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Introduction



La psychologie a beaucoup évolué durant le dernier siecle et elle a pris plusieurs
directions (Chaloult, Ngo, Goulet, & Cousineau, 2008). Elle a été¢ explorée a I’aide
d’approches aussi différentes que complémentaires; en passant par les approches
psychodynamique (Gabbard, 2010), existentielle humaniste (Ginger & Ginger, 2011),
systémique (Albernhe, Albernhe, & Servant, 2008), comportementale et cognitive (17 et
2¢ vague des sciences du comportement, Chaloult et al., 2008) jusqu’a 1I’éclosion de la
neuropsychologie (Eustache, Faure, & Desgranges, 2013). L’évolution de la psychologie
a mené les scientifiques jusqu’aux expérimentations liées a des traditions bouddhistes
extrémement anciennes (Dionne & Blais, 2011). Des exercices thérapeutiques fondés sur
la méditation ont commencé a étre évalués au début des années 1980 (Dionne & Blais,
2011). Des lors se tragait le chemin qui allait mener a I’apparition d’une troisieme vague
des sciences du comportement. La méditation dite de pleine conscience est au cceur de
cette nouvelle approche psychothérapeutique des thérapies cognitives et

comportementales (TCC) (Dionne & Blais, 2011).

La pleine conscience (PC) a fait I’objet du plus grand nombre d’études dans le
domaine de la psychologie durant les vingt-cinqg dernieres années (Berghmans &
Herbert, 2010). Les chercheurs se sont intéressé€s autant a des populations cliniques que
non-cliniques, c’est-a-dire a des individus souffrant d’une ou plusieurs pathologies

physiques ou psychologiques ainsi qu’a des gens sans pathologie. Certains auteurs
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soutiennent que la PC pourrait étre un des facteurs communs des progres rencontrés dans

différents types de thérapies (Fletcher, Schoendorff, & Hayes, 2010; Martin, 1997).

De fait, les premicres ¢tudes se sont|davantage intéressées aux effets thérapeutiques

de la pratique de la PC (Baer, 2003). Bien que certaines lacunes méthodologiques soient
retrouvées dans plusieurs études, il est dorénavant démontré que les interventions basées
sur la PC ont des effets bénéfiques (Baer, 2013; Davis & Hayes, 2011; Heeren &
Philippot, 2010). Depuis quelques années, les chercheurs s’interrogent plus
spécifiquement sur les processus qui expliquent les effets thérapeutiques observés suite
aux programmes de PC (Barlow, 2004; Berghmans & Herbert, 2010; Heeren &
Philippot, 2010). Ainsi, les différents chercheurs se sont demandés comment la PC
fonctionne et provoque des changements (Baer, 2003; Berghmans, Strub, & Tarquinio,
2008; Heeren, Broeck, & Philippot, 2009; Heeren & Philippot; 2010; Shapiro, Carlson,
Astin, & Freedman, 2006) et ont émis différentes hypotheses a ce sujet (p. ex., Baer,
2003; Jha, Krompinger, & Baime, 2007; Langer, 1989; Lau, Segal, & Williams, 2004;
Myers & Wells, 2005; Posner & Petersen, 1990; Shapiro et al., 2006; Sheppard &
Teasdale, 1996; Teasdale et al., 2002; Wells, 1999). Ces auteurs se sont intéressés a des
processus liés plus ou moins directement aux fonctions exécutives et plus
spécifiquement a 1’autorégulation de 1’attention, c’est-a-dire la capacité d’alterner entre
des processus attentionnels automatiques (nécessitant un minimum de conscience) et
volontaires (conscients) permettant d’organiser ses actions pour ’atteinte d’un objectif

(Nader-Grosbois, 2007; Norman & Shallice, 1986).
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La pratique de la PC a été étudiée en relation avec une panoplie de problemes
physiques, psychologiques et relationnels (Heeren & Philippot, 2010). Etre en PC, ¢’est
principalement prendre volontairement conscience de ce qui est (Berghmans, Tarquinio,
& Strub, 2009). Lorsque Dl’attention consciente n’est pas au rendez-vous, ce sont les
processus automatiques qui prennent le dessus (Norman & Shallice, 1986), le pilote
automatiqgue, aussi nommé mémoire procédurale, script ou mode par défaut
(Lechevalier, Eustache, Viader, 2008; Lutz, 2012; Norman & Sﬁallice, 1986). Les
automatismes sont utiles, mais ils sont aussi rigides et ne permettent pas de tenir compte
de I’ensemble des aspects de la réalité¢ (Norman & Shallice, 1986). La personne en mode
pilote automatique ne peut donc pas adapter son comportement de maniere optimale. Ses
réponses a l’environnement découlent davantage de comportements sur-appris, de
scripts procéduraux (Norman & Shallice, 1986; Serna, 2008; van der Linden, 1999). Si
la pratique de la PC améliore la symptomatologie de ces différents types de troubles, on
peut supposer que ces derniers découlent peut-étre en partie de la surutilisation de ce
mode attentionnel automatique. Mieux comprendre les répercussions d’agir en mode
pilote automatique ainsi que comment et quand en sortir pourrait aider & mieux expliquer
les problemes qui meénent a la souffrance (maladies psychosomatiques,
psychopathologies, conflits relationnels...) et comment étre en PC aide a améliorer ces

conditions.

Les études entourant les modeles théoriques du fonctionnement de la pratique de la

PC n’en sont qu’a leur début (p. ex., Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, &



Toney, 2006; Baer et al., 2008; Bishop et al., 2004; Farb, Anderson, & Segal, 2012;
Grabovac, Lau, & Willett, 2011; Heeren, 2011; Heeren et al., 2009; Kang, Gruber, &
Gray, 2013; Luberto, Cotton, McLeish, Mingione, & O’Bryan, 2013; Shapiro et al.,,
2006; Teasdale, Segal, & Williams, 1995). A ce titre, ’apport d’un modéle
neuropsychologique devient d’autant plus intéressant qu’il peut aider a décrire les
différents processus cognitifs qui sous-tendent 1’état d’étre en PC. Il existe, plus
particulierement en neuropsychologie cognitive, des modéles des fonctions exécutives
qui s’intéressent spécifiquement aux processus duaux, soit les processus automatiques et
volontaires (Norman & Shallice, 1986; Shallice, 2002; Shallice & Burgess, 1996;

Shiffrin & Schneider, 1977).

L’objectif de cet essai est de proposer un modele neuropsychologique du
fonctionnement de la pratique de la PC. Pour ce faire, une mise en relation des processus
sous-tendant la pratique de la PC et des processus neuropsychologiques duaux est
présentée. Cette proposition a pour but d’offrir un modele cohérent départageant les

processus volontaires et automatiques lors de la pratique de la PC.

Un tel type de modéle neuropsychologique offrirait plusieurs- avantages : une
meilleure compréhension des agents actifs dans la pratique de la PC; une conception
supérieure du fonctionnement de la pratique de la PC sous une lunette
neuropsychologique, soit une identification plus juste des processus en jeu dans les

difficultés des individus et ce qui doit étre davantage développé grace a la pratique de



la PC; une optimisation de |’utilisation des processus actifs sous-tendant la pratique de la
PC ainsi que des interventions basées sur cette derniére. Considérant les données
probantes en neuropsychologie qui ne cessent de voir le jour, un tel modele faciliterait
peut-étre la mise en relation entre ces nouvelles données en neuropsychologie et
I’utilisation de la pratique de la PC sur le plan thérapeutique. Ainsi, peut-étre qu’un tel
modele offrirait une base théorique plus spécifique permettant d’aider les cliniciens a
choisir d’une fagon plus adaptée les interventions basées sur la PC, a utiliser selon les

difficultés uniques de leurs clients.

Dans un premier chapit're, I’historique de la PC est survolé, le concept de PC est
défini plus en détail, les critéres de la capacité a étre en ¢€tat de PC y sont précisés, le
déroulement d’une expérience de PC est décrit et les programmes de formation de PC
les plus populaires sont présentés ainsi que leurs effets thérapeutiques. [’essai se
poursuit avec une synthése des processus sous-tendant la pratique de la PC proposés a ce
jour par différents chercheurs. Les fonctions exécutives jouant un réle dans le
fonctionnement de la pratique de la PC sont mises de I’avant. Dans un deuxiéme
chapitre, quelques théories autour des processus neuropsychologiques duaux sont
détaillées. En discussion, le modele neuropsychologique des processus est mis en
relation avec la pratique de la PC et des explications neuropsychologiques de cette
derniere sont apportées. Les apports d’un modele neuropsychologique pour le domaine
de la PC et les applications qui peuvent en découler sont abordés. Ce travail se termine

avec les limites du mode¢le et des pistes pour les recherches futures.



Chapitre I
La pleine conscience



La méditation de pleine conscience

Historique de la pleine conscience

Le concept de pleine conscience (PC) est une des composantes centrales de la
troisiéme vague liée au domaine des thérapies cognitivo comportementales (TCC)
(Chaloult et al., 2008; Dionne & Blais, 2011). Les TCC découlent de la combinaison des
thérapies cognitives et des thérapies comportementales, tout en intégrant des ¢léments
d’autres approches psychothérapeutiques (psychodynamiques et humanistes) (Chaloult
et al., 2008). L approche cognitive et comportementale ne cesse de s’améliorer et de se
solidifier grace a une méthodologie rigoureuse (Chaloult et al., 2008; Dionne & Blais,
2011). Cette derniere vise a développer le savoir a propos des comportements humains
de sorte & traiter de mieux en mieux les psychopathologies (Dionne & Blais, 2011). Son
efficacité a ét¢ démontrée scientifiquement pour une variété¢ de troubles psychologiques
(Chaloult et al., 2008; Dionne & Blais, 2011). On retrouve trois grandes vagues de
thérapies dans ’histoire de la TCC : comportementale, cognitive ainsi que d’acceptation
et de pleine conscience. Par ailleurs, selon Heeren (2011), une quatri¢éme vague serait en
train de se tracer. Elle serait en lien avec les nouvelles découvertes dans le domaine des
neurosciences cognitives et comportementales ainsi qu’avec |’apparition de « techniques

de modification de processus psychologiques spécifiques » (Heeren, 2011, p. 81).



C’est vers les années 1950 que les thérapies comportementales émergent, ce qui a
donné place a une premicre vague des sciences du comportement (Dionne & Blais,
2011). Les difficultés psychologiques y €taient envisagées sous I’angle de troubles du
comportement (Chaloult et al., 2008). Les comportements pouvaient €tre appris, donc
désappris (Dionne & Blais, 2011). Le but principal était de modifier les apprentissages
dysfonctionnels (Kotsou & Heeren, 2011). Les interventions découlaient de deux
théories principales de I’apprentissage, celle du conditionnement classique ou répondant
d’lvan Pavlov et celle du conditionnement opérant de Burrhus F. Skinner (Chaloult et
al., 2008; Dionne & Blais, 2011). Les thérapies découlant de ces théories, n’ayant pas
intégré les comportements verbaux internes, laisserent une place vacante pour
’apparition d’une deuxieme vague qui investit la composante cognitive du

comportement humain (Dionne & Blais, 2011).

Cette vague a pris naissance dans le début des années 1960 grace au développement
de la thérapie cognitive et de la psychologie cognitive du traitement de I’information
(Chaloult et al., 2008; Kotsou & Heeren, 2011). Les thérapies cognitives de George
Kelly (1955), Albert Ellis (1962) et Aaron T. Beck (1967) sont parmi les plus reconnues
(Dionne & Blais, 2011). L’élément central dans la thérapie cognitive de deuxieme vague
est de changer le contenu des pensées dites irrationnelles ou irréalistes (restructuration
cognitive) de sorte a les ajuster a la réalité et afin qu’elles provoquent moins de
souffrance et de symptdmes (Bondolfi, 2004; Chaloult et al., 2008; Dionne & Blais,

2011). Les problemes sont envisagés d’une maniere mécanique (Dionne & Blais, 2011).
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Un certain contexte fait émerger un type de pensées qui, a son tour, provoque des
comportements et émotions spécifiques. La modification d’un €lément dans ce cercle
vicieux peut avoir des répercussions sur les autres (Chaloult et al., 2008). Par contre, la
restructuration cognitive a certaines limites auxquelles les thérapies de troisiéme vague
pourront remédier. Tout d’abord, il n’est pas possible de modifier complétement un type
de pensées puisque le propre du discours interne est de se développer sans cesse et non
d’étre enrayé. Donc, selon les contextes, un type de pensées problématiques pourra
toujours revenir. Ensuite, la centration faite sur la modification des pensées peut créer un
effet paradoxal : « augmenter I’importance accordée aux pensées non aidantes, en
renforgant I’idée que celles-ci doivent étre prises aux sérieux. » (Dionne & Blais, 2011,
p. 55). Dans les derniéres décennies, une troisiéme vague dans le champ des sciences
cognitives et comportementales a fait son apparition (Heeren & Philippot, 2010) et
propose des interventions qui permettent une distanciation d’avec les pensées plutdt que

d’essayer de les enrayer (Dionne & Blais, 2011).

Une version modifiée du béhaviorisme radical de Skinner est a la base de cette
troisieme vague (Dionne & Blais, 2011). Ainsi, les pensées commenceérent a étre
envisagees et traitées comme des comportements en soi (Dionne & Blais, 2011). Le
contextualisme fonctionnel remplace 1’approche plus mécanique de la deuxiéme vague.
On cherche alors a comprendre les interactions entre I’organisme et son environnement
pour comprendre une situation problématique. Plus précisément, on tente d’identifier

origine et les conséquences (fonctions) des comportements considérés comme
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problématiques et on se demande s’ils sont utiles (Dionne & Blais, 2011). On voit aussi
la théorie des cadres relationnels faire son apparition (Dionne & Blais, 2011). Elle
permet « d’expliquer pourquoi certaines regles mentales, malgré leurs inefficacités,
continuent d’étre appliquées et d’influencer le comportement. » (Dionne & Blais, p. 46).
Entre autres, Hayes, Strosahl et Wilson (1999) avec la thérapie d’acceptation et
d’engagement, Kolherberg et al. (2004) avec la psychothérapie analytique fonctionnelle,
Segal, Williams et Teasdale (2006) avec la thérapie cognitive fondée sur la pleine
conscience pour la dépression et Linehan (1993) avec la thérapie comportementale
dialectique, ont participé a modifier la trajectoire des TCC vers cette troisieéme
génération. C’est seulement en 2004 que [’expression « troisieme vague » fut

mentionnée dans un article pour la premiere fois (Dionne & Blais, 2011; Hayes, 2004).

Contrairement a la deuxiéme vague, on ne souhaite plus modifier les pensées. On
tente dorénavant de faire basculer ’attitude adoptée envers les expériences internes et
externes (incluant les pensées et émotions) (Bondolfi, 2004). Selon la vision de certains
auteurs se situant dans cette troisitme vague, les difficultés psychologiques
découleraient de la volonté d’éviter ou de controler le plus possible le vécu expérientiel
(Fletcher et al., 2010; Hayes et al., 1999; Heeren & Philippot, 2010). A présent, grace
aux changements de perspective ayant men¢ a la troisieéme vague, on ne croit plus que ce
qui explique le mieux les changements soit le degré auquel la personne croit a ses
pensées et croyances. On pense que le changement est mieux expliqué par une nouvelle

aptitude : la capacité d’une personne a adopter un certain recul par rapport a ses schémas
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automatiques de pensées ainsi que par rapport a son expérience globale. On ne veut plus

changer le contenu des pensées, mais la relation a ce contenu (Segal et al., 2000).

