation que nous
vivons, a partir du concept d’optimisme qui nous parait particuliére-
ment utile et pertinent pour comprendre les conduites de nos conci-
toyens et son influence possible dans la période de confinement qui
s’impose actuellement a tous, de méme pour 1’aprés confinement. Car
il y aura bien un « aprés COVID-19 » qui lui, reste encore difficile
a cerner et a anticiper. C’est ce que nous proposons de modestement
problématiser ici.

De maniere triviale, étre optimiste c¢’est étre confiant dans 1’issue
positive d’un événement, alors qu’a l’inverse, le pessimisme, c’est
plutdt s’attendre au pire. A cet égard, Chang (2001) précise de bien
faire la différence entre 1’optimisme et les notions de contrdle interne,
méme s’il est probable qu’elles soient liées. S’il est d’usage de qual-
ifier des personnes comme « optimistes » ou « pessimistes », ce que
révelent des travaux de recherche, [22] est que les choses sont a vrai
dire plus complexes qu’il n’y parait. En effet, au regard des travaux
réalisés dans ce domaine, il faut plutot considérer les personnes a par-
tir d’un continuum en fonction duquel il serait possible de les car-
actériser selon leur niveau (plus ou moins ¢levé) d’optimisme. C’est
la raison pour laquelle cette précision est intégrée, y compris, lorsque
sont malgré tout utilisés les qualificatifs « optimiste » versus « pes-
simiste ».

Des lors, nous envisagerons dans cet article, a la fois, de définir
ce que recouvre ce concept, de mentionner certaines de ses
conséquences, particulierement sur la santé et les comportements et
également, de montrer en quoi il peut s’avérer utile de le prendre en
compte lors d’une période de confinement.

2. Les conceptions directes de I’optimisme, quelles conséquences
face au COVID-19 ?

Plusieurs théories envisagent I’optimisme selon une approche di-
recte, a ’instar, de celles développées par Dember dans les années
1970 [19], par Norem et Cantor [50,51] ou encore par Carver et
Scheier [11]. Cette derni¢re approche ayant suscité le plus de travaux
dans la littérature, sera celle sur laquelle seront développés les argu-
ments suivants, plaidant en faveur d’un impact du niveau d’optimisme
sur la santé des individus en situation de confinement. Une conception
directe de I’optimisme consiste a s’attendre a vivre des événements
positifs et a ne pas vivre d’événements négatifs. Il s’agit de la prise en
compte directe des attentes de I’individu.

2.1. L’« Optimisme Dispositionnel » de Carver et Scheier, de quoi
s’agit-il ?

Selon Carver et Scheier [12], «les optimistes sont les person-
nes qui s’attendent a vivre des expériences positives dans le futur.
Les pessimistes sont celles qui s’attendent a vivre des expériences
négatives » (p. 31). L’optimisme est ici congu comme une variable
cognitive qui consiste en une confiance générale dans le fait d’obtenir
des résultats positifs, confiance étant fondée sur une estimation ra-
tionnelle des probabilités de réussite de la personne et la confiance en
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son efficacité personnelle. Cette disposition a 1’optimisme fondée sur
les attentes générales de la personne a des conséquences sur la fagon
dont elle régule ses actions face a des difficultés ou des situations
stressantes. Ces attentes peuvent étre généralisées a travers des situa-
tions variées et stables dans le temps. Si celles-ci sont plutot positives
(e.g., Je crois en mes chances de réussite ; Quand je vis des moments
difficiles, je pense toujours que cela va s’arranger), elle sera con-
sidérée comme étant plutdt optimiste. Par contre, lorsque la valence
est plutot négative (e.g., Je pense surtout a la possibilité d’échouer ;
En général, je pense que les choses vont mal tourner pour moi), alors
elle est plutdt considérée comme étant pessimiste. C’est dans cette
perspective que portaient les remarques de Eischner et al. en 2014
[22]. 11 conviendrait, selon les auteurs, de considérer que la personne
présente un niveau élevé ou faible d’optimisme plutot que de la qual-
ifier d’optimiste ou de pessimiste. En d’autres termes, I’optimisme
dispositionnel est défini comme la tendance stable des individus a
penser qu’ils vivront globalement plus d’expériences positives que
négatives au cours de leur vie [11]. De nombreux travaux portent sur
les conséquences de cette propension et ¢’est ce qui fera 1’objet de la
prochaine section.

Un panel assez large d’échelles est disponible afin de mesurer
cette variable. La toute premicre échelle développée est le Life Ori-
entation Test créée par Scheier et Carver [70] puis révisée (LOT-R ;
[71]). Une version frangaise est disponible, proposée par Sultan et
Bureau [85], ou par Trottier, Trudel, Mageau et Halliwell [86]. Le
Test d’Orientation de Vie (TOV) est, par ailleurs, reconnu comme le
meilleur instrument pouvant mesurer I’optimisme [40]. Le TOV dans
sa version originale est composé de huit items. Quatre items mesurent
le pessimisme et les quatre autres items mesurent 1’optimisme. Les
huit items sont réunis afin de mesurer un construit unidimensionnel
soit I’optimisme dispositionnel. Les réponses sont apportées sur une
échelle de type Likert avec des choix de réponses variant de 0 (forte-
ment en désaccord) a 4 (fortement d’accord). Ce questionnaire a égale-
ment ¢été adapté aux enfants (Youth Life Orientation Test; [23]) et
existe aussi dans une version plus longue, Extended Life Orientation
Test (ELOT ; [16]).

2.2. Quelles sont les conséquences de la disposition a I’optimisme ?

Dans cette perspective, face aux difficultés, 1'individu « opti-
miste » semble développer des stratégies de coping plus adaptées qui
lui permettent de faire face de maniere efficace, tandis que, le pes-
simiste semble adopter une approche plus passive et fataliste. Une
personne présentant un niveau élevé d’optimisme saura tenir téte, af-
fronter les problémes auxquels elle est confrontée, donner le meilleur
d’elle-méme et persévérer. Plutot que d’ignorer les difficultés, elle ac-
ceptera la réalité et se centrera sur la résolution des problémes afin de
trouver des solutions. Ces problémes, auront en retour moins d’impact
sur les plans physique et émotionnel que pour un individu présentant
un niveau élevé de pessimisme. Si I’espérance est plus négative, les
efforts seront réduits ou une cessation des tentatives d’efforts addi-
tionnels pourra s’ensuivre. Comme développé par Grenon en 2000 (p.
17) [29] : « C’est a la jonction de cette évaluation que les différences
individuelles apparaissent distinctement en importance ». Il y aurait
donc, selon ce modele, une disposition des individus a étre plutot haut
en optimisme ou en pessimisme.

Dans une méta-analyse qui incluait 56 études, Andersson en 1996
[3] a démontré que I’optimisme est associ¢ de maniére hautement sig-
nificative aux mesures de stratégies cognitives, de symptomes rap-
portés et d’affects négatifs. Il a conclu que I’association la plus élevée
est la relation négative entre 1’optimisme et les affects négatifs. Par
ailleurs, Chang en 1998 [14] a réalisé une étude aupres de 726 étudi-

ants, dont les résultats ont démontré que 1’évaluation du stresseur est
associée avec I’optimisme, les stratégies cognitives et I’ajustement.
Cette étude a révélé, en outre, que 1’optimisme augmente de manicre
significative le pouvoir prédictif du modéle testé par ’auteur.

Une autre étude réalisée, cette fois par Grenon en 2000 [29] a
permis de mettre en évidence les liens qu’il était possible d’établir
entre optimisme et idéation suicidaire aupres d’étudiants québécois.
De cette étude, on retiendra que plus une personne est motivée face
a la vie, plus elle est optimiste et moins elle risque d’entretenir des
idéations suicidaires. Cette hypothése a d’ailleurs été reprise par
O’Connor et Cassidy [52] en conclusion d’une étude ayant mis en
lumiere un processus dans lequel 1’optimisme dispositionnel est im-
pliqué dans la prédiction du désespoir.

Plus précisément, les « optimistes » adopteraient des stratégies
«vigilantes » (i.e., attitude non défensive, coping « actif ») alors que
les « pessimistes » seraient plutét enclins a adopter des stratégies
« ¢évitantes » (i.e., évitement, déni, fatalisme, résignation ; voir Bru-
chon-Schweitzer, 2001 [7], pour une revue sur le coping). Scheier et
Carver en 1987 [69] soutiennent que plus les stratégies cognitives as-
sociées a I’optimisme sont efficaces, plus cela doit réduire les effets
négatifs potentiels des stresseurs sur la santé physique et émotionnelle.
11 est possible de croire que 1’optimisme serve de facteur de protec-
tion lorsqu’une personne fait face a des difficultés dans sa vie [70].
Plusieurs études ont ainsi permis d’établir un lien entre optimisme et
santé, Rozanski et al. (2019) [66] ayant par exemple démontré que
les optimistes sont en meilleure santé que les autres. En effet, il ap-
parait que les personnes optimistes ont moins de chance de dévelop-
per des maladies graves, telles que des accidents cardiovasculaires. A
I’inverse, I’anxiété et le stress éprouvé par les personnes pessimistes,
peut impacter négativement leur cceur. En 2001, Kubzansky [37] et
ses collégues ont présenté la premicre étude, a notre connaissance, qui
¢établissait une association entre un optimisme plus élevé et un risque
plus faible de développer des problématiques cardiaques spécifiques,
telles que I’angine de poitrine, I’infarctus du myocarde et I’arrét car-
diaque. Dans une étude plus ancienne Scheier, Matthews, Owens, et
al. en 1989 [72] avaient déja montré que les optimistes étaient plus
susceptibles que les pessimistes de jouer un role actif dans leur rétab-
lissement aprés un pontage coronarien. Les optimistes ont également
démontré une récupération physique plus rapide pendant I’hospitalisa-
tion et un retour plus rapide a leur routine quotidienne normale aprés
la sortie de I’hdpital. Enfin, I’optimisme mesuré avant 1’intervention
chirurgicale était corrélé positivement avec la satisfaction et le bon-
heur de vivre six mois plus tard. Dans cette perspective, une étude
plus récente a fait état d’associations positives entre 1’optimisme et
une série de résultats favorables pour la santé physique [63]. De tels
résultats constituent en soi un paradoxe criant car aucun praticien dans
son exercice de la médecine ne tient compte de cette caractéristique
psychologique pourtant majeure.

L’optimisme favoriserait la santé physique. C’est également le
cas pour la santé psychologique suite a une maladie physique (e.g.,
[10,69]). Cela a pu étre observé chez des patients atteints d’un cancer
(e.g., [5,9]) mais également dans le cadre de maladies coronariennes
(voir ci-dessus). Toutefois, on notera que pour d’autres chercheurs,
comme Groarke, Curtis et Kerin en 2013 [30], de tels liens n’ont pu
étre observés.

Par ailleurs, Lai en 1997 [38] a démontré que I’optimisme fa-
vorise les bien-étre psychologique et physique. Ceux qui sont plus op-
timistes envers la vie sont moins prédisposés a la dépression et a la
solitude. A noter par ailleurs, que les femmes ont un niveau d’opti-
misme significativement supérieur que les hommes [67]. L’optimisme
se révele donc étre un prédicteur important de 1’ajustement positif et
du bien-étre subjectif [20].
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Se profilent ici les conséquences potentielles de I’optimisme ver-
sus pessimisme sur la santé des personnes qui sont confrontées au con-
finement. En effet, il est tout a fait possible d’imaginer qu’une per-
sonne qui s’attend a ce que la sortie de crise soit une certitude, a ce
que ses comportements lui permettent de se protéger de la maladie ou
de protéger les autres, adopte des comportements adaptés, a savoir, en
premier lieu, le respect des consignes qui ont été largement diffusées.
Par ailleurs, il est fort probable qu’elle garde un rythme de vie adéquat
et qu’elle continu a prendre soin d’elle. En revanche, il est tout aussi
logique qu’une personne qui s’attend a ce que la situation empire, au
fait qu’elle ne s’en sortira pas, considére, soit que de toute fagon les
préconisations sont inutiles ou a I’inverse, qu’elle va I’ attraper et qu’il
vaut alors mieux rester chez elle. Il serait probable qu’une telle per-
sonne se laisse aller a des pensées plutdt négatives, tout en considérant
au final, que les conséquences, elles, ne le sont pas forcément.

Cette variable mérite donc une attention toute particuliére, notam-
ment en matiere d’accompagnement des personnes et d’identification
de facteurs de risque ou de protection. Par contre, gardons-nous aussi
d’un exces d’optimisme ! « Le COVID-19, seuls les autres risquent de
I’attraper. Moi je ne risque rien et aucune utilité pour moi que de re-
specter les consignes ! ». Telles pourraient étre les croyances des per-
sonnes qui ont été verbalisées. Auraient-elles péché par exces d’opti-
misme ? Force est donc de constater que 1’optimisme n’a pas seule-
ment des conséquences bénéfiques pour la personne, notamment s’il
est irréaliste. Par ailleurs, le pessimisme, peut quant a lui s’avérer par-
fois protecteur, conduisant la personne a étre prudente parce que s’at-
tendant au pire.