On favorise aussi [’activation comportementale en concordance avec les valeurs et
objectifs de vie du client au détriment de 1’évitement expérientiel de toute sorte, et ce,
malgré la présence d’expériences internes douloureuses (pensées, sensations et
é¢motions) (Dionne & Blais, 2011). Le rapprochement vers ses objectifs de vie a long
terme et un style de vie correspondant a ses valeurs renforcerait positivement ces
« nouveaux » comportements qui tendraient a se répéter (Dionne & Blais, 2011). Ainsi,
les comportements non efficaces pour I’atteinte de ses buts et d’une vie selon ses valeurs

tendraient a diminuer avec I’usage des nouveaux.

Telles que rapportées par Dionne et Blais (2011), les interventions situées dans la
troisiéme vague prennent ancrage dans la premiére tout en I’innovant grace a des
éléments tels que la conscience, l'acceptation, le moment présent, les valeurs, la
compassion, la relation thérapeutique, efc. Des méthodes thérapeutiques expérientielles
telles que la méditation de PC caractérisent aussi cette vague de TCC (Dionne & Blais,
2011). La PC est un €lément central & 'intérieur de plusieurs thérapies actuelles
(thérapie d’acceptation et d’engagement, thérapie cognitive fondée sur la pleine
conscience, thérapie comportementale dialectique, etc.) (Hayes et al., 1999; Linehan,

1993; Segal et al., 20006).
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La notion de PC a pris naissance dans la littérature scientifique ainsi que dans la
pratique clinique en offrant des exercices thérapeutiques qui visent a faire face aux
émotions plutoét que de les contrdler comme dans les thérapies cognitives (Chaloult et
al., 2008; Hayes et al., 1999; Heeren & Philippot, 2010; Kabat-Zinn, 1982, Kabat-Zinn,
Lipworth, & Burney, 1985; Kabat-Zinn, Lipworth, Burney, & Sellers, 1987; Linehan,
2000; Segal et al., 2006). La consigne principale lors de la pratique de la PC est
d’observer et décrire les émotions, sensations, pensé€es agréables ou désagréables sans
les juger, sans les provoquer et sans les éviter (Berghmans & Hérbert, 2010). Les
interventions basées sur la PC visent a étre pleinement conscient de I’expérience interne
telle qu’elle est en adoptant une attitude d’ouverture et d’acceptation (Berghmans et al.,
2009). Ces exercices permettraient de prendre un recul face & toutes les pensées,
émotions et sensations, offrant ainsi un plus grand pouvoir par rapport au choix des
comportements a adopter d’une maniere volontaire plutét qu’automatique telle qu’a

[”habitude (Berghmans & Herbert, 2010; Norman & Shallice, 1986).

Les exercices de PC se basent sur les méditations bouddhistes (Heeren & Philippot,
2010). La méditation serait pratiquée en Orient depuis au moins les 4000 dernieres
années. [l existe différents types de méditation (Berghmans & Herbert, 2010). Le type de
méditation le plus étudié dans les derniéres années est celui de la PC (Berghmans et al.,
2009). C'est a partir d’études sur la PC que !'idée de proposer un modele
neuropsychologique au fonctionnement de la PC est survenue. C’est pourquoi, dans cet

essai, I’emphase est mise sur la méditation de PC. Originaire des traditions bouddhistes,
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la PC a aussi été¢ I’objet de la philosophie grecque, phénoménologie, existentialisme,
transcendantalisme et humanisme dans les années 1980 (Berghmans & Herbert, 2010).
Selon Berghmans et Herbert (2010), un des pionniers en termes de recherche
scientifique sur la méditation est Arthur J. Deikman (1963). Toutefois, le premier a avoir
développé un programme structuré de PC est John Kabat-Zinn (1982) a la fin des années
1970, la Réduction du stress basée sur la PC (Mindfulness Based Stress Reduction -
MBSR). Le but visé était de réduire le stress présent chez des individus atteints de
maladies et/ou de douleurs chroniques. Ce programme a permis I’amorcage des
recherches empiriques dans le domaine et a fait office de fondement pour les
programmes ultérieurs (Cottraux, 2007) dont la thérapie cognitive basée sur la PC
(MBCT) créée par Segal et ses collégues (2006) pour le traitement des rechutes de la
dépression. Cette thérapie implique des interventions cognitives ainsi que de PC
(Berghmans & Herbert, 2010). Ce faisant, la PC commenga a €tre étudiée dans une visée

thérapeutique.

Les premi¢res études se sont davantage penchées sur les effets de la pratique de la
PC concernant des symptdmes davantage d’ordre médical (Kabat-Zinn, 1982; Kabat-
Zinn et al., 1985, 1987 — douleurs chroniques). N’ont pas tard¢ a suivre les études sur les
troubles psychologiques (Kabat-Zinn et al.,, 1992 — troubles anxieux) (Baer, 2003;
Berghmans et al., 2009). Depuis ce temps, les études de toutes sortes abondent entourant
la pratique de la PC (Baer, 2003; Heeren & Philippot, 2010). Depuis déja plusieurs

années, la littérature fait de plus en plus référence aux données empiriques relatives a la
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capacité d’étre en PC. Par ailleurs, plus de 250 centres médicaux aux FEtats-Unis et
ailleurs dans le monde offrent des programmes basés sur la PC pour réduire les effets du
stress (Baer, 2003; Jha, 2013). Moins répandus dans les régions francophones, les
programmes de PC sont cependant de plus en plus présents (Berghmans & Herbert,

2010).

Les études plus récentes s’intéressent davantage aux processus sous-jacents a la
pratique de la PC (Heeren & Philippot, 2010). L’ autorégulation de [’attention est un
processus sous-tendant la PC souvent rapporté dans la littérature (Baer, 2003; Brown,
Ryan, & Creswell, 2007; Fletcher et al., 2010; Heeren et al., 2009; Holzel et al., 2011;
Jha et al., 2007; Posner & Petersen, 1990; Shapiro et al., 2006). A Pheure actuelle, on
tente de conceptualiser le fonctionnement des changements apparaissant suite a la
pratique de la PC. Certains mode¢les théoriques commencent a émerger dans la littérature
(Baer et al., 2006, 2008; Bishop et al., 2004; Grabovac et al., 2011; Heeren et al., 2009,

Heeren & Philippot, 2011; Shapiro et al., 2006; Teasdale et al., 1995).

Malgré tout, la psychologie, en tant que science, est encore jeune. Pres d’un siecle a
¢té nécessaire avant que les scientifiques s’intéressent & la méditation de PC.
Considérant que celle-ci n’en est encore qu’a ses débuts, il n’est pas surprenant qu’on en

retrouve encore plusieurs définitions dans la littérature.
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Définition de la pleine conscience

Tous s’entendent sur ce qu’est la PC, mais étant donné que ce phénomene est récent
dans la littérature, sa définition n’est pas arrétée’ (Baer, 2003; Berghmans et al., 2009).
Tout d’abord, citons la définition proposée par le pionnier Jon Kabat-Zinn (1994) qui a
été traduite par Segal et al. (2006, p. 63) : « pleine conscience signifie €tre attentif d’une
maniere particuliére : délibérément, dans le moment présent et sans jugement ». Cette

version de la définition de la PC a le mérite d’étre claire et concise.

Beaucoup de points communs sont présents entre les perspectives des différents
auteurs pour qui la PC est un type de méditation qui implique de diriger
intentionnellement son attention sur les variations constantes de son expérience interne
et externe dans le moment présent (Baer, 2003). L’expérience observée n’est jugée ni
bonne, ni mauvaise, elle est observée tout simplement. Le but de la PC est de
transformer [’attitude adoptée face aux €émotions, sensations et cognitions ainsi que
d’entrer en relation avec ces dernieres volontairement et sans jugement (Heeren &

Philippot, 2010).

La PC est un mouvement attentionnel volontaire par opposition a la tendance
habituelle d’étre sur le pilote automatique (Segal et al., 2006; Shapiro et al., 2006). Selor

les différents auteurs (Baer, 2003; Berghmans et al., 2008; Grabovac et al., 2011; Kabat-

Ceci est possiblement di au fait que, dans la littérature, la PC est présentée a partir d’objectifs de
recherche bien différents (p. ex.: description de la pratique méditative, en regard des résultats de cette
pratique, ou sous ’angle des processus psychologiques sous-jacents).
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Zinn, 1994; Segal et al., 2006, Shapiro et al., 2006), pour étre en PC, on doit choisir
délibérément d’autoréguler son attention en effectuant des actions spécifiques :
préalablement, en reconnaissant notre tendance habituelle a s’attacher a ce qui est
agréable et a prendre en aversion ce qui est désagréable et en choisissant d’abandonner
la réaction habituelle de fuir ou combattre face a ce qui est désagréable et de plutdt
’accueillir avec bienveillance. Ensuite, pendant la pratique, en prenant conscience de ce
qui est dans I’instant présent, en soutenant son attention sur les expériences présentes, en
acceptant ce qui est sans jugement, tout en maintenant une attention vigilante par rapport
aux pensées et réactions automatiques, en prenant conscience de ces derniéres, en les
acceptant sans jugement, en inhibant les routines d’actions automatiques (pensées et
réactions) ainsi qu’en adoptant un comportement planifié et dirigé vers un objectif défini
intentionnellement (p. ex., réorienter et maintenir ’attention sur I’expérience présente),

toujours en acceptant ce qui est, sans jugement.

Cette autorégulation de ’attention devrait étre telle qu’une prise de distance face
aux stimuli du moment présent se manifeste (Heeren & Philippot, 2010) et qu’un

contrdle attentionnel volontaire se développe (Shapiro et al., 2006).

Composantes de la pleine conscience selon Shapiro et al. (2006)
Selon Shapiro et ses collegues (2006), I’état de PC se caractériserait par trois
composantes principales : I’intention, I’attention et I’attitude. Premiérement, |’ intention

correspondrait au but que vise une personne en pratiquant la pleine conscience. On
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retrouve divers types d’intention (de ’autorégulation, en passant par |’auto-exploration
jusqu’a I’auto-libération - voir Shapiro et al., 2006 pour un approfondissement) et les
changements varient souvent en fonction de ces derniers. Les intentions se moduleraient
avec la pratique, les prises de conscience (awareness) et I’introspection (insight) vécues

en lien avec le fait d’étre en PC.

L’attention est la deuxiéme composante. La pratique de la PC implique de faire
Peffort de réguler Ja focalisation de I'attention (Berghmans et al., 2008, 2009). Cette
derniére devrait simplement étre centrée sur I’ici et maintenant, sans jugement (Shapiro
et al., 2006). Pour y arriver, trois types d’attention sont essentiels. Tout d’abord, il est
nécessaire d’étre capable de choisir I'objet de [’attention (attention sélective ou
orientation de [’attention). Notamment, lorsqu’une pensée automatique apparait a
esprit, étre capable d’en prendre conscience, de l’ihhiber et de choisir volontairement
de rapporter son attention sur sa respiration et non sur cette pensée (Berghmans et al.,
2008, 2009; Chiesa, Calati, & Serretti, 2011). Ensuite, il importe d’étre capable de
demeurer vigilant de maniere soutenue durant un certain temps (attention soutenue ou
vigilante ou Opératién d’alerte) (Berghmans et al., 2008, 2009; Chiesa et al., 2011; Jha et
al., 2007). Enfin, I’attention divisée (attention exécutive ou opération de suivi de conflit)
permet de prendre conscience de différents éléments de son expérience en méme temps
(Jha et al., 2007). Par exemple, observer son expérience tout en étant vigilant par rapport
aux automatismes qui peuvent surgir ou avoir conscience de I’objectif de centrer

[’attention sur la respiration en méme temps que de se retenir de réagir aux pensées.
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La troisitme composante de la PC est Iattitude. Cette derniere est tout aussi
essentielle que ’intention et I’attention. L’ attitude doit €tre volontaire, sans jugement et
dans I’acception. Il est nécessaire de faire le choix de se laisser porter par |’instant
présent sans attente, avec tout ce que cela implique : sensations, émotions et pensées
pouvant étre plus ou moins agréables (Berghmans et al., 2008, 2009). L’individu doit se
plonger dans I’expérience de PC avec une curiosité envers le stimulus choisi (p. ex.,
’expérience présente globale ou la respiration). Tout autre stimulus (pensée, émotion,
sensation) doit €tre observé sans jugement et ne doit pas €tre entretenu ni chassé de
Pesprit (Berghmans et al., 2008, 2009). Selon Shapiro et ses collegues (2006), il est
possible d’accueillir I’expérience interne et externe avec ouverture, acceptation et
curiosité méme si elle ne représente pas ce a quoi on s’attendait ou & ce qu’on espérerait.
[l faut, pour ce faire, inhiber notre tendance automatique d’éviter ce que nous jugeons
comme désagréable et porter notre attention consciemment et volontairement avec
bienveillance sur le moment présent. L’attitude doit aussi étre telle qu’on arrive a
s’imprégner de cette bienveillance (Shapiro et al., 2006). Ne pas s’engager dans la
pratique de la PC avec une telle attitude de bienveillance, d’acceptation et de curiosité
pourrait renforcer des comportements de jugement et de rejet des expériences aversives
au lieu d’apprendre que tous les types d’expériences font partie de la vie (Shapiro et al.,
2006). Ces attitudes — pratiquer de maniere volontaire, avec curiosité et bienveillance,
dans I’acceptation, [’accueil et I’ouverture du moment présent - donneraient un sens plus

profond (une direction) a la pratique de ces exercices (Shapiro et al., 2006).
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Une telle attitude permet de laisser étre les pensées, émotions et sensations comme
elles sont tout simplement. Ce laisser-aller — le non-évitement des €vénements internes
et la non-résistance a ce qui est — permet aux pensées, émotions et sensations de suivre
leur cours et d’étre passageres, ce qui est leur vraie nature (Berghmans et al., 2009).
Dans une telle perspective, la pratique de la PC permet de prendre conscience que toutes

les sensations, pensées ou €motions sont en perpé€tuel mouvement, donc transitoires

(Baer, 2003; Linehan, 2000).

Selon Segal et ses collegues (2006), I’acceptation occupe une place centrale dans
I"attitude & adopter dans la pratique de la PC. Ici, choisir d’accepter ce qui est n’est pas
synonyme de non-mouvement ou d’accepter de rester indéfiniment dans une situation
malsaine (Hayes, 2004; Segal et al., 2006). L’idée est de laisser étre I’expérience telle
qu’elle est et de ne pas y réagir ou éviter ce qui est désagréable puisqu’une telle fagon
d’agir découle d’un mécanisme automatique de traitement de I’information (Segal et al.,
2006). Ceci a pour conséquence que les perceptions de I’individu sont filtrées au travers
ce mécanisme et seulement certains ¢éléments de la réalité sont retenus en mémoire.
[’acceptation dans la pratique de la PC permet de ne pas réagir automatiquement et
d’accueillir toutes les informations autour d’un contexte et d’étre plus &8 méme de
prendre une décision éclairée quant a la meilleure action a adopter (Shapiro et al., 2006).
Ainsi I’acceptation a pour but d’agir plus adéquatement par la suite ou de tout

simplement laisser-aller sans agir (Segal et al., 2006).
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Cycle des ¢tats mentaux en pleine conscience
Dans cette section, le déroulement d’une expérience de PC est détaillé. Pour ce
faire, quelques concepts clés sont précisés et définis. Ensuite, gridce aux idées de

différents auteurs, ce qui se passe durant la pratique de la PC est expliqué.