Ce constat est en cohérence totale avec les demandes des autorités
et des spécialistes du domaine en ce qui concerne la situation actuelle
de confinement. Il est en effet conseillé de fonctionner de manicre
indépendante au champ en s’imposant un rythme de vie normal et
des régles d’hygiene médicale et psychologique. Il s’agit donc, d’aller
chercher au fond de soi les ressources pour continuer a vivre et s’in-
scrire dans une de vie orientée vers la préservation de soi et des autres,
ce qui semble plutdt bien convenir aux optimistes.

Sur le plan conceptuel, I’optimisme ne se limite pas au seul fait
d’avoir des attentes positives et a ce que des choses bien surviennent.
D’autres cadres conceptuels 1’envisagent selon une approche que I’on
qualifie le plus souvent d’indirecte.

3. Les conceptions indirectes de I’optimisme, quelles
conséquences potentielles ?

Plutdt que d’étre basées uniquement sur les attentes, il y a donc des
approches qui sont fondées soit sur une vision particuliére que les per-
sonnes auraient du monde, les styles explicatifs, soit sur leur niveau
d’espoir. En quoi consistent plus précisément ces approches et quels
sont leurs impacts au regard du contexte du confinement ?

3.1. La vision du monde ou la théorie des Styles Attributionnels ou
Explicatifs

M.E.P. Seligman a abordé¢ le concept d’optimisme sous I’angle
des caractéristiques individuelles en termes de style explicatif: la
maniére dont un individu explique les événements positifs ou négat-
ifs auxquels il est confronté [8]. Cette théorie a été initialement for-
mulée par Abramson, Seligman, et Teasdale en 1978 [2] et tire ses
racines de la théorie de la résignation apprise (learned helplessness).
Elle correspond a une perception d’indépendance entre comporte-
ments et résultats, a I’origine d’une attente d’incontrélabilité qui peut
s’étendre au-dela méme de la situation qui en a généré 1’appren-
tissage. Nous pou-

vons déja noter la pertinence de ce cadre théorique au regard du
contexte actuel : combien de personnes considerent que face au
COVID-19, quoi qu’elles fassent, cela n’aura aucun effet et qu’elles
ne peuvent rien changer ? Autrement dit, qui pensent ne rien controler,
que cela ne dépend pas d’elles ? Et combien y en a-t-il parmi elles qui
ont tendance a avoir ce sentiment d’une maniére générale et stable ?
Comment comprendre ce type de croyances ? Les recherches autour
du concept de style explicatif ou mode explicatif se sont progressive-
ment émancipées des problémes stricts de résignation apprise et con-
tribuent aujourd’hui aux problématiques relatives a I’orientation opti-
miste ou pessimiste d’une personne (e.g., [15,31]). Le style explicatif
est donc « la tendance d’une personne a donner le méme type d’expli-
cations aux différents événements auxquels elle est confrontée » (Pe-
terson [58] cité par Buchanam [8]). C’est une maniére relativement
stable d’expliquer — en termes d’internalité', de stabilité, et de glob-
alité — une variété d’événements négatifs ou positifs qui surviennent
et dans lesquels 1’individu est impliqué. Il s’agit par exemple de 1’in-
capacité a suivre un entrainement, une réprimande d’enseignant, une
dispute avec un ami, un confinement contraint, etc. Avec la naissance
du concept de style explicatif, certains auteurs (e.g., [8,55,75]) ont
commencé a utiliser les termes « optimisme » et « pessimisme » pour
qualifier certains styles explicatifs. Un « style explicatif » ne signifie
pas forcément grand-chose pour la plupart des gens, mais une vision
« optimiste » ou « pessimiste » des causes des événements a proba-
blement plus de sens [59]. Comme le présente le Tableau 1, inspiré
de Seligman, 2008 [75], une personne qui attribue — de maniére récur-
rente — ses échecs a un facteur considéré comme interne (« ¢’est de ma
faute »), stable (« il n’y a aucune raison que cela change »), et global
(« c’est pareil dans tout ce que j’entreprends »), et/ou ses succes a un
facteur considéré comme externe (« je n’y suis pour rien »), instable
(«j’ai eu de la chance aujourd’hui »), et spécifique (« c’est bien la
premiére fois »), est qualifiée de pessimiste. A I'inverse, celui qui at-
tribue ses échecs a un facteur externe, instable, et spécifique, et/ou ses
succes a un facteur interne, stable et global, est qualifié¢ d’optimiste.
Ce ne sont donc pas les attentes qui jouent le role principal dans cette
conception mais les attributions formulées de maniere récurrente (voir
[44] pour une revue).

Comme pour I’optimisme dispositionnel, différents outils exis-
tent mais a la différence de ce premier construit psychologique qui
a été abordé ici, ceux-ci ne sont pas aussi robustes sur le plan psy-
chométrique. La prudence est donc de mise quant a leur utilisation.

D’abord des questionnaires a I'instar du premier qui a été
développé I Attributional Style Questionnaire ou ASQ [61,74]. Dans
I’ASQ, il est demandé aux sujets d’imaginer qu’ils sont confrontés
a un ensemble d’événements hypothétiques positifs (e.g., « Imaginez
que vous obteniez une promotion ») et négatifs (e.g., « Imaginez
qu'un de vos amis vous dise qu’il ne peut pas avoir confiance en
vous ») pour lesquels ils doivent a chaque fois mentionner la « cause
principale » de celui-ci. Ensuite, les sujets doivent indiquer sur une
¢échelle en 7 points pour chaque scénario, le degré avec lequel la cause
est interne versus externe (e.g., « Est-ce que la cause du manque de
confiance de votre ami est due a quelque chose qui vient de vous ou
a quelque chose qui vient d’autres personnes ou des circonstances ?),
stable versus instable (e.g., « Dans le futur quand vous interagirez
avec vos amis, est-ce que cette cause sera toujours présente ? »), et
globale versus spécifique (« Est-ce cette cause est quelque chose qui
influence uniquement vos interactions avec vos

! Dans des articles empiriques et théoriques (e.g., [1,21,55,56,62]), la dimension
internalité a progressivement ét¢ délaissée car sa mesure semble moins fiable, et
ses corrélats (avec les expectations par exemples) moins consistants, que ceux
obtenus avec la stabilité ou la globalité.
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Tableau 1

Définition de I’optimisme et du pessimisme en fonction des explications apportées aux événements positifs et négatifs (d’apres Seligman, 2008 [75]).

Styles explicatifs

Pessimiste Optimiste
Echec Succes Echec Succes
Locus de causalité Interne Externe Externe Interne
(personnalisation) (extériorisation) (extériorisation) (personnalisation)
Stabilité Stable Instable Instable Stable
(permanence) (transitoire) (transitoire) (permanence)
Globalité Global Spécifique Spécifique Global
(général) (particulier) (particulier) (général)

amis, ou est-clle susceptible d’influencer d’autres domaines de votre
vie 7 »).

Plusieurs variantes de I’ASQ existent adaptées aux publics aux-
quelles sont susceptibles d’étre administrées (voir [42] pour une re-
vue). I convient de noter que ces différentes versions attestent du fait
que petit a petit, cette variable, initialement envisagée comme ayant
un fort niveau de généralité, est maintenant considérée comme étant
plutdt liée a un contexte particulier (voir [45] cité par Fave [24] pour
une revue).

3.1.1. Quelles sont les conséquences du style ?

Un domaine de recherche ayant pour objet I’étude des
conséquences du style explicatif sur différentes variables cognitives,
motivationnelles, émotionnelles, ou comportementales s’est progres-
sivement développé. De maniére systématique, les personnes au style
pessimiste manifestent davantage de symptomes, de la résignation
apprise par rapport a celles au style optimiste (voir [59] pour une
synthése). Par exemple, un style pessimiste est li¢ 4 une moins bonne
santé physique ou mentale (e.g., [57]), @ davantage de symptomes
dépressifs (e.g., [28] cité par Chang [15]), et de moins bonnes
stratégies de coping chez des patients victimes d’un infarctus du my-
ocarde [68]. Plus généralement, le style explicatif est associé¢ a des
variables comme 1’efficience du systéeme immunitaire [6], les
blessures [56], les pensées irrationnelles [88], la satisfaction conjugale
(e.g., Fincham, 2000) [26], différents types d’anxiétés (e.g., [49]) et la
résilience (e.g., [47]). Force est donc de constater combien cette vari-
able est pertinente dans la problématique du confinement et combien
elle pourrait se révéler étre un levier pour contribuer a favoriser la ca-
pacité a surmonter ces événements. Nous pourrions a cet égard nous
attarder sur le lien entre optimisme et santé ce qui est loin d’étre an-
odin aujourd’hui, lorsque 1’on sait, d’une part, que le COVID-19 peut
a tout moment nous balayer et que, d’autre part, beaucoup des person-
nes confinées se retrouvent livrées a elles-mémes pour s’autogérer et
prendre en charge leur maladie et leur santé.

En effet, il apparait en filigrane qu’'un style pessimiste pourrait
étre un facteur aggravant dans les troubles que sont susceptibles de
développer les personnes du fait de 1’isolement social ou a I’inverse,
d’un environnement social limité a la seule présence du conjoint. Par-
allelement, il est aisé¢ de ’envisager comme pouvant étre un facteur
potentiel de protection. La question du développement de ce qui ap-
parait comme une ressource se pose alors. Des éléments de réponse
seront apportés maintenant.

3.1.2. Comment passer d’un style pessimiste a un style optimiste ?
Dans son ensemble, la littérature révele les bienfaits d’un style
optimiste et les méfaits d’un style pessimiste pour les individus. Si
le style peut s’avérer étre un levier pour soutenir les personnes, que
faire, lorsqu’une personne présente un style explicatif pessimiste ?
Est-il possible de booster un tel style, de le transformer en style plus

optimiste, surtout lorsque 1’on a conscience des risques qu’une telle
attitude peut faire courir au sujet notamment en matie¢re de santé ?
L’intérét majeur de notre point de vue de développer ce cadre
théorique réside dans 1’abondance des travaux qui ont fait de 1’in-
tervention leur objet de recherche. Certains se sont déroulés dans le
cadre de programmes plus vastes destinés a lutter contre la dépres-
sion (e.g., [34]). Différents programmes ont été mis au point égale-
ment dans 1’environnement scolaire (voir [41] pour une revue). C’est
par exemple le cas du Penn Resiliency Programme (PRP). L’objec-
tif de ce programme était de prévenir la dépression et dispensé en en-
vironnement scolaire, d’enseigner aux enfants a identifier leurs émo-
tions, a étre plus tolérants a I’ambiguité, a augmenter leur auto-effi-
cacité et de prendre des initiatives ou encore d’essayer de nouvelles
choses. Ce dispositif se présente sous la forme d’interventions congues
pour augmenter la résilience et promouvoir I’optimisme, les capacités
de coping et de résolution de problémes. Ce programme leur permet
d’apprendre a questionner les causes qu’ils invoquent spontanément,
en mettant en évidence des preuves destinées a modifier les attribu-
tions pessimistes habituellement formulées, et en considérant ce qui
est réaliste tout en évitant un optimisme irréaliste. Dans le principe, il
ne s’agit pas de considérer a priori que la cause premicre invoquée est
erronée mais plutét de permettre a I’enfant d’envisager d’autres causes
potentielles de maniére a ce qu’il prenne du recul. Le PRP est dispensé
dans les classes entre le CM1 et la 5° (de la 5° 4 a 8° année des écoles
américaines, soit les 10-14 ans) selon 12 sessions de 90—120 minutes.
Trois collectivités locales du Royaume-Uni ont également pris 1’ini-
tiative de I’instaurer pour des enfants scolarisés en 6° (7° année dans
le systéme anglais, 11-12 ans). Le développement et I’exploration sci-
entifique du PRP depuis plus de 20 ans lui ont conféré une base sci-
entifique solide [64,73,76] qui suggére une prévention a la fois de
I’anxiété et de la dépression, ainsi que des effets a long terme (voir
Boniwell [4] dans Martin-Krumm [46] pour une revue). Le méme type
de programme de développement de la résilience a été développé pour
lutter contre le stress post-traumatique chez des soldats américains de
retour du front [13,65].