Définitions des concepts clés. Quelques concepts définis par Grabovac et son
équipe (2011) nous apparaissent inhérents a I’activité mentale présente lors des exercices
de PC et leurs définitions nécessaires a la compréhension du déroulement d’une
expérience de PC, Ces concepts sont les suivants : les événements mentaux, la prise de
conscience d’un stimulus, le flux continu de la conscience, la tonalité du sentiment
concomitant a la prise de conscience d’un stimulus, ’attachement, 1’aversion et la

prolifération mentale (incluant les ruminations).

Les événements mentaux sont les pensées, les images mentales, les souvenirs ou les
émotions. La prise de conscience d’un stimulus se produit au moment ou un stimulus
entre dans le champ de la conscience et ou il est saisi par un des cinq sens ou lorsqu’un
évenement mental arrive jusqu’a la conscience. Le flux continu de la conscience opére
grace a l’enchainement rapide d’impressions sensorielles et d’événements mentaux
transitoires. Selon Grabovac et ses collégues (2011), un seul stimulus serait pergu a la
fois. Ses impressions sensorielles et éveénements mentaux sont rapides et souvent
discrets et peuvent donc passer inapergus. La fonalité du sentiment (ou valence

émotionnelle) concomitant a la prise de conscience d'un stimulus fait référence a une
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« expérience affective immédiate et spontanée » (traduction libre, p. 155) qui survient
lors de la prise de conscience d’une impression sensorielle ou d’un éveénement mental.
La tonalité de ce sentiment peut étre de trois ordres : agréable, désagréable ou neutre (ni
agréable, ni désagréable). Les sentiments dont il est question ici se distinguent des
¢motions telles que la peur, la colére ou la joie. Le sentiment (agréable, désagréable ou
neutre) qu’un stimulus suscite, tout comme les impressions sensorielles (sensations) et
les événements mentaux, peut passer inapergu vu son caractere rapide, souvent subtil et
transitoire. Cependant, ce type de sentiment peut étre a la source d’une réaction en
chaine de pensées ou d’émotions et d’actions qui peuvent mener a de la souffrance
psychique. L’attachement est le terme utilisé pour représenter la tendance a vouloir
maintenir présents les sentiments « agréables ». L’aversion symbolise la tendance a
vouloir éviter les sentiments « désagréables ». Ces deux derniers concepts sont les
réactions habituelles face aux sentiments agréables ou désagréables. Ces réactions auront
comme conséquence |’apparition de nouveaux €vénements mentaux (pensées, images
mentales, souvenirs, émotions) qui pourront, a leur tour, susciter des réactions
d’attachement ou d’aversion. Toujours selon Grabovac et ses collegues (2011), ces
réactions d’attachement ou d’aversion ne seraient pas provoquées par le stimulus méme,
mais bien par le sentiment qu’il suscite (agréable, désagréable ou neutre). La
prolifération mentale, pouvant inclure la rumination, est tré¢s semblable au flux continu
de la conscience a la différence qu’elle apparait submerger la personne dans ses pensées

et émotions en raison des réactions d’attachement et d’aversion (Grabovac et al., 2011).

.
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Ce qui se passe durant la pratique de pleine conscience. Lors de la pratique de la
PC, I’individu porte « son attention d’une maniere particuli¢re, délibérément, au moment
présent et sans jugement de valeur », il centre « toute son attention sur l’expérience
présente » et il fait alors D’expérience d’une « autorégulation intentionnelle de

I’attention, moment apres moment » (Bondolfi, 2004, p. 138).

Durant I’exercice de la PC, I'individu est invité a laisser étre naturellement les
sensations et événements mentaux sans les provoquer ni les éviter, donc a les accepter
comme ils sont (Grabovac et al., 2011) et pour ce qu’ils sont (des mots, des images, pas
nécessairement le reflet de la réalité et impermanents) (Hayes et al., 1999), et ce, quelle
que soit leur valence émotionnelle (la tonalité du sentiment) (Heeren, 2011). A ce
moment-1a, les événements mentaux peuvent encore susciter le sentiment d’étre agréable
ou pas, mais |’individu est invité a ne pas s’y attacher et a ne pas essayer de les éviter
(Grabovac et al., 2011). Cela fait en sorte qu’il ne se produit pas de prolifération ou
rumination mentale, ni de souffrance en découlant (Grabovac et al., 2011). Pour y
parvenir, le pratiquant doit s’entrainer a ne pas laisser son attention s’isoler de I’instant
présent par |’attachement accordé aux pensées, sensations ou émotions qui surgissent ou

leur évitement de quelque fagon que ce soit (Heeren, 2011).

Selon les recherches effectuées par Lutz (2012), la pratique de la PC peut étre
représentée par un cycle d’états mentaux. Le pratiquant traverserait quatre phases (voir

Figure 1). La premiére phase serait associée au moment ou I’esprit part dans ses pensées
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(vagabondage). La deuxie¢me est celle ou le pratiquant prend conscience qu’il était parti
dans ses pensées et qu’il était distrait de son objectif, étre en PC. La troisi¢me est le
moment ou le pratiquant choisit de réorienter son attention sur son activité (la pratique
de la PC), tandis que la quatriéme phase consiste a maintenir et a focaliser son attention

sur la pratique de la PC.

Vagabondage
de l'esprit \
Attention Prise de
soutenue et conscience
focalisée dela

distraction

. Réorientation

de l'attention

Figure 1. Cycle des états mentaux en pleine conscience (Lutz, 2012).

En bref, la pratique de la PC est une fagon d’étre et de percevoir. Elle découle d’une
volonté de présence soutenue et d’une capacité & « permettre aux pensées, émotions et
sensations d’aller et venir » (Segal et al., 2006, p.71). Ceci implique d’inhiber
volontairement sa tendance automatique a juger ce qui est et a y réagir ainsi que de
choisir délibérément d’observer son expérience avec bienveillance sans s’y identifier,

s’y attacher ou y résister (Segal et al., 2006 ). Tel que rapporté par André (2012, p. 34) :
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Ce mouvement de [’esprit est volontaire : méme si des états proches de I’¢tat

méditatif peuvent naitre spontanément en nous (devant un feu de bois ou les

vagues de I’océan), ce que I’on nomme méditation releve d’exercices délibérés,

prolongés et répétés, représentant un entrainement de ’esprit.

Selon les bouddhistes, [‘observation détaillée des états émotionnels et une
compréhension des phénoménes mentaux seraient au moins en partie a |’origine des

bienfaits découlant de la pratique de la PC (Lutz, 2012). Voyons a présent quels sont les

programmes les plus reconnus menant a de tels effets.

Programmes de pleine conscience

Comme il a été précisé précédemment, les exercices de PC se basent sur les
méditations bouddhistes (Heeren & Philippot, 2010). Cependant, de maniére générale,
les cliniciens et chercheurs qui s’intéressent aux techniques basées sur la PC le font
indépendamment de la religion, des traditions culturelles bouddhistes (Baer, 2003) et de
la spiritualit¢ (Berghmans et al., 2008). Il existe différents programmes ou thérapies.
Tous ont pour objectif de développer la capacité d’étre en PC et d’améliorer le bien-étre

des participants.

Les cinq programmes de PC les plus populaires seront présentés bri¢vement ici
(voir Baer, 2003 pour une revue plus exhaustive). Le premier, le plus couramment cité
dans la littérature, est le programme de réduction du stress basé sur la PC (Mindfulness-
Based Stress Reduction Program - Kabat-Zinn, 1982, 1990) et est conforme aux critéres

des traitements probablement efficaces (Baer, 2003). Ce programme est utilis¢ pour
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améliorer différentes conditions physiques et psychiques ainsi que toutes conditions
pouvant bénéficier d’une certaine gestion du stress (Berghmans et al., 2009). Le
deuxieéme est la thérapie cognitive basée sur la PC (Mindfulness-Based Cognitive
Therapy — Segal, 2002; Segal et al., 2006) et est aussi conforme aux critéres des
traitements probablement efficaces (Baer, 2003). Cette thérapie est amplement appuyée
sur le programme de réduction du stress basé sur la PC et comprend aussi des éléments

de la TCC traditionnelle (Baer, 2003).

Le troisieme programme est la thérapie comportementale dialectique (Dialectical
Behavior Therapy (DBT), Linehan, 1993, 2000), reconnue pour le traitement du trouble
de la personnalité limite ainsi que pour I’autorégulation des émotions (Baer, 2003). Le
quatrieme est la thérapie d’acceptation et d’engagement (Acceptance and Commitment
Therapy (ACT), Hayes et al.,, 1999). Cette derni¢re comprend des processus de
modifications comportementales, d’acceptation et de PC (Berghmans et al., 2009;
Harris, 2009). Pour terminer, le cinquiéme est la thérapie de prévention de la rechute
pour patients toxicomanes (Relapse Prevention (RP), Marlatt & Gordon, 1985). Cette
thérapie est un programme de traitement cognitif et comportemental dans lequel les
exercices de PC sont utilisés comme des stratégies d’adaptation face a I'envie de

consommer (Baer, 2003).

En TCC traditionnelle, le thérapeute soutient activement le client dans la résolution

de ses problemes et les « combat » avec lui. Les instructeurs de PC, eux, renvoient
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simplement le pratiquant a sa responsabilité d’observer et de constater son expérience,
les faits et les éléments de sa réalité instant aprés instant. Sans rester indéfiniment dans
une situation qui perpétue de la détresse, lors de la pratique de la PC, la personne est
encouragée a adopter la séquence d’actions suivante plutdt que de réagir automati-
quement comme a son habitude (Segal et al., 2006, p. 83) : « Reconnaitre que nous
réagissons immédiatement en cherchant a résoudre a tout prix le probléme; abandonner
les tentatives de résolution des problémes pour plutdt prendre volontairement un peu de
recul et observer ce que cela donne de voir le probleme sans réactivité; accorder une

conscience bienveillante a la difficulté. ».

.’objectif est de pouvoir saisir les nuances d’une situation une fois qu’on a choisi
de ne plus la voir comme une ennemie a détruire a tout prix (automatisme), entrevoir ce
qui pourrait étre envisagé et alors étre en mesure d’y réagir de mani¢re plus adaptée.
Lutter contre les expériences non désirées provoque souvent plus de souffrance que les
expériences comme tel. Cela génére habituellement beaucoup de tensions et d’agitation
intérieure (Segal et al., 2006). On réagit automatiquement, ce qui se fait a partir des
régions sous-corticales du cerveau, régions qui ne permettent pas une réponse tres
¢laborée en fonction de la situation. Ce sont les régions corticales, principalement
préfrontales, qui jouent ce role (Norman & Shallice, 1986, Tang, Yang, Leve, & Harold,
2012). C’est pour cette raison qu’on invite I’individu & apprendre & tolérer et a vivre
avec ses expériences désagréables (comprenant les pensées, les images mentales, les

souvenirs, les anticipations, les émotions et sensations). Cela lui permet de se dégager de
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ses réactions d’évitement automatiques et d’utiliser les régions corticales de son
cerveau : « Au lieu de « nourrir » continuellement la tension en participant a ce que leurs
pensées [automatiques] et leurs sentiments demandaient, les participants se tenaient
proches de ce combat mental en trouvant une place calme d’ou ils pouvaient I’observer »

(Segal et al., 2006, p. 83).

Plusieurs programmes existent pour les cliniciens désirant utiliser les exercices de
PC dans leur pratique professionnelle. La pratique de la PC est actuellement utilisée
dans une visée curative. Les exercices de PC procurent des effets thérapeutiques

bénéfiques que nous explorons dans la section suivante.

Effets thérapeutiques de la pleine conscience

Les effets thérapeutiques de la pratique de la PC sont nombreux (Baer, 2003;
Heeren & Philippot, 2010; Keng, Smoski, & Robins, 2011; Ngo, 2013). 1l importe de
préciser avant tout que la pratique de la PC est déconseillée aux personnes ayant des
ressources attentionnelles et exécutives déficitaires (p. ex., souffrant de dépression
majeure), ayant tendance a la dissociation ou souffrant de phobies intéroceptives aux
sensations (Heeren, 2011). Les bienfaits reliés & la pratique de la PC ont été constatés
autant sur le plan physique, psychologique, cognitif que neurobiologique. Des effets
différents ont méme €té constatés entre les pratiquants débutants et les expérimentés. Les
effets découverts sont innombrables, un apergu est rapporté ici (Baer, 2003; Heeren &

Philippot, 2010; Keng et al., 2011; Ngd, 2013).
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Effets physiques. Plusieurs bienfaits sont survenus sur le plan de la santé physique
suite aux interventions de PC : une amélioration des réponses immunitaires (Andre,
2012; Carlson, Speca, Faris, & Patel, 2007; Davidson et al., 2003), une diminution de la
pression artérielle ainsi que du taux de cortisol (André, 2012; Carlson et al., 2007), une
augmentation du taux de mélatonine (Heeren, 2011) et une réhabilitation cardiaque
facilitée (Griffiths, Camic, & Hutton, 2009). Des effets thérapeutiques' ont été
remarqués dans une grande variété de troubles médicaux : le syndrome de fatigue
chronique (Surawy, Roberts, & Silver, 2005), la fibromyalgie (Goldenberg et al., 1994;
Weissbecker et al., 2002), les douleurs chroniques (Kabat-Zinn, 1982; Plews-Ogan,
Owens, Goodman, Wolfe, & Schorling, 2005), les conditions inflammatoires chroniques
(Rosenkranz et al., 2013), la sclérose en plaques, les pneumopathies obstructives, les
maladies auto-immunes (André, 2012), le psoriasis (Kabat-Zinn et al., 1998), le cancer
(André, 2012; Carlson, Ursuliak, Goodey, Angen, & Speca, 2001; Matchim, Armer, &
Stewart, 2011; Speca, Carlson, Goodey, & Angen, 2000; van der Lee & Garssen, 2012)
et Iacouphéne chronique (Philippot, Nef, Clauw, de Romrée, & Segal, 2012). Enfin,
Trousselard, Claverie, Canini et Steiler (2014) présentent une recension intéressante des
effets de la pratique de la PC rassemblée sous la perspective du stress et de la santé. Ils
soulignent notamment ['effet de Ia pratique de la PC sur le systéme nerveux
sympathique favorisant [’adaptation au stress. Les personnes pratiquant la PC

arriveraient a une meilleure inhibition des voies impliquées dans le stress.