Différents programmes congus dans différents domaines perme-
ttraient d’acquérir des techniques limitant I’impact des événements
négatifs, comme c’est le cas avec le confinement que nous vivons.
De maniére pragmatique, instaurer un climat propice au développe-
ment d’une vision optimiste du monde va consister a invoquer des
causes qui soient le plus possible contrdlables, instables et spécifiques
en situation négative ou aversive. Par exemple, le confinement peut
étre percu comme étant pénible a vivre parce qu'on s’ennuie. La
cause serait donc ici I’ennui or, il ne dépend que de la personne
d’adopter un mode de vie lui permettant de demeurer occupée en
lisant, en faisant de 1’exercice physique, en faisant du bricolage, etc.
L’ennui est une cause plutdt instable. En effet, s’il est vraisemblable
qu’une personne puisse avoir par moment le sentiment de s’ennuyer,
il est tout aussi vraisemblable qu’a d’autres moments elle se sente
complétement engagée dans des taches. Il s’agit enfin d’une cause
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spécifique a cette situation, elle n’est pas généralisable. Toutes les sit-
uations aversives ne sont pas dues a I’ennui. Par exemple étre victime
d’un accrochage en voiture ne peut pas étre dii au fait de s’ennuyer.
On retrouve ici I’essentiel des ¢léments présentés dans le Tableau 1. 11
y a toutefois une nuance quant a la dimension locus de causalité. On
remarquera que nous suggérons de la supprimer a ’instar des recom-
mandations de plusieurs chercheurs du champ (e.g., [1,21,55,56,62]).
La dimension contrdlabilité lui a été préférée puisqu’il s’agit bien de
reprendre le contrdle dans une situation particuliére, ici le confine-
ment. De nombreux travaux de recherche ont montré 1’importance
pour I'individu d’avoir le sentiment de contrdler a minima les situa-
tions auxquelles il est confronté (voir [54] pour une revue).

Compte tenu de ces éléments, une autre approche, pour laquelle
des travaux auraient été réalisés afin d’évaluer I’efficacité des inter-
ventions peut-elle étre pertinente ?

3.2. Autre approche indirecte de I’optimisme : ’espoir

L’espoir n’est pas I’optimisme. Mais selon Le Dictionnaire Ha-
chette, 1’espoir est « le fait d’espérer » atteindre ses buts, et peut étre
défini comme « ce en quoi on met sa confiance ». Ce qui est finale-
ment proche de la définition proposée pour I’optimisme : « confiance
en I’issue positive d’un événement particulier ». Dans une premiére
conception indirecte de 1’optimisme, Chang [15] cite Snyder, Symp-
son, Michael et Cheavens en 2001 [64] qui mettent en relation, a la
fois, les points communs avec 1’optimisme dispositionnel tel qu’il a
été conceptualisé par Carver et Scheier en 1982 [11], mais aussi les
différences. Les points communs sont d’ailleurs suffisamment nom-
breux pour que ce cadre théorique figure dans 1’ouvrage général sur
I’optimisme présenté par Chang en 2001 [15] et qu’ils soient associés
dans la transcendance, valeur développée dans le modéle défini par
Peterson et Seligman en 2004 [60] sur les valeurs et les forces de car-
actére. Quand il est question d’une approche scientifique de 1’espoir,
de quoi s’agit-il précisément ?

3.2.1. Quelle définition pour I’espoir ?

Pour Snyder, Irving et al. [81] cité dans « Handbook of social and
clinical psychology » [78], I’espoir peut se définir comme « un état
motivationnel positif qui se base sur une interaction entre I’énergie
et la motivation orientées vers les buts (composante motivationnelle ;
i.e., agency), ainsi que les différentes manicres de les atteindre (com-
posante opératoire ; i.e., pathways) ». Ce modele intégratif permet
également d’associer cognitions et émotions au sein d’une méme
structure. Dans le modeéle de Snyder, les émotions découlent en effet
de la perception de succes du sujet, mesurée par 1’écart entre le but
fixé et le résultat obtenu. Plus cet écart est grand, plus la perception
de succes est faible, et inversement. Des émotions positives peuvent
ainsi émerger en cas de succes, ou face a un obstacle surmonté [84]. 4
contrario, des émotions négatives peuvent surgir en situation d’échec
[77]. La survenue d’un événement facteur de stress (e.g., pression des
pairs, peur de 1’échec, difficulté a surmonter un obstacle) est suscep-
tible d’impacter négativement la valeur du but et par conséquent la
volonté d’investir de 1’énergie pour 1’atteindre (i.e., composante moti-
vationnelle). Ce construit psychologique est envisagé en tant que trait,
autrement dit caractéristique stable et générale de 1’individu, et en tant
qu’état, propre a un contexte particulier voire méme a une situation
particuliére. Il est ici alors plut6t labile (voir [18] pour une revue).

L’échelle de mesure de I’espoir de trait (The Trait Hope Scale ;
[79]) permet d’identifier le niveau dispositionnel d’espoir chez des
adultes. Cette échelle contient quatre items relatifs a la composante

motivationnelle, quatre items relatifs a la composante opératoire et
quatre leurres. Les réponses sont proposées sur une échelle de Likert
allant de 1 = Toujours faux a 8 = Toujours vrai. Une version frangaise
est disponible [27]. L’échelle de mesure de I’espoir chez 1’enfant
(The Children's Hope Scale) constitue également une échelle de trait.
Elle concerne les enfants agés de 8 a 14 ans [80] et comprend trois
items relatifs a la composante motivationnelle et trois items relat-
ifs a la composante opératoire. Les réponses a chaque item sont ap-
portées en s’appuyant sur une échelle de type Likert en 6 points (de
1 =Jamais, a 6 =Tout le temps). The Domain-Specific Hope Scale
[82] a été développée pour évaluer I’espoir des adolescents ou des
adultes dans 6 domaines de la vie : les relations sociales, les relations
amoureuses, la vie de famille, I’école, le travail, et les loisirs. Dans
un but similaire, [35] ont développé 1’échelle de mesure de I’espoir
au travail (The Work Hope Scale) afin d’utiliser la théorie de 1’es-
poir en contexte professionnel. En descendant dans le systéme hiérar-
chique pour aller du plus général au plus spécifique, Feldman, Rand,
et Kahle-Wrobleski en 2009 [25] proposent quant a eux une échelle
destinée a mesurer le niveau d’espoir concernant des buts spécifiques
et identifiés (4 Goal-Specific Hope Scale). Cette échelle se base sur
le questionnaire de trait mais les items sont réajustés pour traiter de
buts spécifiques et non généraux. Enfin, pour mesurer 1’espoir dans
une situation ponctuelle, c’est-a-dire « ici et maintenant », une échelle
d’état comprenant 3 items relatifs a la dimension opératoire ainsi que
3 items relatifs a la dimension motivationnelle a vu le jour [84]. Une
version frangaise est disponible [43]. A la différence de I’autre ap-
proche indirecte de I’ optimisme, les outils sont ici robustes sur le plan
psychométrique, ce qui est a noter.