Exemples d’effets thérapeutiques : diminution de maniére générale des symptomes pathologiques sur
les échelles de mesure utilisées, réduction du stress, amélioration de 1’adaptation a la douleur et aux
troubles psychologiques, diminution de la colére ressentie (voir Baer (2003), Berghmans et al. (2009)
ainsi qu’Heeren et Philippot (2010) pour des revues).
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Effets psychologiques. Les ¢tudes entourant les psychopathologies ont aussi
découvert des effets, entre autres, sur I’amélioration des symptomatologies suivantes : la
dépression — récurrente et rechute (Galante, Iribarren, & Pearce, 2013; Khoury et al,,
2013; Segal et al., 2006; Teasdale et al., 2000), les troubles anxieux (Didonna, 2009;
Evans et al., 2008; Goldin & Gross, 2010; Hofmann, Sawyer, Witt, & Oh, 2010; Khoury
et al.,, 2013; Roemer, Orsillo, & Salters-Pedneault, 2008), le trouble obsessionnel
compulsif (Hale, Strauss, & Taylor, 2013), le trouble déficitaire de I’attention avec
hyperactivité (Zylowska, 2012), le trouble de personnalité limite (Linehan, 1993, 2000),
la dépendance a une substance (Chiesa & Serretti, 2013; Marlatt, 1994), les troubles
alimentaires (Baer, Fischer, & Huss, 2005; Kristeller & Hallett, 1999; Prowse, Bore, &
Dyer, 2013; Tapper et al., 2009), les troubles de I’adaptation (Astin, 1997, Davidson et
al., 2003), le trouble bipolaire (Stange et al., 2011) et [’état de stress post-traumatique
(King et al., 2013). Les recherches se multiplient aussi autour des personnes souffrant de
psychoses (Chadwick, Taylor, & Abba, 2005; Dennick, Fox, & Walter-Brice, 2013;
Langer, Cangas, Salcedo, & Fuentes, 2012). Les résultats sont encourageants. Des
études portant sur la vie de personnes ayant une déficience intellectuelle ont permis de
démontrer que la pratique de la PC pourrait étre utile a ces derniéres, aux professionnels
les entourant ainsi qu’a leur famille (Chapman et al., 2013). Par ailleurs, des scores
faibles sur les échelles de mesure de la PC pourraient étre liés de maniére importante
avec les troubles de la personnalité de toutes sortes (Fossati, Vigorelli Porro, Maffei, &
Borroni, 2012). Pour des revues, il est possible de se référer a Strub et Tarquinio (2011)

ainsi qu’a Chiesa et Serretti (2011).
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De maniére plus spécifique, une étude a pu faire un lien entre la diminution des
ruminations mentales suite a la pratique de la PC et la réduction de I’agressivité
(Borders, Earleywine, & Jajodia, 2010; Heeren, 2011; Keng et al.,, 2011). Mais il n’y a
pas seulement la pathologie qui a pu bénéficier de la PC, des études portant sur la

population en général ont rapporté des effets remarquables.

La pratique de la PC serait aussi susceptible d’améliorer la condition de populations
non cliniques. Une diminution des soucis quotidiens, des symptdmes d’épuisement et de
la détresse psychologique ainsi qu’une augmentation de la capacité d’empathie et de la
satisfaction dans la vie ont été constatées (Astin, 1997; Keng et al., 2011; Shapiro,
Schwartz, & Bonner, 1998, Williams, Kolar, Reger, & Pearson, 2001). La gestion de
poids serait facilitée grace a la pratique de la PC (Spadaro, 2008). Les interventions
basées sur la PC diminueraient aussi I’intensité et la fréquence des émotions moins
agréables (Heeren & Philippot, 2010). Sur le plan relationnel, les membres des couples
pourraient eux aussi bénéficier de la pratique de la PC en ce qui concerne leurs stratégies
d’adaptation, leur maniere de gérer le stress ainsi que leurs interactions de maniere
générale (Carson, Carson, Gil, & Baucom, 2004). On aurait aussi pu constater une
diminution de la réactivité émotionnelle (Keng et al., 2011), une amélioration de la
clarté de la conscience de ses propres processus mentaux, une plus grande emprise sur la
transformation de ces derniers, une meilleure conception de son identité, des traces de
son pass€ et de son avenir potentiel, une attention plus fluide et dynamique, une plus

grande disponibilité attentionnelle et une moins grande distractibilité (Lutz, 2012).
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La pratique de la PC améliorerait aussi le niveau de stress, la tolérance a la douleur,
les capacités d’auto-compassion (André, 2012), la satisfaction a vivre et ’empathie de
maniére plus générale (Keng et al., 2011). L’estime de soi (Pepping, O’Donovan, &
Davis, 2013) ainsi que le sentiment d’efficacité personnelle (Luberto et al., 2013)

pourraient aussi bénéficier de la pratique de la PC.

Enfin, une étude menée par Jacobs et al. (2011) a démontré un lien entre PC,
augmentation du contréle interne pergu, diminution de la détresse ressentie et
augmentation de la stimulation des télomeres (extrémités naturelles des chromosomes
qui seraient impliqués dans le vieillissement). Un sentiment de contréle interne et une
détresse psychologique moindre découlant de la pratique de la PC favoriseraient la
longueur des téloméres et la longévité des cellules immunitaires. Voyons a présent les

effets cognitifs de la pratique de la PC.

Effets cognitifs. Outre les améliorations sur les plans physiques et psychologiques,
les personnes pratiquant la PC présentent des caractéristiques cognitives particuliéres.
Suite aux intervent.ions de PC, des améliorations auraient aussi ét¢ remarquées sur le
plan des fonctions exécutives. L’efficacité de la pratique de la PC sur les capacités
attentionnelles, la mémoire, l'inhibition et la flexibilité cognitive est ici présentée

(Chiesa et al., 2011; Heeren & Philippot, 2010; Tang, Yang et al., 2012).
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Les capacités attentionnelles. Plusieurs études ont démontré que les capacités
attentionnelles se sont améliorées suite a la pratique de la PC (Hbvlze] et al., 2011; Jha et
al., 2007; Slagter et al., 2007; Valentine & Sweet, 1999; van den Hurk, Giommi, Gielen,
Speckens, & Barendregt, 2010). Selon Teper et Inzlicht (2012), le contrdle attentionnel
volontaire, pris en charge par le cortex cingulaire antérieur, serait amélioré par la
pratique de la PC. Ce dernier pourrait I’étre entre autres grace a un calme émotionnel
rendu possible par I’acceptation des émotions négatives. Les bénéfices attentionnels se
situent sur le plan de I’attention soutenue (opération d’alerte ou attention vigilante)
(Chambers, Chuen, Yee Lo, & Allen, 2007; Chiesa et al., 2011, Holzel et al., 2011),
sélective (orientation de I’attention) (Chiesa et al., 2011; Holzel et al.,, 2011) et de de
I’attention divisée (suivi des conflits ou attention exécutive) (Chiesa et al., 2011; Holzel
etal., 2011; Jha et al., 2007). En d’autres mots, les pratiquants de la PC sont capables de
choisir I’objet de leur attention, de rester plus longuement concentrés, de prendre_
conscience de plusieurs aspects de leur expérience en méme temps ainsi que d’étre
moins distraits par des stimuli non pertinents, et ce, tant durant ’exercice de PC
qu’apres, dans leur quotidien (Holzel et al., 2011; Jha et al., 2007). Selon la revue de
Chiesa et ses collegues (2011), bien que des améliorations concernant I’attention divisée
aient €té retrouvées dans certaines études portant sur des débutants (p. ex., Jha et al.,
2007), ce type de bénéfices n’aurait pas été clairement démontré et des études

supplémentaires sont nécessaires pour clarifier ses résultats.
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La mémoire. Les approches utilisant la PC ont aussi amélioré la mémoire
autobiographique spécifique et la mémoire de travail. Tout d’abord, la mémoire
autobiographique spécifique est I’aboutissement d’un processus de récupération de la
mémoire. Lors de I’apparition d’un stimulus a la conscience, une mémoire générale en
lien avec ce dernier est d’abord sélectionnée automatiquement dans les souvenirs. A une
¢tape subséquente, qui nécessite plus de temps, cette derniére mémoire permet de
rechercher en mémoire des souvenirs plus précis concernant la spécificité de ce dernier
stimulus. En ce qui concerne les effets de la pratique de la PC sur la mémoire
autobiographique, Heeren et ses collegues (2009) ont mené une étude portant sur un
groupe de 18 personnes (15 femmes) d’en moyenne 54 ans qui ont réalisé un programme
de PC de huit séances. Cette étude a révélé que les interventions de PC augmentaient la
mémoire autobiographique spécifique et qu’elles diminuaient la mémoire
autobiographique générale (€tendue et catégorique) (Heeren et al., 2009). Plusieurs
chercheurs rapportent des résultats similaires (Chiesa et al., 2011; Heeren & Philippot,
2011; Romero, Vazquez, & Sanchez, 2014; Williams et al., 2007). La récupération de
souvenirs autobiographiques généraux serait associée a de moins bonnes capacités sur le
plan des fonctions exécutives ainsi qu’aux troubles émotionnels tels que la dépression
(Heeren et al., 2009). L’augmentation des souvenirs autobiographiques spécifiques serait
liée a ’amélioration des aptitudes de résolution de probleémes et d’imaginer I’avenir
(Williams et al., 2007). La limitation de la mémoire a celle de type général pourrait
servir de stratégie adaptative pour éviter les émotions désagréables. Un arrét de la

recherche de souvenirs spécifiques se produirait (Williams et al., 2007). La PC
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favorisant I’acceptation d’un tel registre d’émotions (Segal et al., 2006), la mémoire
générale serait moins nécessaire. De plus, les souvenirs généraux sont plus faciles a
récupérer en mémoire étant donné qu’ils sont plus accessibles. Les processus
attentionnels automatiques retiennent donc plus facilement ce type de souvenirs (Hereen
et al., 2009). Les capacités d’inhibition et de flexibilité cognitive seraient impliquées

dans la récupération mnésique (Heeren et al., 2009).

Ensuite, en ce qui a trait & la mémoire de travail, Chambers et ses collegues (2007)
ont mené une étude portant sur les différentes habiletés cognitives de 40 personnes. A la
suite d’une pratique intensive de dix jours de PC, les 20 individus faisant partie du
groupe de PC ont démontré une mémoire de travail supérieure a ceux du groupe témoin.

Des résultats similaires ont été retrouvés dans d’autres études (Chiesa et al., 2011).

L’inhibition des réponses automatiques et flexibilite cognitive. Dans cette méme
é¢tude d'Heeren et ses collegues (2009), les participants pratiquant la PC ont vu
s’améliorer leur capacité a inhiber les réponses cognitives déja engagées. Ces derniers
ont aussi €t€ capables de choisir dautres types de réponses cognitives, ce qui démontre
I’amélioration de la flexibilité cognitive (Bishop et al., 2004; Heeren et al., 2009). Ceci
appuie 1’idée de certains auteurs qui proposent que la PC aiderait, tout d’abord, a
modifier les schémas cognitifs inadaptés en vue de choisir de maniére plus souple et
volontaire des réponses mieux adaptées plutdt que des réponses automatiques (Chiesa et

al., 2011; Kang et al., 2013; Roemer & Orsillo, 2003) et, ensuite, a réduire la rumination
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et ’anticipation (Bishop et al., 2004; Kang et al., 2013; Heeren et al., 2009). Toujours
selon Heeren et ses collegues, la flexibilité cognitive ainsi améliorée suite aux exercices
de PC pourrait expliquer la diminution des souvenirs autobiographiques généraux
(catégoriques), car I’individu est plus a méme de désengager son attention des
informations d’ordre général qui sont habituellement automatiques pour I’engager sur

des informations plus spécifiques a la situation.

Des études supplémentaires sont toujours nécessaires. Toutefois, ’efficacité de la
PC sur les symptdmes anxieux et dépressifs est a présent largement démontrée (Davis &
Hayes, 2011). Par ailleurs, les études abondent en neurobiologie pour découvrir la

relation entre la PC et certaines régions du cerveau.

Effets neurobiologiques. Depuis les dernieres décennies, la communauté
scientifique est plus favorable a I’idée que le cerveau adulte puisse encore se modifier et
se régénérer (Fletcher et al., 2010). Des corrélations ont été découvertes entre la pratique
de la PC et I’amélioration de la neuroplasticité ou de I’activité cérébrale des structures
sulvantes : le cortex cingulaire antérieur (Chiesa & Serretti, 2010, Fletcher et al., 2010;
Foxa et al., 2014; Holzel et al., 2011; Tang, Yang et al., 2012; Tang, Lu, Fan, Yang, &
Posner, 2012), le cortex insulaire antérieur (Fletcher et al., 2010; Foxa et al., 2014,
Holzel et al.. 2011; Lutz, 2012), I’hippocampe (Desbordes et al., 2013; Fletcher et al.,
2010, Foxa et al., 2014; Holzel et al., 2011), la jonction temporo-pariétale, le cortex

préfrontal dorsal et ventro-médian, I’amygdale (Chiesa & Serretti, 2010; Desbordes et
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al., 2013; Fletcher et al., 2010; Holzel et al., 2011), le cortex préfrontal rostrolatéral, les
cortex sensoriels, le cortex orbitofrontal, le faisceau longitudinal supérieur, le corps
calleux (Foxa et al., 2014), le cortex pariétal, le lobe temporal, le striatum et les gyri pré

et postcentraux (Fletcher et al., 2010).

Certaines études ont découvert une épaisseur de la mati¢re grise du cerveau (cortex)
plus importante chez les pratiquants de PC que chez les non-pratiquants (Lazar et al.,
2005; Pagnoni & Cekic, 2007). Apreés une vingtaine d’années de pratique, un
développement de I’épaisseur cortical des gyri précentral gauche et fusiforme droit, du
cuneus droit et du cortex insulaire pourrait se produire (Trousselard et al., 2014). Ces
nouveaux neurones pourraient ainsi favoriser un traitement de I’information supérieur,
des prises de décision améliorées et une meilleure gestion de la mémoire (Trousselard et
al., 2014). Chiesa et Serretti (2010), dans leur revue de la littérature, font ressortir que
les études en électroencéphalographie (EEG) démontrent qu’en ¢état de PC, les ondes
alpha et théta sont plus élevées. Enfin, dans leur synthése des effets neurobiologiques de
la PC, Trousselard et ses collegues (2014) rapportent des impacts de cette pratique grace
aux €tudes utilisant I’imagerie par résonance magnétique fonctionnelle (IRMf). La
pratique de la PC serait associée a une augmentation de 1’activité du cortex préfrontal
ainsi qu’a une diminution de celle de I’amygdale; ce qui laisse supposer une prise de
contrdle des lobes frontaux sur les régions sous-corticales (ganglions de la base, syst¢éme

limbique) (Holzel et al., 2011; Lechevalier et al., 2008).
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Plus précisément, Lutz (2012) rapporte les structures cérébrales qui seraient
impliquées dans certains effets spécifiques de la PC. Notamment, la diminution de¢
I’intensité de la douleur pergue pourrait étre associée a I’augmentation de I’activation du
cortex cingulaire antérieur et 4 la diminution de ’activité du cortex insulaire antérieur.
La douleur serait jugée moins désagréable grace a I’activation du cortex orbitofrontal.
L’interruption ou la diminution de I’activation du réseau par défaut (circulation de
pensées automatiques) pourrait étre causée par 1’activation des cortex insulaire antérieur,
somatosensoriel et cingulaire antérieur (réseau de saillance). Enfin, la diminution de

I’activité de I’amygdale rendrait possible la réduction des réactions émotionnelles.

Les différentes phases du cycle des états mentaux rencontrées lors de la pratique de
la PC et présentées plus haut dans cet essai peuvent elles aussi €étre mises en relation
avec certaines structures cérébrales. Ainsi, lors de la premiére phase, celle du
vagabondage de I’esprit (pilote automatique, distrait par nos pensées), le réseau cérébral
du mode « par défaut’ » serait activé, soit le cortex préfrontal médian, cortex cingulaire
postérieur (Chiesa, Seretti, & Jakobsen, 2013; Lutz, 2012), précuneus, cortex cingulaire
antérieur, cortex pariétal et hippocampe (Chiesa et al., 2013). Durant la deuxiéme phase,
la prise de conscience du vagabondage (perception d’émotions et de sentiments en
réponse a des éveénements ayant une pertinence particuliére pour 1’organisme,

introspection), il se produirait une augmentation de I’activation des cortex insulaire

' Réseau activé lorsque I'individu est submergé dans ses pensées (Lutz, 2012).
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antérieur, somatosensoriel et cingulaire antérieur (réseau de saillance') (Lutz, 2012).
Cette phase comprend aussi la surveillance et la résolution de conflits de compétition de
routines d’actioné automatiques (Heeren, 2011; Norman & Shallice; 1986) qui sont
associées au cortex cingulaire antérieur (LLutz, 2012). La troisiéme phase, la réorientation
de P’attention (retour de I’attention sous le contrdle volontaire et détachement d’un
stimulus de distraction), favoriserait I’activation du sillon frontal supérieur et du sillon
intrapariétal. Enfin, lors de la quatriéme phase, le maintien et la focalisation de
[’attention, le cortex préfrontal dorsolatéral serait activé (Lutz, 2012). Pour cette phase,
Chiesa et son équipe (2013) rapportent les mémes régions en y spécifiant I’augmentation
de [Pactivation du cortex préfrontal inférolatéral et du cortex somatosensoriel
secondaire. Durant cette derniére phase, I’amygdale cérébrale serait moins active, ce qui
rendrait possible des émotions tempérées et une certaine stabilité émotionnelle (Lutz,

2012).

Stades : débutant et expérimenté. Selon des études neuropsychologiques
rapportées par Dionne et Blais (2014), I'augmentation de la tolérance aux expériences
désagréables pourrait s'expliquer différemment en fonction du niveau d'expérimentation

de la PC.

' Tel que rapporté par Lutz (2012, p.30), « Le réseau de saillance [...] sous-tend la perception

d’émotions et de sentiments en réponse a des éveénements ayant une pertinence particuliére pour
I’organisme, qu’il s’agisse de stimulus extérieurs (p. ex., effrayants) ou internes (perception de douleur
physique). [...] Lorsque Il’activité du réseau de saillance augmente, celle du réseau par défaut
diminue. »
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Débutant : top-down. Les individué débutants ou moins expérimentés bénéficient
des avantages de la pratique de la PC grace a un mécanisme neuropsychologique de type
top-down (de haut en bas). Ce mécanisme est rendu possible par l'activation du cortex
préfrontal qui joue un role d'influence inhibitrice sur 'activation du systéme limbique
(Chiesa et al., 2013; Dionne & Blais, 2014; Lechevalier et al., 2008; Prime, 2013). Le
mécanisme top-down pourrait se faire par le biais du choix conscient et intentionnel
d’observer ses éveénements internes avec acceptation, sans les juger ni y réagir, puisque
ce comportement découle du cortex préfrontal (Heeren & Philippot, 2010; Lechevalier et
al., 2008). Notamment, la réactivité émotionnelle li¢e a la perception de la douleur serait
ainsi diminuée, car la souffrance n’est plus amplifiée (Dionne & Blais, 2014). De
surcroit, les schemes de pensées automatiques €tant ainsi pris en charge par le cortex
préfrontal (par le biais de choix volontaires), il devient possible d’éviter le
déclenchement des routines d’actions automatiques non adaptées ou malsaines

(Lechevalier et al., 2008).

Expérimenté : bottom-up. Toujours en se référant & I’exemple de la réactivité a la
douleur, les individus plus expérimentés bénéficient, quant a eux, d’une augmentation de
la tolérance a la douleur par un mécanisme totalement inverse, c’est-a-dire de type
bottom-up (bas en haut) (André, 2012; Dionne & Blais, 2014). Tel qu’écrit par
André (2012, p. 39) :

Leur cerveau « traite » les informations douloureuses a la source, au niveau de

’amygdale et des structures voisines, sans avoir besoin de stratégies verbales
[ou d’effort particulier du cortex préfrontal]. C’est comme si la méditation avait
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amélioré la tolérance spontanée a la douleur, évitant a cette derni¢re de se

transformer en souffrance mentale.

Le pratiquant expérimenté¢ a pu rendre automatique ce choix conscient et
intentionnel d’observer ses événements internes avec acceptation, sans les juger ni y
réagir avec la pratique répétée (Lechevalier et al., 2008). Etant devenu automatique, ce
registre d’action est alors stocké dans les ganglions de la base et les structures connexes
avec tous les autres schémas d’actions automatiques (Lechevalier et al., 2008). Ainsi,
lorsque le méditant expérimenté fait face a la douleur, une émotion négative ou une
expérience désagréable, c’est une réaction automatique d’accueil, d’acceptation et
d’observation qui prend place plutdt que la tendance naturelle a résister au

« désagréable » (Lechevalier et al., 2008; Serna, 2008; van der Linden, 1999).

En somme, les régions cérébrales activées par la pratique de la PC et qui se
recoupent au travers au moins trois des différentes études ou revues de littérature sont le
cortex préfrontal (plus précisément, dorsal), le cortex cingulaire antérieur et
I’hippocampe. L’activation de I’amygdale et du cortex pariétal serait diminuée. Quant a
lui, le cortex insulaire apparait aussi impliqué dans les effets de la pratique de la PC, que

ce soit par la diminution ou par I’augmentation de son activité.

Maintenant que le lien entre la pratique de la PC et le cerveau est mieux compris, un
intérét est porté aux processus plus spécifiques sous-tendant les effets de la PC.

Observer ce que nous sommes en train de vivre permet de prendre un certain recul. Ce



42

dernier phénoméne est essentiel a la pratique de la PC, car il permet de bénéficier de ses
bienfaits (Shapiro et al., 2006). La section suivante aide a comprendre les processus
entourant cette prise de distance face a I’expérience. Une panoplie de processus sous-
tendant les effets de la PC a été suggérée dans la derniére décennie par une foule
d’auteurs. Le Tableau | fait une synthése des processus proposés par différents auteurs
dans la littérature. Les processus qui y sont présentés sont tous liés de maniere plus ou
moins directe avec un facteur commun, les fonctions exécutives et plus spécifiquement

I"autorégulation de I’attention.



Tableau ]

Synthese des processus de la pleine conscience suggérés par différents auteurs

Auteurs

Processus

Baer (2003)

Baer et al. (2006, 2008) — Five Facet
Mindfulness Questionnaire

Bishop et al. (2004)

Brown et al. (2007)

Carmody et al. (2009)

Farb et al. (2012)

Fletcher et al. (2010)

Grabovac et al. (2011)

Hayes et al. (1999)

Heeren et al. (2009)

Holzel et al. (2011)

L'exposition, les changements cognitifs, la
gestion de soi, la relaxation et I'acceptation

Observer, décrire, agir avec conscience,
expérience intérieure de non-jugement et non-
réactivité a l'expérience intérieure

L’autorégulation de I’attention ainsi que
I’orientation vers I’expérience

La prise de conscience, l'exposition, le non-
attachement, le renforcement du fonctionnement
corps-esprit et le fonctionnement intégré

Le changement de perspective et |’autorégulation
de I’attention

L’attention, |’observation expérientielle et la
régulation des émotions

Le moment présent, [’attention, |’exposition
intéroceptive, le Soi observateur, I’acceptation et
la défusion

La régulation de I’attention, I’introspection et
’acceptation

La métacognition et la défusion

La flexibilité cognitive, porter attention aux
informations plus spécifiques plutdét que
générales

La régulation de [Iattention, la conscience
corporelle, la régulation émotionnelle (1-la
réévaluation; 2- I’exposition, |’extinction et la
reconsolidation) et le changement de perspective
sur le Moi
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Tableau 1

Synthése des processus de la pleine conscience suggérés par différents auteurs (suite)

Auteurs

Processus

Jha et al. (2007)

Kang et al. (2013)

Posner & Petersen (1990)
Roberts-Wolfe, Sacchet, Hastings,
Roth, & Britton (2012)

Shapiro et al. (2006)

Tang, Yang et al. (2012)

L attention (alerte, orientation et suivi des conflits)

La « désautomatisation » des processus de pensées
et réactions habituelles par 1'autorégulation de
’attention et par le biais de la conscience, de
['attention, de se concentrer sur le présent et de
l'acceptation

L attention (alerte, orientation et suivi des conflits)

Le traitement de [I’information émotionnelle
(augmentation de la direction attentionnelle vers
I’information positive apres la pratique de la PC)

La distanciation (ou reperceving),
I’autorégulation, la clarification des valeurs, la
flexibilité cognitive, émotionnelle et comporte-
mentale ainsi que I’exposition

Les fonctions exécutives, dont I’autorégulation de
’attention et D’inhibition grace aux systémes
neurobiologiques du cortex cingulaire antérieur et
du systéme nerveux autonome

Processus sous-tendant la PC

Une synthese des différents processus psychologiques sous-jacents a la pratique de

la PC retrouvés dans la littérature est proposée ici de sorte a faire éventuellement le pont

avec les processus duaux du traitement de I’information, automatiques et volontaires.

L’acceptation. L’acceptation des pensées, des émotions, des sensations physiques,

des pulsions et de la réalité¢ en général souhaitée lors de la pratique de la PC diminuerait
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la souffrance ressentie (Baer, 2003). Harris (2009) distingue douleur et souffrance. Il
explique que la souffrance est provoquée par la résistance interne face a la douleur, donc
par sa non-acceptation. La souffrance émotionnelle est souvent davantage due a la
résistance a une émotion désagréable qu’a I’émotion en tant que tel (Ng6, 2013). Pour la
pratique de la PC, I’individu est invité a vivre les événements totalement comme ils sont
et sans défense (Hayes, 1994). Les symptdmes désagréables sont souvent vus comme
des situations a éviter a tout prix, avec pour effet fréquent d’empirer ces mémes
symptomes (Harris, 2009). De plus, 1’acceptation permettrait possiblement de réaliser
que les sensations aussi désagréables qu’elles soient ne sont pas dangereuses, qu’elles
sont plus difficiles a supporter encore lorsqu’on y résiste et enfin qu’elles peuvent étre
tolérées (Baer, 2003; Harris, 2009). L’acceptation pourrait aussi enrayer les stratégies
inadaptées servant a éviter les sensations désagréables, auparavant non acceptées (Baer,
2003). Enfin, selon I’étude de Luberto et ses collégues (2013), I’acceptation serait une
des composantes de la PC qui augmenterait le sentiment d’efficacité personnelle, ce qui,

a son tour, permettrait une meilleure autorégulation des émotions.

La désensibilisation. La pratique de la PC met en place les conditions nécessaires a
[”’exposition intéroceptive et cognitive (Baer, 2003; Carmody, Baer, Lykins, & Olendzki,
2009). S’1l n’y a aucune conséquence catastrophique ni réaction et que le pratiquant
accepte ses expériences internes, l’exposition prolongée et répétée aux symptomes
redoutés (douleur, anxiété, symptdmes paniques et émotions intenses) permettrait une

habituation puis une désensibilisation, donc une réduction de la détresse émotionnelle
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liée aux symptémes (Baer, 2003; Carmody et al., 2009). Avec la pratique, ces exercices
d’exposition aideraient a ]’extinction de la réponse de peur et de comportement
d’évitement des symptomes (Baer, 2003) ainsi qu’a la génération de nouveaux schémas
d’actions grace au cortex préfrontal ventromédian, a I’hippocampe et ’amygdale (Holzel
et al., 2011). Notamment, ’acquisition de la stratégie faire face a ses émotions
permettrait le développement d’une nouvelle trace mnésique. De cette fagon, la pratique
de la PC pourrait augmenter la capacité a tolérer les sentiments négatifs ainsi que la

capacité de composer avec eux (Baer, 2003; Carmody et al., 2009).

La relaxation. Plusieurs problématiques sont reliées aux effets destructeurs d’un
niveau trop élevé et chronique de cortisol dans le corps dii & un stress continu
(Trousselard et al., 2014). Les exercices de PC provoquent la relaxation qui favorise la
diminution du niveau de cortisol dans le sang, donc les conséquences liées au stress
(Holzel et al., 2011; Trousselard et al., 2014). De surcroit, le stress per¢u diminu€ suite a
la pratique de la PC est associé a une densité inférieure de I’amygdale, impliquée dans la
réactivité émotionnelle (Ngb, 2013); ce qui pourrait expliquer une plus grande stabilité

émotionnelle suite a la pratique de cette technique.

Changement de perspective. Selon Shapiro et ses collegues (2006), en PC, il se
produirait une « distanciation » (ou reperceiving) qui implique un changement de
perspective. Celui-ci serait expliqué par la régulation de la focalisation de I’attention.

Dans ce changement de perspective, I'individu en vient a positionner sa conscience en
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tant que témoin des événements cognitifs, émotionnels ou comportementaux; étre
«avec » eux, plutdt qu’étre eux. Le terme défusion présenté par Hayes et son équipe
(1999) rend compte du méme phénomene. Segal et ses collégues (2006) rapportent aussi
que |’observation volontaire du vécu expérientiel sans jugement permet de se décentrer
des évenements mentaux, de prendre un recul par rapport aux liens automatiques qui
sont a ’ceuvre entre nos pensées, €émotions et comportements puis d’adopter une
perspective plus ample de ’expérience présente. Se distancier des évenements mentaux
tels que les pensées peut mener a la libération de perceptions qui peuvent étre déformées
(Segal et al., 2006). La réalité peut alors étre prise en compte davantage telle qu’elle est
et un sentiment d’avoir une plus grande emprise sur sa propre vie peut émerger (Segal et
al., 2006). De nouveaux automatismes d’inhibition et de contrdle attentionnel plus sains
par rapport aux expériences moins agréables se mettent en place, la personne devenant
plus & méme de résister a ses réactions automatiques (schémas, scripts) habituelles

(Segal et al., 2006).

La métacognition. La métacognition référe a la capacité de prendre conscience de
ses propres processus et événements mentaux (Grabovac et al., 2011). Lors de la prise de
conscience métacognitive, les phénomeénes mentaux sont observés au fur et a mesure
qu’ils surviennent (Grabovac et al., 2004) et sont reconnus comme des associations
mentales (prolifération) plutdt que comme une partie de sol ou la réalité¢ exacte
(Teasdale et al., 1995). Lors de la pratique de la PC, il y a un temps d’arrét permettant de

prendre conscience du flux de la pensée et des affects (Lutz, 2012). Les capacités
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d’introspection (d’attention aux évenements internes) et de régulation émotionnelle
s’améliorent pour ainsi arriver a comprendre ses propres phénomenes mentaux. Il
survient alors une meilleure compréhension du type de pensées qui s’activent le plus
souvent ainsi que la fagon dont elles sont structurées. Les émotions sont aussi mieux
saisies. On parvient de surcroit a une plus grande clarification de tout élément relié a sa
propre identité (Lutz, 2012). La personne qui pratique la PC augmente la conscience de
son experience et abandonne tranquillement le mode pilote automatique (Segal et al.,
2006). Cette auto-observation ainsi que la meilleure connaissance de son propre
fonctionnement psychologique et comportemental offre ’opportunité de se rendre
compte rapidement des premiers signes de glissement vers des processus automatiques
inadaptés (envie de consommer, douleur, satiété, réponses au stress, signes précoces de
rechute dépressive potentielle, etc.) et d’appliquer plus précocement les stratégies
d’adaptation propices a prévenir le probleme (Baer, 2003; Segal et al., 2006). De
surcroit, I’observation sans jugement favoriserait la reconnaissance des conséquences de
nos comportements, ce qui peut amener l’individu a changer de comportement
(Baer, 2003). L’aptitude a faire face a I’adversité d’une maniére plus calme et souple est

alors en train de se développer (Segal et al., 2006).

Grabovac et ses collégues (2011) rapportent que la métacognition, la défusion
(Hayes et al., 1999) et la distanciation (reperceving) (Shapiro et al., 2006) sont tous des
processus plus ou moins liés a la capacité d’observer ses propres sensations et

événements mentaux avec un recul. Ces auteurs suggeérent aussi que ces processus sont
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des processus cognitifs et peuvent donc étre associés a un processus commun, Soit

’autorégulation de |’attention dont il sera question plus bas.