3.2.2. Quelles sont les conséquences de I’espoir ?

Quand tout va bien, on pourrait étre tenté de considérer que 1’es-
poir n’a pour effet que d’inciter la personne a persévérer, en admet-
tant que s’il s’agit d’une situation de réussite par exemple, elle s’en at-
tribue le mérite. Si tel est bien le cas, le but est atteint, le mode opéra-
toire retenu est efficace et le niveau d’engagement est satisfaisant.
Mais que se passe-t-il en situation de stress ? Que se passe-t-il dans
une situation qui potentiellement échappe au contréle de 1’individu ?
Comme cela a été évoqué précédemment, la survenue d’un événe-
ment facteur de stress, comme une situation de confinement contraint
pour cause de pandémie, est susceptible d’impacter négativement la
valeur du but, standard de performance dans le travail par exemple,
et par conséquent la volonté d’investir de 1’énergie pour I’atteindre
(i.e., composante motivationnelle). Si la maniére envisagée d’atteindre
les standards de performance n’est fondée que sur la présence sur le
lieu de travail, cela ne peut qu’impacter négativement le niveau d’es-
poir. Il conviendrait alors de diversifier les modalités avec le télétra-
vail entre autres, avec toutes les réserves que cela implique aussi. Plus
précisément, un ensemble de travaux portent sur les conséquences de
I’espoir dans différents domaines, scolaire, sportif, organisationnel et
bien sir la santé.

Dans leur ensemble, les études montrent, tant chez les adultes que
chez les enfants, que posséder un haut niveau d’espoir serait notam-
ment associé a un niveau de satisfaction de vie plus élevé, au bien-étre
psychologique, ainsi qu’aux indicateurs de la santé¢ mentale. A I'in-
verse, les scores de I’espoir de trait sont corrélés négativement et
significativement avec la présence d’indicateurs de souffrance psy-
chologique comme la tendance a la névrose, a 1’anxiété et a la dépres-
sion (voir Delas et al. en 2015 [18], pour une revue). Il est aisé
d’imaginer combien cette variable peut avoir un impact important sur
la santé mentale et le bien-étre des individus dans leurs capacités a
s’adapter a la situation de confinement. Par ailleurs, 1’espoir est posi-
tivement corrélé a certaines variables telles que 1’estime de soi, la ca-
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pacité pergue a résoudre des problémes, la perception de contrdle, les
émotions positives ou les attentes positives de réussite. L’espoir serait
également positivement associé a une meilleure capacité d’adaptation
personnelle ainsi qu’a la tendance a développer un style explicatif op-
timiste. Un lien positif entre espoir et résilience, en tant que capacité
a gérer les conséquences négatives des émotions générées par une sit-
uation stressante, a également été mis en évidence [17,53]. Récem-
ment, des études se sont intéressées spécifiquement aux conséquences
de I’espoir sur le bien-étre, I’adaptation et la satisfaction chez des per-
sonnes agées (voir [18] pour une revue). Ce que révelent ces différents
travaux, ce sont au final les effets sur les capacités d’ajustement qui
sont si importantes a ’heure actuelle. Les travaux réalisés dans ce
champ de recherche portent également plus spécifiquement sur les
liens avec la santé, notamment dans le domaine thérapeutique du fait
de ses bénéfices présumés sur le bien-Etre des patients, 1’acceptation
des soins et des conséquences pathologiques.

L’espoir favoriserait par ailleurs 1’utilisation de stratégies de cop-
ing, permettant de développer des comportements adaptatifs en
matieére de prévention, de dépistage ou de gestion des symptomes re-
latifs & certaines pathologies [32,33]. Ces stratégies sont essentielle-
ment destinées a réguler ses émotions dans le cadre de situations stres-
santes [39]. Les stratégies de coping peuvent étre centrées sur les émo-
tions, sur le probléme ou sur la recherche de soutien social. Dans le
cas du coping centré sur les émotions, I’individu peut mettre en place
des stratégies cognitives d’évitement destinées a détourner son atten-
tion du probléme en se centrant par exemple sur des pensées plus
positives, en exagérant par exemple le coté positif de la situation, ou
bien en minimisant le coté négatif (e.g., je suis confiné mais je suis
en bonne santé et de toutes cette situation ne va pas durer). L’indi-
vidu peut également adopter des comportements de substitution des-
tinés a « faire oublier le probléme » en générant des émotions posi-
tives (e.g., loisir, sport, relaxation, méditation). Les stratégies centrées
sur le probléme visent a I’inverse a se centrer sur la source du mal-étre
pour la prévenir ou la contrdler, notamment par la mise en place de
plans d’actions destinées a résoudre ou améliorer le probléme. Ce type
de stratégies entre en correspondance avec la dimension opératoire de
la théorie de Snyder. La recherche d’informations est a titre d’exem-
ple une stratégie efficace pour améliorer la compréhension et le sen-
timent de contréle de la situation. Le coping centré sur le probléme
peut se manifester par une réévaluation positive du probléme, en trans-
formant la situation en un défi personnel a relever (e.g., je vais con-
tinuer a me lever tous les matins, continuer a avancer dans mon tra-
vail en préparant des projets professionnels et faire une heure d’ac-
tivité physique tous les soirs). On note concernant ce point, une forte
corrélation de I’espoir de trait avec la notion de combativité ou « fight-
ing spirit » [36]. De surcroit, les stratégies centrées sur le probléme
apparaissent plus adaptatives et plus fonctionnelles que celles centrées
sur les émotions. Enfin, les stratégies centrées sur le soutien social
concernent la propension des individus a solliciter de 1’aide et du sou-
tien aupres de leur entourage (e.g., famille, amis). A ce titre, les scores
obtenus sur 1’échelle d’espoir de trait sont positivement reliés a I’ex-
traversion, a la perception de soutien social et a une plus grande sat-
isfaction dans les relations sociales entretenues. De surcroit, les in-
dividus possédant un haut niveau d’espoir tendent plus facilement a
s’appuyer sur ce soutien social, représenté notamment par les par-
ents ou les amis, pour gérer ces situations stressantes. En outre, 1’in-
dividu combine souvent plusieurs types de stratégies pour optimiser
ses chances de faire face a une situation génératrice de stress (voir
[18] pour une revue). Les éléments qui viennent d’étre développés
montrent combien la limitation du

soutien social est problématique. Il est « toujours possible » de
contrdler autant que faire se peut le probleme ou de contrdler les émo-
tions par la pratique de la cohérence cardiaque ou la méditation. Le cas
du soutien social est plus délicat. Certes, il est possible de téléphoner
a des proches, de les voir a distance avec les outils de communica-
tion disponibles mais est-ce la méme chose qu’étre en présence des
personnes ? On voit combien il est important par exemple de contac-
ter régulicrement les personnes dont on sait qu’elles sont isolées afin
d’entretenir ce lien. Certains s’en accommodent mais pour d’autres,
cet isolement social a des effets particulicrement déléteres. Qu’en
est-il des personnes vieillissantes, en EHPAD ou en institution, qui
n’ont pas de famille ou qui ne disposent pas d’outils modernes de com-
munication ?