La PC et les fonctions exécutives

Les fonctions exécutives impliquent des processus distincts et interdépendants
permettant d’autoréguler ses émotions, pensées, pulsions et comportements de maniére
adaptée en résolvant les conflits entre eux (tendances automatiques) (Godefroy, Roussel-
Pierronne, Routier, & Dupuy-Sonntag, 2004; Norman & Shallice, 1986; Tang, Yang et
al.,, 2012). Les fonctions exécutives seraient prises en charge principalement par le
cortex préfrontal (Lechevalier et al., 2008; Tang, Yang et al., 2012). Le cortex cingulaire
antérieur, important a I’intérieur du cortex préfrontal, serait un systéme neurobiologique
aussi impliqué dans les fonctions exécutives (Tang, Yang et al., 2012). La pratique de la
PC améliore les fonctions exécutives (Tang, Yang et al., 2012). Les fonctions exécutives
mises en lien avec la pratique de la PC dans la littérature sont : la prise de conscience,
I’inhibition, la flexibilité et I’autorégulation de 1’attention (Bishop et al., 2004; Brown et
al., 2007; Farb et al., 2012; Fletcher et al., 2010; Grabovac et al., 2011; Heeren et al.,
2009; Holzel et al., 2011; Jha et al., 2007; Kang et al., 2013; Posner & Petersen, 1990;

Shapiro et al., 2006; Tang, Yang et al., 2012).

La prise de conscience. La prise de conscience est I’action de prendre conscience
de phénomeénes et d’expériences de maniére subjective (traduction libre, Matsumoto,

2009, p. 128; Robert, Rey-Debove, & Rey, 2001). Cela se produit lorsqu’un stimulus est
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appréhendé par un des cinq sens, soit la vue, I’ouie, le gott, I’odorat et le toucher
(Grabovac et al, 2011). Durant la pratique de la PC, la personne prend
intentionnellement conscience de ses évenements mentaux et du moment présent (Segal
et al., 2006). Cette prise de conscience dans |’acceptation, sans jugement ni réaction, lui
permet d’avoir une plus grande liberté pour ne pas se laisser submerger par ses pensées,
émotions et réactions automatiques habituelles (Segal et al., 2006). Cela lui permet de
choisir de maintenir son attention sur I’objet de son choix et d’adopter les actions qu’elle
considére les plus adaptées au contexte et a ses besoins. Ainsi, elle reprend le pouvoir

sur sa vie (Segal et al., 2006).

L’inhibition cognitive et comportementale. L’inhibition est un processus cognitif
qui retient, arréte, réprime, diminue ou empéche un mécanisme, une idée, une impulsion
ou une action (traduction libre, Matsumoto, 2009, p. 256). Lors de la pratique de la PC,
les réactions habituelles doivent étre inhibées de sorte a réaliser ’exercice qui est
volontaire par opposition a automatique (Heeren et al., 2009; Kang et al., 2013). La
pratique permet d’apprendre a observer les événements internes de maniére plus
détachée, sans s’y identifier, y résister ou les rejeter. La relation aux expériences internes
se modifie peu a peu (Segal et al.,, 2006). Changer sa relation aux éveénements
psychologiques négatifs offre ’opportunité de choisir d’inhiber les automatismes pour
choisir sciemment son action, réorienter son attention sur I’expérience (Kang et al.,

2013; Segal et al., 2006).
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Dans un autre ordre d’idée, Berghmans et ses collegues (2008, 2009) rapportent que
pour arriver a vivre I’état de PC, la qualité de ’attention portée sur les stimuli internes et
externes devrait étre telle qu’elle puisse provoquer une interruption des interprétations
mentales des expériences vécues. Ceci serait possible grace a la capacité d’autoréguler
I’attention développée par la pratique de la PC. Une telle capacité favorise la non-
adhérence a la transformation des pensées, émotions et sensations qui surviennent en
rumination, en élaboration et en association mentale (Berghmans et al., 2008, 2009); ce
qui donne lieu a I’inhibition de stimuli considérés comme non pertinents (Berghmans et

al., 2008, 2009).

La flexibilité cognitive et comportementale. La flexibilité représente la capacité
de basculer d’une tache ou d’une idée a une autre (Collette, Hogge, Salmon, & van der
Linden, 2006; Kang et al., 2013). Elle peut étre cognitive et comportementale. Elle
nécessite souvent les capacités de I’inhibition pour le désengagement de la premiere
tdiche ou idée (Kang et al., 2013; Rochat, Billieux, & van der Linden, 2012). La
flexibilité cognitive permet d’adapter les stratégies de traitement de |’information pour
faire face aux situations nouvelles ou imprévues et permet d’adopter des comportements
en fonction de 'unicité du contexte et de son évolution (traduction libre, Kang et al.,
2013, p. 197). La pratique de la PC améliorerait la flexibilité cognitive (Heeren et al.,
2009; Kang et al., 2013) qui augmenterait la capacité a désengager l’attention des
informations d’ordre général et abstrait et de I’engager sur d’autres plus spécifiques et

concrétes (Heeren et al., 2009). A la suite de I’inhibition d’informations non pertinente,
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la flexibilité cognitive permet de réorienter I’attention sur 1’objet de son choix par le
biais de sa conscience et de sa volonté (Berghmans et al., 2008, 2009). Par ailleurs, selon
Shapiro et ses collegues (2006), le changement de perspective (prise d’un recul face aux
événements internes) permettrait une plus grande flexibilité cognitive et
comportementale ainsi que moins de réactions automatiques grace a une meilleure vue

d’ensemble sur la situation.

L’autorégulation de Pattention. L’autorégulation de D’attention représente la
capacité de sélectionner ou diriger I’attention, de la maintenir et d’inhiber les autres
informations non pertinentes (Kang et al., 2013). La description de « I’orientation vers
I’expérience », proposée par Bishop et al. (2004), se recoupe avec celle de la régulation
de I’attention. C’est le processus par lequel le pratiquant choisit de se réapproprier son
attention lorsque celle-ci s’est activée en mode pilote automatique (accumulant
I’enchainement des pensées ou les réactions sans PC) pour la ramener sur I’entiereté du
déroulement des « aspects expérientiels et spécifiques de ’expérience émotionnelle »
(Heeren, 2011, p. 74). L’autorégulation de I’attention est nécessaire pour demeurer en
état de PC (Heeren, 2011). Selon Tang, Yang et ses collegues (2012), I’augmentation de
la connexion entre le corps et I|'esprit pourrait expliquer [’amélioration de
I’autorégulation de I’attention suite a la pratique de la PC. L’autorégulation de
I’attention pourrait €tre subdivis€e en trois types : sélective, soutenue et divisée (Chiesa
et al., 2011); ce qui nécessite un contrdle attentionnel en fonction des intentions et des

objectifs visés (Shallice & Burgess, 1996).
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Attention sélective et soutenue. 1’ attention sélective, aussi appelée orientation de
I’attention, permet de diriger ’attention, mais aussi de la maintenir sur le(s) stimulus(i)
désiré(s) (p. ex., respiration ou expérience présente globale) (Chiesa et al., 2011; Jha et
al., 2007). L attention soutenue, aussi nommeée attention vigilante ou opération d’alerte,
vise a étre en ¢€tat de vigilance attentionnelle (Chiesa et al., 2011; Jha et al., 2007).
L’intention de la personne a ce niveau ne serait pas obligatoire (traduction libre,
Matsumoto, 2009, p. 59). Elle permettrait de prendre conscience du vagabondage de

I’esprit et des mouvements de I’expérience (Jha et al., 2007).

Selon Farb et al. (2012), lors de la pratique de la PC, I’attention soutenue et
focalisée s’améliorerait, par I’intermédiaire du cortex cingulaire antérieur et du cortex
préfrontal latéral, ce qui influencerait une meilleure régulation des émotions, car
I’attention emprunterait d’une maniére plus stable la voie sensorielle (observer son
expérience) plutdt que conceptuelle (évaluation des éveénements mentaux, par le biais
des structures médianes du cortex préfrontal). Cela rendrait possible la direction de
I’attention vers la voie limbique (grace au thalamus, au cortex insulaire et aux régions
sensorielles primaires). Par ailleurs, en PC, les ressources attentionnelles, davantage
monopolisées pour [’observation des événements expérientiels, seraient moins
disponibles pour les boucles d’élaboration mentale telles que les ruminations et
anticipations (Segal et al., 2006). Enfin, I’attention dirigée vers la nature transitoire des

expériences internes (et externes) limiterait aussi cette tendance habituelle a
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[’élaboration mentale, ce qui diminuerait les pens€es négatives automatiques et

augmenterait la tolérance aux affects négatifs et a la douleur (Farb et al., 2012).

Attention divisée. L’ attention divisée, aussi connue sous le nom d’opération de suivi
des conflits ou d’attention exécutive, consiste a établir une priorité parmi toutes les
taches et réponses concurrentes (Chiesa et al., 2011; Jha et al., 2007). Lors de la pratique
de la PC, elle pourrait étre rattachée aux moments ou les tendances habituelles refont
surface (vagabondage de [|’esprit, pulsions, réactions automatiques, attachement,
aversion...) et ou l'individu doit choisir a quoi il consacre son attention (Jha et al.,

2007).

Selon Berghmans et ses collegues (2008, p. 2) la méditation est « une pratique
d’autorégulation qui a pour but d’amener les processus mentaux sous un contrle
volontaire au travers de la focalisation de I’attention et de la conscience vigilante ».
Donc, quand on pratique la PC, on doit réguler son attention de sorte a la diriger sur un
objet tel que la respiration (ou I’expérience présente globale) et & la ramener sur ce

méme objet lorsqu’il se produit une distraction sur un stimulus interne ou externe.

En résumé, le pratiquant de la PC traverse un processus attentionnel pour
développer de nouvelles aptitudes et bénéficier des effets thérapeutiques de la PC. Les
fonctions exécutives rendent possible la pratique de la PC. Plus spécifiquement,

I’autorégulation de I’attention est un mécanisme de la PC qui permet un va-et-vient
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perpétuel entre les comportements automatiques (vagabondage dans les pensées,
tendance a s’attacher ou a vouloir éviter les expériences désagréables...) et les
comportements volontaires (choisir de réorienter son attention, d’observer et de décrire
son expérience présente dans ’acceptation et sans jugement). On maintient une attention
vigilante de sorte & prendre conscience des automatismes et ainsi avoir le pouvoir de les
inhiber; ce qui permet de faire preuve de contrdle attentionnel ainsi que de flexibilité
cognitive en réorientant et maintenant notre attention sur I’objet de notre choix. Tel que
souligné par Heeren (2011), la pratique de la PC est un véritable réentrainement

attentionnel.

L’¢tat de PC dépendrait donc des fonctions exécutives, et plus précisément de
I’autorégulation de I’attention, associée au cortex préfrontal (Lyvers, Makin, Toms,
Thorberg, & Samios, 2013). Dans la prochaine section, des modeles des processus
duaux sont présentés. On pourra constater que ces derniers sont liés a différentes régions
de notre systéme nerveux central, soit respectivement sous-corticale et corticale,

automatique et volontaire (Lechevalier et al., 2008).



Chapitre 11
Neuropsychologie des processus duaux



Modéles neuropsychologiques des processus duaux

L’ objectit de ce chapitre est de présenter les modeles en neuropsychologie liés aux
fonctions exécutives de sorte a faire un lien avec les processus actifs dans la pratique de
la PC. Dans un premier temps, précisons que la neuropsychologie est I’étude des
phénomenes psychologiques (I’organisation du comportement et de la cognition) mis en
relation avec les structures du cerveau. Elle s’intéresse a différents sujets et troubles
(p. ex. : I'amnésie, les troubles du développement, la démence, les fonctions exécutives
etc.) (Matsumoto, 2009; Robert et al., 2001). Le cycle des états mentaux activé lors de la
pratique de la PC (présenté plus haut) nécessite ’activation des fonctions exécutives.
Les connaissances actuelles relatives aux fonctions exécutives ont €t€é grandement
influencées, entre autres, par la théorie de Luria (1966), par le modéle de Shiffrin et
Schneider (1977) ainsi que par le modele de Norman et Shallice. Dans le but de préciser
le fonctionnement des processus automatiques et volontaires, actifs lors de la pratique de
la PC, les modeles de ces derniers chercheurs sont présentés ainsi que les nouveaux
développements du modele de Norman et Shallice proposés par Shallice et Burgess

(1996) et par Shallice (2002).

Telles que mentionnées plus haut, certaines fonctions exécutives incluant
I’autorégulation de I’attention ont été identifiées comme étant des processus cognitifs

sous-tendant la pratique de la PC (Tang, Yang et al., 2012). Selon Lechevalier et ses
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collegues (2008), les fonctions exécutives sont difficilement définissables. Cependant,
elles peuvent €tre présentées comme un ensemble de capacités cognitives essentielles,
des fonctions cérébrales de haut niveau, impliquées dans I’administration des opérations
mentales pour gérer les comportements non routiniers, complexes (Godefroy et al.,
2004) ou dirigés vers des buts (Peter, 2010). Les fonctions exécutives permettent
d’autoréguler ses émotions, pensées, pulsions et comportements (Godefroy et al., 2004;
Lechevalier et al., 2008; Tang, Yang et al., 2012) de mani¢re a pouvoir s’adapter aux
demandes de I’environnement (Lezak, 2004; Peter, 2010) de maniere flexible
(Lechevalier et al., 2008). Elles comprennent des fonctions telles que la planification,
I’organisation, I’inhibition de réponses dominantes, la flexibilité cognitive, la correction
d’erreurs, la génération de stratégies de résolution de problémes ou Iinitiation de

nouveaux schémas d’actions (Godbout, 1994; Peter, 2010; Shallice, 1995).

Bien que les données ne démontrent pas de relation anatomo-fonctionnelle claire
pour chaque fonction exécutive, les lobes frontaux et plus spécifiquement le cortex
préfrontal, sont reconnus pour favoriser le bon fonctionnement exécutif (Anderson,
Anderson, Northam, Jacobs, & Catroppa, 2001; Lechevalier et al., 2008; Peter, 2010).
Des déficits a ce niveau peuvent créer une panoplie de problemes tels que I’inadaptation
sociale et I’incapacité d’organiser ou de planifier, donc de s’adapter aux situations
uniques rencontrées au quotidien. Lechevalier et ses collegues (2008, p. 344) rapportent
un ensemble supplémentaire de symptomes présents chez les traumatisés craniens sur le

plan des lobes frontaux: des « perturbations du comportement, une perte de
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Pautocritique, une modification de I’humeur, une apathie ainsi que des déficits
attentionnels ». Considérant que les tests neuropsychologiques mesurant les fonctions
exécutlves se sont montrés sensibles, mais pas spécifiques aux lésions frontales, on peut
prétendre que des régions non-frontales sont aussi impliquées dans les fonctions
exécutives (Alvarez & Emory, 2006; Peter, 2010). De plus, le fait que le cortex
préfrontal posséde une grande quantité de connexions avec d’autres régions corticales
ainsi que sous-corticales suggere que l’organisation comportementale relative a ce
dernier est aussi rendu possible grice aux informations afférentes venant de ses autres
structures cérébrales (Alvarez & Emory, 2006; Peter, 2010). Alexander R. Luria (1966,
1973, 1978) s’est spécifiquement intéressé aux principes de 1’organisation fonctionnelle

du cerveau humain en lien avec les lobes frontaux (van der Linden, 1999).

Théorie de Luria
La théorie de Luria (1966, 1973, 1978) s’appuie sur trois principales unités
fonctionnelles du cerveau qui opérent conjointement dans des zones corticales

différentes.