3.2.3. Comment augmenter le niveau d’espoir en situation de
confinement ?

Du cadre théorique qui vient d’étre développé, il est ais¢ d’imag-
iner comment les programmes qui ont fait I’objet d’une abondante
littérature sont construits (voir Delas et al. en 2015 [18], pour une
revue). Trois leviers sont disponibles ici, sur lesquels il sera possi-
ble d’intervenir : les buts, les composantes opératoires et motivation-
nelles. De tels programmes ont été congus et leur efficacité évaluée
dans les domaines de 1’éducation, du sport ou de la santé.

On notera toutefois que dans le domaine de la santé trés peu
d’études ont testé expérimentalement les effets d’un programme d’in-
tervention thérapeutique sur le niveau d’espoir des sujets, ainsi que
le réle joué par celui-ci sur I’efficacité d’une thérapie. Une premicre
¢étude ¢€tait destinée a mesurer les bénéfices d’une psychothérapie de
11 semaines, chez 13 personnes dgées sujettes aux symptomes de la
dépression. Deux groupes ont été constitués et se réunissaient une
heure par semaine, I’un avec une intervention structurée sur la théorie
de I’espoir et 1’autre sur une thérapie fondée sur le traitement et
I’analyse des souvenirs. Si les deux groupes présentent des baisses
significatives du niveau de dépression & I’issue de I’intervention par
rapport au pré-test, 1’effet s’est révélé supérieur dans le groupe « es-
poir ». De plus, celui-ci présente des améliorations significatives con-
cernant le niveau d’espoir d’état et les interactions sociales, ainsi
qu’une baisse conjointe des niveaux d’anxiété et de désespoir. On voit
encore ici I’importance des interactions sociales. Dans une autre étude,
une thérapie de groupe sur une durée de 8 semaines a été mise en
place. Elle était destinée a augmenter le niveau d’espoir des sujets.
A lissue de I’expérimentation, les résultats ont montré une augmen-
tation significative de la composante motivationnelle de 1’espoir, de
I’estime de soi, ainsi qu’une réduction des symptomes de 1’anxiété et
de la dépression en comparaison du groupe contrdle (voir [18] pour
une revue).

Ces quelques éléments nous donnent des arguments potentiels qui
permettraient de justifier I'importance des buts qu’il serait possible
d’assigner a une personne, ou mieux qu’elle pourrait se fixer grace a
un accompagnement approprié (e.g., prendre soin de soi, s’occuper).
Deés lors, cette intervention sur les buts pourrait se poursuivre par une
autre sur la composante opératoire, prendre soin de soi en continuant
a avoir un rythme de vie le plus habituel possible, s habiller, garder
une alimentation équilibrée, faire de 1’activité physique. On voit ici
que les possibilités sont multiples en fonction des sensibilités de cha-
cun. Intervenir sur la composante motivationnelle pourrait consister
ici a créer un climat soutenant dans 1’accompagnement de manicre a
ce que les buts poursuivis le soient de maniére autonome plutdt que
contrélée, venant de I’extérieur. Autrement dit, faire en sorte ici que la
personne fasse siens les buts qu’elle se fixe en fonction de ses gofits,
de ses désirs, de ce qui fait sens pour elle.
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4. Discussion

Le concept d’optimisme, a travers les déclinaisons qu’il peut pren-
dre sur le plan théorique, se veut étre une clé d’analyse pertinente de
nos conduites dans la situation bien particuliére que nous impose le
coronavirus. En arriére-fond, ce que nous souhaitons saisir reléve de
la capacité des individus a s’adapter a ce contexte inédit sans y laisser
trop d’eux-mémes sur le plan psycho-émotionnel, affectif, social et
professionnel. Prises dans leur ensemble, ces recherches fournissent
des preuves solides que 1’optimisme permet de se remettre plus rapide-
ment et plus efficacement des problémes de santé que le pessimisme.
Les individus au niveau élevé d’optimisme sont plus enclins a croire
que les objectifs qu’ils se fixent sont réalisables et, par conséquent, ils
déploient plus d’efforts que les pessimistes pour les atteindre et pour
la plupart, in fine, ils les atteignent. Ils semblent, de plus, utiliser des
styles d’adaptation plus efficaces lorsqu’ils sont confrontés aux diffi-
cultés. Par ailleurs, ils cherchent des solutions opérationnelles et s’im-
pliquent cognitivement et affectivement dans la recherche active de
solutions. A I’inverse, les pessimistes sont plus susceptibles d’utiliser
des stratégies d’adaptation qui impliquent de se retirer mentalement
ou sur le plan comportemental de la situation. Dans le contexte actuel,
les individus au niveau élevé d’optimisme seront donc plus enclins
a prendre soin d’eux et a mettre en place des stratégies de préser-
vation et de prévention plus adaptées. Ainsi, ils se laisseront moins
porter par la situation parce qu’ils jouent un role actif et se prennent
en charge de maniére autonome sans attendre de I’aide extérieur pour
cela. Inversement, les personnes présentant un niveau élevé de pes-
simisme pourront trés vite lacher prise et se laisser intoxiquer par la
morosité ambiante et les mauvaises nouvelles qui sont déversées dans
tous les foyers lors de chaque journal télévisé. Alors, si I’optimisme
se révele étre assurément une ressource déterminante pour faire face
a la situation, se pose alors la question du comment intervenir. Force
est de constater que dans les déclinaisons qui en ont été proposées,
la réponse au comment n’est pas évidente. En effet, demander a une
personne de s’attendre au mieux risque de se réduire a une incanta-
tion dont les effets ne pourront étre que limités. En revanche, accom-
pagner la personne quant au fait que les causes du malaise qu’elle est
susceptible de ressentir dans cette période de confinement sont dues a
des événements qui ne dépendent pas d’elle, que tout le monde ressent
la méme chose, que cela ne va pas durer, que ces causes sont partic-
uliéres a cette situation et qu’un certain nombre de solutions sont sous
son controle. Il ne dépend que d’elle d’adapter des stratégies lui per-
mettant de faire face. Pour ces stratégies, il est possible de I’accom-
pagner dans la définition de buts personnels, de 1’accompagner sur les
différentes manieres de s’y prendre et sur le fait que ce qu’elle entre-
prend doit avoir du sens pour elle, mais également, qu’elle y prenne du
plaisir. S’il est vrai que bon nombre de praticiens s’accordent a con-
sidérer cette variable comme importante pour la santé, pour le rétab-
lissement, pour la capacité a surmonter les événements de vie, ce que
confirment bon nombre de recherches, il est aussi vrai, comme nous
le soulignions précédemment, qu’elle est souvent négligée. Si tel est
le cas, ce n’est évidemment pas un hasard. Cela est sans doute di au
fait qu’ils peuvent se sentir en difficultés et parfois démunis quant aux
moyens a adopter. L’objet de cette contribution était justement de met-
tre en lumiére ce qui peut étre pour certains trivial, voire de 1’ordre du
sens commun, et d’y apporter un éclairage scientifique. Notamment,
en ce qui concerne les définitions, les conséquences et les modalités
d’intervention eu égard a I'impact potentiel de ces aspects.