Zone basale. La premiére zone est localisée dans les régions sous-corticales. Les
régions impliquées sont : le systéme réticulaire (responsable de la vigilance, entre autres)
(Godbout, 1994, van der Linden, 1999), le tronc cérébral et le systéme limbique (rendant
possible I’attention et la mémorisation) (Lechevalier et al., 2008). Le niveau sous-

cortical est principalement influencé par le cortex frontal médial et orbital par
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I’entremise des noyaux thalamiques (Godbout, 1994; van der Linden, 1999). Cette unité

est responsable de la régulation des états internes (van der Linden, 1999).

Zone postérieure. La deuxi¢me se trouve dans les régions postérieures du cerveau,
c’est-a-dire les aires visuelles, auditives et somatiques, ainsi que leurs connexions
(Godbout, 1994; van der Linden, 1999). Celles-ci percoivent, traitent et emmagasinent
’information sensorielle (Godbout, 1994; Lechevalier et al., 2008; van der Linden,

1999).

Zone antérieure. La troisiéme unité se situe dans les lobes frontaux (van der
Linden, 1999). Elle planifie, anticipe, régule et vérifie les activités mentales (Lechevalier
et al., 2008; van der Linden, 1999). Selon Luria, ce serait les lobes frontaux qui auraient
le plus grand pouvoir organisateur (coordinateur) du comportement (Godbout, 1994; van
der Linden, 1999). Bien que |’organisation de I’activité consciente et volontaire dépende
particuli¢rement de la troisieme unité, les trois unités ont leur role a jouer (van der

Linden, 1999).

Selon l.uria, les comportements non routiniers exigent aussi des aptitudes a aller
capter I’information relative a la situation, particulierement dans le domaine visuel. Ce
type de comportement nécessite aussi la capacité a élaborer un plan pour qu’il puisse
étre exécuté ainsi que la capacité a comparer les éléments du plan a la réalité¢ de sorte a

corriger ce dernier au besoin (Lechevalier et al., 2008).
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Luria associe la régulation des mouvements, la capacité¢ a capter I’information
relative a un contexte et ’activité intellectuelle a I’accomplissement des actions
volontaires (Godefroy et al., 2004). Telle que rapportée par van der Linden (1999), la
perspective de Luria nous permet de comprendré le comportement volontaire (ou
controlé) sous ’angle d’un processus semblable a une résolution de problémes (voir
Figure 2). Le contréle des comportements orientés vers un but s’effectue par
’intermédiaire de plusieurs étapes : concevoir une intention en sélectionnant un objectif
a partir des informations disponibles sur la situation (analyse des données), déterminer
les opérations a réaliser pour atteindre [’objectif et dans quel ordre les effectuer
(élaboration d’un plan) en fonction des informations initiales (comparaison
données/plan), accomplir la séquence d’opérations du plan en contrdlant sa progression
(réalisation), vérifier la conformité de I’action posée en comparant ses effets avec le plan
initial (contréle partiel), corriger les erreurs lorsqu’elles surviennent ou ajuster le plan
lors d’imprévus et, enfin, mettre fin a I’action ou recommencer le processus si |’objectif

n’a pas été atteint (Godefroy et al., 2004; Lechevalier et al., 2008).

La théorie de Luria est la premiére approche intégrée concernant les fonctions des
lobes frontaux (van der Linden et al., 1999). Shiffrin et Schneider (1977) propose un

modele qui intégre les processus volontaires et automatiques.
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Figure 2. Schéma de I’activité de résolution de problémes selon Luria (Serna, 2008,

p. 42).

Modéle de Shiffrin et Schneider

Selon Bukiatmé et Chausson (2004), Shiffrin et Schneider (1977) sont reconnus

pour leur modele a deux processus de traitement de I’information qui permet de mieux

comprendre le modéle de Norman et Shallice présenté ultérieurement. Le modéle de

Shiffrin et Schneider approfondit les connaissances déja existantes entourant les

processus automatiques et conscients (volontaires). Une illustration de ce modele est

retrouvée dans la Figure 3 et les caractéristiques de chacun des processus sont présentées

dans le Tableau 2.
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RA =réponse automatique

RC =réponse controlée

DAF = deficit de I attention focalisée, résultat du traitement automatique, inopportun dans le
domaine du traitement controlé

DAD = déficit de I'attention divisée, quand le taux du traitement controlé est trop bas.

Le « stock a court terme » est urle part acuveée du « stock a long terme »,

Figure 3. llustration du Modele de Shiffrin et Schneider (1977).
Note : 11 représente un modele du traitement de I’information a deux processus
4 (Bukiatmé & Chausson, 2004, p. 34).
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Tableau 2

Récapitulatif des processus duaux élaboré par Siéroff (1992)
(Bukiatmé & Chausson, 2004, p. 35)

Traitement contr6lé de I’information Traitement automatique de I’information
Controlé Non Contrdlé

Choix sélection (modérateur ou filtre) Obligatoire

Effort mental, capacité limitée Sans charge mentale, large capacité

Lent et s€équentiel Rapide et parall¢le

Traitement de la nouveauté (adaptatif) Traitement lors d’une certaine constance de

’environnement (stéréotypique)

Le traitement automatique de I’information. Le traitement automatique de
Iinformation est réalisé lors de situations simples ou routinieres (innées ou maitrisées
par la pratique répétée) et ne requiert pas une attention consciente et volontaire (sans
exigence mentale) (Norman & Shallice, 1986; Shiffrin & Schneider, 1977). 1l permet
d’entamer ou d’accomplir des actions sans attention soutenue. On parlera alors de
performance automatique et rapide (Norman & Shallice, 1986; Shiffrin & Schneider,
1977). Ce type de traitements est exécuté en parallele avec d’autres tadches (Shiffrin &
Schneider, 1977). Cela offre la possibilité de vaquer a d’autres activités sans nuire a
’action déja amorcée (Norman & Shallice, 1986; Shiffrin & Schneider, 1977). Pour que
le traitement automatique de I’information s’enclenche, il est nécessaire qu’un
é¢vénement perceptuel approprié¢ ou que les « conditions de sa mise en ceuvre » soit

présentes (Shiffrin & Schneider, 1977). Le traitement automatique de I’information
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mene a des automatismes (actions qui échappent a la conscience ou du moins qui
laissent une partie des ressources attentionnelles libérée). Ces automatismes sont
stéréotypiques (nécessitent un ensemble fixe d’éléments environnementaux pour se
déployer), peuvent géner ou nuire aux actions qui demandent un certain contréle et ils ne

permettent pas de mémoriser efficacement ’information relative a I’action automatique

(Shiffrin & Schneider, 1977).

Le traitement controlé de ’information. Le traitement controlé de I’information
est nécessaire lors de situations nouvelles, non famili€res ou complexes (p. ex., situation
a double tache) (Shiftrin & Schneider, 1977). Dans un tel cas, un controle conscient et

volontaire doit étre maintenu pour mener a bien [’action (Norman & Shallice, 1986).

La personne maitrise directement les actions découlant du traitement contrdlé
contrairement a celles du traitement automatique, qui peuvent se faire inconsciemment,
étant alors inévitables. La personne peut alors moduler ses actions selon les fluctuations
des situations (Shiffrin & Schneider, 1977). On parlera alors de performance contrdlée,
lente et flexible (Norman & Shallice, 1986). Plus une tache est ardue, plus le traitement
contrdlé est long. La performance peut étre lourdement affectée lorsqu’elle doit Etre
exécutée en méme temps qu’une autre activité nécessitant le traitement contrélé (Shiffrin
& Schneider, 1977). Les traitements contr6lés sont trés sensibles aux interférences
(Shiffrin & Schneider, 1977). Ce type de traitement permet de s’adapter aux exigences

toujours changeantes de ’environnement en définissant et en adoptant de nouveaux
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types d’action. Cependant, il comporte un colt attentionnel. Le traitement controlé
requiert de la volont€, des efforts, plus d’énergie que le traitement automatique ainsi que
["utilisation de ressources attentionnelles qui sont limitées (Norman & Shallice, 1986;
Shiffrin & Schneider, 1977). Avec la pratique répétée, une performance contrdlée peut

se transformer en performance automatique (Shiffrin & Schneider, 1977).

Le modé¢le du traitement de !'information a deux processus inclut deux types de
déficits attentionnels : les déficits d’attention focalisée (DAF) et les déficits d’attention
divisée (DAD) (voir Figure 1). Un déficit d’attention focalisée peut se produire
lorsqu’un traitement contrdlé et un traitement automatique interferent ’'un avec ’autre;
c’est-a-dire s’ils se produisent en méme temps et qu’ils se nuisent mutuellement
(Shiffrin & Schneider, 1977). Notamment, ce type de déficit peut se produire lorsqu’une
personne tente de vivre en conformité avec ses nouvelles valeurs (p. ex. : maintenir des
interactions harmonieuses lors de désaccord avec son conjoint) et que des réactions
automatiques non conformes a ses intentions surviennent (p. ex. : elle commence malgré
e»lle a critiquer son conjoint). Cela peut conduire & une réponse inappropriée qui se
produira de moins en moins souvent au fil de la pratique répétée et une nouvelle réponse

pourra éventuellement étre utilisée par le traitement automatique de [’information

(Shiffrin & Schneider, 1977). Quant a eux,|les déficitg d’attention divis€e surviennent

lorsque le traitement contrdlé est sollicité trop rapidement par trop de tdches importantes
en méme temps. Notamment, ces derniers peuvent se produire lorsqu’une personne tente

de préparer en parallele deux plats qu’elle cuisine pour la premiere fois. Certaines
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informations, qui peuvent étre essentielles, peuvent se perdre suite a ce type de déficit.
Ce dernier est dii a la capacité limitée du traitement contrdlé qui éprouve des difficultés

a effectuer deux taches non routinieéres en méme temps (Shiffrin & Schneider, 1977).

Selon Shiffrin et Schneider (1977), durant un traitement automatique, un directeur
attentionnel sélectionnerait I’information adéquate de sorte a traiter I’information de
« m.aniére contrdlée, consciente et séquentielle » ultérieurement (Shiffrin & Schneider,
1977). C’est a partir de cette hypothése que Norman et Shallice (1986) ont pu proposer

la notion de systéme attentionnel superviseur en 1980.

Modéle de Norman et Shallice

En plus de s’étre basés sur la théorie de Luria, Norman et Shallice (1980, 1986) se
sont grandement inspirés de travaux en intelligence artificielle et plus particulierement
du modéle computationnel de résolution de problémes SOAR de Newell et Simon
(1972) (van der Linden, 1999). Ce modéle SOAR « se présente comme une théorie de
[’organisation des opérations cognitives de haut niveau telles que celles impliquées dans
la résolution de problemes » (van der Linden, 1999, p. 49). Dans SOAR, les tiches
cognitives sont envisag€es comme nécessitant |’exécution étape par étape d’une
résolution de problémes (van der Linden, 1999). Pour une critique du modele, voir

Cooper et Shallice (1995).
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Dans les années 1980, Donald A. Norman a développé un modéle théorique
(activation-trigger-schema - ATS) permettant d’expliquer comment certains schémas
d’actions peuvent entrer en conflit et ainsi provoquer des erreurs dans les actions
quotidiennes (p. ex. : faire du thé alors qu’on souhaitait se préparer un café). A la méme
époque, Tim Shallice (1979; 1981), quant a lui, s’intéressait a la conscience ainsi qu’aux
syndromes frontaux. Ainsi, leurs intéréts de recherche mis en commun a permis de créer
le modéle de Norman et Shallice (1980, 1986) que ’on connait aujourd’hui et qui a
suscité un grand intérét de la part de plusieurs scientifiques dans le domaine (van der
Linden, 1999). Leur objectif initial était de parvenir a comprendre les différents niveaux
de controle attentionnel (van der Linden, 1999). Le contrdle attentionnel reléverait des
fonctions exécutives qui sont impliquées, comme il est mentionné plus haut dans cet
essai, dans les approches utilisant la PC. Il est alors pertinent d’explorer plus en détail ce
modele des fonctions exécutives trés influant en science cognitive (van der Linden,

1999).

Ce modele théorique général du fonctionnement cognitif (Shallice, 1995) est aussi
considéré comme un « modéle du contrdle attentionnel de I’action » (van der Linden,
1999). Comme Shiffrin et Schneider (1977), Norman et Shallice (1980, 1986)
reconnaissent deux processus de traitement de I’information, celui qui permet d’entamer
et d’exécuter les tdches simples ou routinieres (familieres, automatiques, habiletés et
savoir-faire déja acquis tel que la conduite, la lecture, le calcul, etc.) et celui qui contrdle

ces tdches simples et routiniéres ou des tidches nouvelles ou complexes (impliquant



69

’adaptation aux particularités des situations, la conception et la mise en action d’un
plan) (Norman & Shallice, 1986). Cependant, comparativement & Shiffrin et Schneider,
leur modéle met davantage 1’accent sur le traitement controlé de I’action (Norman &

Shallice, 1986).

Le modéle de Norman et Shallice (1980, 1986) s’appuie sur trois composantes
essentielles : les scripts et les schémas d"actions, le gestionnaire des conflits (Contention
Scheduling - CS")(traitement ou processus automatique) et le systéme attentionnel
superviseur (Supervisory attentional system - SAS) (traitement ou processus contrdlé)
(Norman & Shallice, 1986; Lechevalier et al., 2008). La Figure 4 illustre ce modéle du
traitement de I’information. Tel que rapporté par van der Linden (1999) :

L’idée fondamentale qui sous-tend ce modele est que nous sommes capables de

réaliser un grand nombre d’actions quotidiennes sans y préter attention, c’est-a-

dire de maniére automatique; alors qu’un controle attentionnel volontaire

s’avere nécessaire lorsqu’une composante de planification ou d’inhibition d’un
comportement dominant est requise (p. S1).

' Dans la littérature, on retrouve ce processus sous d’autres termes tels que gestionnaire de

I’ordonnancement des contraintes, planification compétitive, gestionnaire des priorités de ressources
ou programmation contentive.
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(Bukiatmé & Chausson, 2004, p 3§}

Figure 4. Schéma du traitement de I’information du Modéle de Shallice (1982)
(Bukiatmé & Chausson, 2004, p. 37).
Note : Ce schéma représente le déroulement des processus de contrdle de I’ information.
Les scripts et les schémas d’actions. Les scripts et les schémas d’actions son
centraux dans ce modele (Norman & Shallice, 1986). Ceux-ci sont considérés comme
des programmes comportementaux ou cognitifs de haut niveau et de bas niveau
respectivement (Shallice, 1995). Ces programmes sont constitués a partir des unités
cognitives de base (Shallice, 1995). Ils sont considérés comme |’unité mnésique du
modele (Serna, 2008). Les unités cognitives sont trées nombreuses et diversifiées, mais
elles sont limitées (Shallice, 1995). Notamment, elles représentent les activités

cérébrales inhérentes a divers systémes anatomiques comme le langage ou les fonctions
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visuo-spatiales (Godbout, 1994; Peter, 2010; van der Linden, 1999). Plusieurs unités
cognitives doivent €tre mobilisées pour donner lieu a un script ou un schéma, c’est-a-
dire & un comportement cognitif ou moteur (Godbout, 1994; Peter, 2010; van der

Linden, 1999).