Cependant I’optimisme, ainsi que sa déclinaison qu’est 1’espoir,
jouent sans doute aussi un rdle important dans notre perception

actuelle non seulement de ’issue de la crise sanitaire mais égale-
ment du regard porté sur les initiatives diverses et variées qui existe
actuellement en matiére de prise en charge des malades. Le coron-
avirus nous fait peur. Nous redoutons la maladie et ses conséquences
parfois funestes pour nous-méme ou pour nos proches. Or, on le
sait, la peur est souvent mauvaise conseillére et I’optimisme doit sans
doute étre envisagé en lien avec certains biais cognitifs pour compren-
dre comment nous percevons ce nouveau monde plein d’incertitude
et comment nous allons chercher la ou nous le pouvons des ¢léments
pour maintenir 1’espoir pour le futur. Prenons le cas du biais de
cadrage dont I’existence a ét¢ démontrée au début des années 1980 par
deux chercheurs en psychologie, Daniel Kahneman et Amos Tversky
[87].

Lors de la description d’un probleme, la méme information peut
étre cadrée d’une maniére positive ou négative, et ce cadrage peut in-
fluencer la réponse a ce probléme. C’est une décision irrationnelle,
puisque I’information est fondamentalement la méme. Selon la théorie
des perspectives, les individus prennent des décisions vis-a-vis d’un
point de référence. Or, comme le précisent les auteurs [87], le point
de référence est souvent défini a la fois par la question posée, et par
les normes, habitudes et caractéristiques personnelles du décideur. Il
est ainsi possible de cadrer un probléme de différentes manicéres, et ce
faisant, d’arriver a modifier le point de référence pergu du décideur,
et donc sa réponse vis-a-vis d’une question donnée. Dans un exem-
ple resté célébre, ils ont décrit comment la formulation du probléme
peut modifier I’attitude face au risque des décideurs. Ils ont proposé
le probleme suivant a un groupe de personnes. Une épidémie asia-
tique (¢a ne s’invente pas !) est en passe de se produire, qui va tuer
600 personnes selon les estimations. Deux programmes sanitaires ont
été prévus. Si le premier est adopté, 200 personnes seront sauvées.
Si c’est le second, il y aura alors 1/3 de chances que 600 person-
nes soient sauvées, et 2/3 de chances que personne ne soit sauvé.
Dans ce cas de figure, 72 % des gens (n=152) ont choisi la premiére
option, certaine. Ensuite ils ont proposé le probléme suivant a un
deuxieéme groupe de personnes. Une épidémie asiatique (une autre
décidément !) est en passe de se produire, qui va tuer 600 personnes
selon les estimations. Deux programmes sanitaires sont alors prévus.
Si le premier est adopté, 400 personnes mourront et si c’est le sec-
ond, il y a 1/3 de chances que personne ne meure, et il y a 2/3 de
chances que 600 personnes meurent. Dans ce cas de figure, 78 % des
gens (n=155) ont choisi la deuxiéme option, incertaine. Autrement
dit, lorsque le probléme était présenté en termes de morts (cadrage
négatif), les participants ont montré une tres large préférence pour le
traitement B, alors qu’ils ont trés majoritairement choisi le traitement
A quand le probléme était présenté en termes de survivants (cadrage
positif).

Dans cet autre exemple [48], deux alternatives thérapeutiques ont
été proposées a deux groupes de médecins : intervention chirurgicale
vs radiothérapie. L’intervention chirurgicale était présentée (cadrée)
au premier groupe en termes de survie (90 % a un mois) et au
deuxiéme groupe en termes de mortalité (10 % a un mois). Dans le
premier groupe, 84 % des médecins ont choisi I’intervention chirurgi-
cale, alors que dans deuxieéme groupe, 50 % des médecins ont choisi
I’intervention chirurgicale. L’analyse a également été effectuée aupres
d’étudiants en école de commerce et de patients de I’hopital, et ils
ont été tout aussi sujets a 1’effet de cadrage que les médecins. Ainsi,
nous pouvons voir que le fait de présenter 1’information d’une maniére
ou d’une autre va modifier la perception du point de référence du
décideur, ce qui pourra ainsi modifier son comportement face au
risque. Ceci malgré le fait que I’information donnée soit objective-
ment la méme. Conformément aux hypothéses dans un choix qui
sera percu comme positif, comme un gain (« personnes
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sauvées »), les sujets auront plutdt tendance a avoir une aversion
au risque. A I'inverse, dans un choix qui sera percu comme une
perte (« personnes décédées »), les sujets auront une appétence pour
le risque. Or en ce moment, reconnaissons-le, notre cadrage est plutot
négatif, ce qui diminue notre aversion pour les solutions incertaines
comme 1’hydroxychloroquine. A cela s’ajoute la tendance qu’ont les
individus & réagir aux risques imminents (le COVID-19), mais a ig-
norer ceux a plus long terme, ici, les effets secondaires des traite-
ments. C’est ainsi que I’option de traiter tous les patients sans dis-
tinctions avec un médicament dont I’efficacité est discutée et dont les
effets secondaires sur les patients atteints du COVID-19 sont incon-
nus, devient acceptable, méme si la toxicité de 1’hydroxychloroquine
est maintenant bien connue.

Nous définirons donc ainsi le biais de cadrage : il s’agit du fait
que la description d’une méme information de maniére positive ou
négative modifie le point de référence du décideur, et peut donc modi-
fier les préférences du décideur vis-a-vis d’une situation identique. Le
biais de cadrage est présent car une personne va prendre une décision
de maniére heuristique, au contraire d’une maniére systématique. Il va
simplifier son processus décisionnel en ne considérant qu’une partie
des paramétres d’un probléme. Le sujet va prendre comme point de
référence celui qui lui est proposé, sans forcément prendre du recul
pour évaluer la situation sous un autre angle, ce qui va donc mener a
un biais cognitif, le biais de cadrage. Et sans doute qu’ici I’optimisme
et ’espoir ne seront pas étrangers a de tels choix qui en outre peuvent
avoir des effets majeurs sur les comportements soit des décideurs, soit
des médecins, soit de nous « pauvres mortels ».
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