Les scripts. Les scripts sont considérés comme des programmes de niveau supérieur
controlant le déroulement d’une activité (Shallice, 1995). Par exemple, aller au
restaurant est une activité qui se produit en plusieurs étapes subséquentes.
[’organisation globale de ’activité aller au restaurant est considérée comme un script
(Shallice, 1995) ou un schéma source (Norman & Shallice, 1986). Cette organisation
comprend différents comportements cognitifs et moteurs qui s’enchainent les uns apres
les autres (décider d’aller a tel restaurant, se diriger vers le restaurant, entrer dans le
restaurant, choisir son repas, manger, payer ’addition...). Un script ou schéma source
posséde la latitude de moduler chacune de ses étapes comportementales selon les
circonstances. Notamment, on pourra payer par carte de crédit ou en argent comptant
selon le cas ou la préférence. Une certaine flexibilité¢ y est donc possible. Par contre, la
routine se fera toujours dans le méme ordre logique; on doit choisir son repas avant de le

manger! (Shallice, 1995).

Les schémas. Les schémas sont des programmes de niveau inférieur qui permettent
d’accomplir des comportements cognitifs ou moteurs (Shallice, 1995). On peut

représenter un schéma comme un regroupement de séquences d’actions simples qui



72

permettent d’exécuter facilement des actions familieres ou routinieres (Norman &
Shallice, 1986). A la différence des scripts, les schémas nécessitent la participation de
sous-systemes spécitiques. Voici deux exemples présentés par Shallice (1995) :

Ainsi, le schéma contrélant 1I’écriture d’un mot sous dictée nécessite [...] tout

~au moins, "utilisation du systéeme phonologique de la forme du mot et un
assortiment de systémes de sortie graphémique. Les schémas concernés par la
conduite d’une voiture peuvent requérir des systémes de contrdle visuo-spatial

et manuel aussi bien que des systemes de reconnaissance d’objets utilisés pour

identifier la bordure de la route, les trous et les obstacles solides. (p. 386)

Les schémas ont été créés suite a ’expérience répétée de situations au travers
lesquels des comportements cognitifs ou moteurs ont été emmagasinés dans les
structures cognitives (Lechevalier et al., 2008; Norman & Shallice, 1986). Un schéma
peut étre per¢u comme un guide mental des comportements cognitifs et moteurs qui, une
fois activé, permet d’accéder par anticipation a |I’ensemble des étapes menant a la
réalisation de I’objectif. Le positionnement d’une action dans la chaine doit donc étre
déterminé par la relation qu’elle posseéde avec les autres sur la base d'un lien de cause a
effet (Lechevalier et al., 2008; Norman & Shallice, 1986). Selon Shallice (1982), tel que
rapporté par van der Linden (1999, p. 51), les schémas d’actions sont « des structures de
connaissances qui contrélent des séquences d’actions ou des pensées surapprises. ». La

séquence d’actions d’un schéma est comparable a un enchainement d’objectifs se

succédant devant étre concrétis€s les uns apres les autres (Norman & Shallice, 1986).

Les schémas sont constitués de trois étapes (conditions) principales. Tout d’abord,

chacun possede leur propre ensemble de prérequis essentiel a leur enclenchement, soit
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"automatisme (routine d’action). Une fois déclenché, un schéma automatique est
difficile a arréter. Ensuite, les schémas détiennent tous une séquence d’actions de
déroulement qui leur est propre, qui s’effectue dans un ordre précis et automatiquement;
c’est-a-dire sans volonté ni attention consciente. Enfin, ils sont tous constitués d'une
étape précise ou la routine d’action se termine (Norman & Shallice, 1986). Voici un
exemple : le schéma se préparer pour le travail requiert un événement perceptuel
appropri€ pour étre déclenché tel que le cadran qui sonne le matin ainsi que le fait que ce
soit un jour de semaine, entre autres. Ces derniers prérequis provoqueront un ensemble
de séquences d’actions qui s’enchaineront les unes aprés les autres dans un ordre
relativement stable (si rien ne vient les perturber). Donc, on pourra assister a un
enchainement des mouvements appropriés tel : éteindre le cadran, s’étirer, mettre ses
pantoufles, marcher jusqu’a la salle de bain, etc. Enfin, la séquence d’action du schéma
pourra prendre fin, lorsque les dossiers de travail seront ouverts, derni¢re action a

accomplir avant de commencer a travailler.

Les schémas peuvent étre dormants, activés ou sélectionnés (Serna, 2008). Un
schéma dormant ne participe tout simplement pas dans la s€quence d’action du moment.
Plusieurs schémas peuvent devenir actifs en méme temps. Cela va dépendre des
conditions d’activation (de déclenchement) de chaque schéma présent dans la situation
en question. Les schémas peuvent donc étre en compétition les uns avec les autres
(Norman & Shallice, 1986). La valeur (conditions) d’activation de chaque schéma varie

en fonction du schéma source (script) lors du contexte (état) initial, des autres schémas
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activés, de la motivation de I’individu et des informations perceptives internes et
externes (Norman & Shallice, 1986). Un seul schéma est sélectionné a la fois (Norman
& Shallice, 1986). « Lorsqu’un schéma source est sélectionng, tous les schémas qui le
composent sont activés, devenant a leur tour schéma source et activant leurs schémas
composants » (Serna, 2008, p. 47). Ces sélections et activations sont automatiques, donc
trés peu conscientes et problématiques a interrompre sans un supplément de conscience
ou d’attention. Le schéma sélectionné sera celui qui a le plus haut niveau d’activation en
fonction de la situation (Serna, 2008). Notamment, le schéma préparer une tasse de thé
sera en compétition avec celui préparer une tasse de café, puisque ces deux schémas
possedent des actions (des conditions d’activation) dans leur séquence qui sont
identiques (p. ex., faire bouillir de I’eau ou sortir une tasse). Si la personne est plus
habituée de se préparer du café et qu’aujourd’hui, elle choisit de se préparer du thé, si
elle ne porte pas assez attention, il est possible qu’elle mette du café¢ dans sa tasse plutét
que du thé. Un autre exemple pourrait étre la condition d’activation « avoir soif ». A ce
moment, plusieurs schémas font surface et se font concurrence (boire de I’eau, du jus, du
lait ou du café, aller acheter de la biere...). Le choix du schéma dépendra d'autres
conditions d’activation (p. ex., motivation). Notamment, si la personne, en plus d’avoir
soif, est en train de faire un travail intellectuel, peut-étre aura-t-elle plus de chance de
choisir le café ou le jus pour se stimuler plutot que le lait ou I’eau. Lorsque les schémas
sont en compétition, c’est le gestionnaire des conflits dans le modele de Norman et
Shallice qui prend le dessus pour choisir le schéma le plus adapté a la situation (van der

Linden, 1999).



75

Le gestionnaire des conflits (CS). Le gestionnaire des conflits ou CS' est un
réseau structuré et hiérarchisé de schémas d’actions (Norman & Shallice, 1986) ainsi
qu’un processus de sélection permettant de choisir les schémas familiers a activer et a
étre maintenus (Lechevalier et al.,, 2008; Peter, 2010; van der Linden, 1999).
Notamment, lorsqu’un stimulus (condition ou prérequis) se présente et est per¢u dans
une situation particuliére, plusieurs schémas contenus en mémoire peuvent €émerger,
partageant des composantes communes (Norman & Shallice, 1986). Le role du CS est de
choisir le schéma ou I’ensemble de schémas le plus adapté a la situation spécifique
(processus automatiques) (Norman & Shallice, 1986). Le CS sélectionne 1’ensemble de
schémas qui posséde le plus haut taux d’activation en lien avec les circonstances
(Norman & Shallice, 1986); c’est-a-dire qu’il sélectionne I’ensemble de schémas en
fonction des conditions d’activation (de déclenchement), lesquelles lui permettent de
reconnaitre les « conditions exactes pour lesquelles la sélection de chaque schéma est
possible » (Serna, 2008, p. 47). Ce processus participe aussi & |’inhibition des schémas
incompatibles (Norman & Shallice, 1986) dont les schémas qui emprunteraient les
mémes types de ressources (p. ex., cognitives) (Lechevalier et al., 2008; van der Linden,
1999). Par ailleurs, le CS peut aussi intervenir lorsque certaines tiches doivent étre
effectuées parallelement (p. ex. : préparer la salade pour le diner tout en surveillant & ce
que la sauce qui mijote sur le rond ne colle pas au fond du chaudron, Serna, 2008).
Grace au CS, la sélection se fait rapidement, mais avec rigidité. Le niveau de

surveillance requis par le CS reléve du degré d’automatisation du schéma activé (p. ex. :

' CS pour Contention Scheduling.
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plus une routine d’action aura été effectuée souvent, moins le niveau de surveillance sera
¢levé, (Norman & Shallice, 1986). Le but principal du CS est de préserver les effecteurs
ou ressources cognitives qui sont limités en sélectionnant un nombre restreint de
schémas compatibles et automatiques (qui nécessite peu ou pas d’attention controlée)
(Godbout, 1994; Norman & Shallice, 1986; Peter, 2010; van der Linden, 1999). De plus,
le CS diminue les risques de sélectionner des schémas incompatibles, ce qui serait
susceptible de produire un ensemble d’actions incohérent et désorganisé¢ (Norman &
Shallice, 1986). Ce processus découlerait de certaines régions sous-corticales, dont les
ganglions de la base. Une fois enclenchée, une routine d’action automatique est difficile
a refréner sans une intervention des fonctions supérieures, dont il sera question dans le

paragraphe suivant (Godbout, 1994; Peter, 2010; van der Linden, 1999).

Les sélections de routines d’actions grace au CS ne sont pas toujours suffisantes.
Tel est le cas lorsque I’individu se retrouve dans une situation nouvelle qui requiert de
développer une maniere de faire innovatrice entre autres. Dans une telle situation, il
n’existe pas encore de script et de schéma parfaitement adapté qui pourrait étre
simplement sélectionné par le CS. Il doit alors y avoir I’intervention du SAS qui a la
latitude de contrdler les actions & poser (Godbout, 1994; Norman & Shallice, 1986;

Peter, 2010; van der Linden, 1999).

Le systéme attentionnel superviseur (SAS). Le SAS est aussi un processus de

sélection du ou des schémas appropriés (Norman & Shallice, 1986; Peter, 2010; van der
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Linden, 1999). Cependant, contrairement au CS, la sélection se fait de maniére lente,
mais flexible (Godbout, 1994; Peter, 2010; van der Linden, 1999) puisqu’il doit gérer
des situations nouvelles, non routiniéres, des tiches encore mal maitrisées ou complexes.
De plus, les ressources attentionnelles du SAS sont limitées (p. ex. : on devra réduire le
nombre de tdches a réaliser en méme temps, voire en réaliser qu’une, Norman &
Shallice, 1986). Ce systeme peut se comparer a ['unité fonctionnelle du cerveau
rapportée par Luria (1966) qui planifie, régule et vérifie les activités mentales (Godbout,
1994; Peter, 2010; van der Linden, 1999). 1l est donc aussi impliqué dans la coordination
des processus cognitifs engagés dans les taches qu’il effectue (p. ex., analyser les
¢léments de la situation, déterminer un objectif..., Norman & Shallice, 1986). Le SAS a
la capacité de contrdler le processus du CS en activant ou en inhibant plus ou moins les
schémas (Serna, 2008; van der Linden, 1999). Notamment, grace a 1’augmentation de
I’activation d’un schéma normalement faiblement activé dans une telle circonstance, ce
dernier pourra étre sélectionné malgré les conditions d’activation plus faible
antérieurement €tablies (Serna, 2008). Pour bien fonctionner, le SAS doit pouvoir avoir
acceés aux souvenirs des situations passées, aux ¢léments de la situation présente, aux
intentions et aux buts liés a cette situation ainsi qu’au répertoire des schémas de haut
niveau (van der Linden, 1999). Le SAS est aussi responsable de créer de nouvelles

stratégies et d’élaborer le plan d’une tdche en y incluant toutes les étapes nécessaires a sa

réalisation (Norman & Shallice, 1986).
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Le SAS serait régi particuliecrement par le cortex préfrontal (Godbout, 1994;
Lechevalier et al., 2008; Peter, 2010; van der Linden, 1999). Cependant, étant donné que
les fonctions exécutives peuvent étre perturbées suite a des lésions aux régions striato-
thalamiques, on peut supposer que le SAS est aussi pris en charge par ces régions
(Godefroy et al., 2004). Par ailleurs, les é¢tudes semblent démontrer que plusieurs régions
corticales sont impliquées dans les processus attentionnels, entre autres le cortex
préfrontal médian (Luks, Simpson, Feiwell, & Miller, 2002; Shallice, Stuss, Picton,
Alexander, & Gillingham, 2008; Wager, Jonides, & Reading, 2004), le cortex pariétal
supérieur, inférieur et médian ainsi que le cortex insulaire antérieur (Shallice et al.,
2008; Wager et al., 2004). Dans leur méta-analyse, Derrfuss, Brass, Neumann et von
Cramon (2005) rapportent I’implication possible de la jonction frontale inférieure, du
sillon frontal inférieur, du gyrus frontal inférieur, du gyrus médian frontal supérieur et

du cortex cingulaire antérieur (Shallice et al., 2008).

En 1988, Shallice précise dans quels types de situations le SAS est utile. Si le CS ne
suffit pas a satisfaire a la demande, que la tache exige de la planification, une prise de
décision ou une résolution de problémes et qu’aucun ensemble de schémas n’existe pour
un probleme spécifique, le SAS doit prendre le contrdle pour que I’action posée soit
adaptée a la situation (Peter, 2010; Shallice, 1988; van der Linden, 1999). Ce systéme
peut aussi €tre utile lors de ’entrainement a des séquences d’actions nouvelles, des
conduites risquées ou ardues, lors de I’inhibition d’un automatisme ou d’une réaction

habituelle ainsi que lorsqu’il est nécessaire de corriger une erreur ou de gérer un
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imprévu (Shallice, 1988). Le SAS a la capacité¢ d’inhiber les automatismes et de les
remplacer par des routines d’actions plus adaptées au contexte (p. ex. : choisir de ne pas
réagir comme a I’habitude et prendre le temps de bien réfléchir avant d’agir) (Norman &
Shallice, 1986; Shallice, 1988). Ce dernier a le pouvoir de planifier a long terme ainsi
que de moduler le plan d’action au besoin (Norman & Shallice, 1986; Shallice, 1988).
Par le biais des capacités cognitives motivationnelles, le SAS serait a8 méme de fournir
des ressources attentionnelles supplémentaires (Norman & Shallice, 1986; van der
Linden, 1999). Il est aussi en mesure de choisir I’activité prioritaire du moment lorsque
deux activités se concurrencent (p. ex. : prioriser de sortir le chien au moment qui était
prévu d’appeler une personne parce qu’on juge qu’il est plus urgent que ce dernier fasse
ses besoins, (Norman & Shallice, 1986; Shallice, 1988). Ce n’est qu’en 1991 et 1996
que Shallice et Burgess €laborent davantage le SAS en le fractionnant en plusieurs

processus de supervision.

Le modéle révisé du SAS

Le modele révisé du SAS découle des travaux de Shallice et Burgess (1996) et de
Shallice (2002). Contrairement au modeéle initial qui était plus général, a I’aide du
modele SAS Mark 11, il est possible de comprendre les différentes opérations spécifiques
a ’ceuvre dans le SAS; plus spécifiquement, celles du développement et de I’application
d’une stratégie pour faire face aux différents types de situation proposés par Shallice

(1988). Ces opérations s’effectuent en trois €tapes: la construction du schéma
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temporaire, I'implantation du nouveau schéma et [’évaluation résultats de

I’implantation du schéma (voir Figure 5).
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Figure 5. Modeéle révisé du SAS (Shallice, 2002; Shallice & Burgess, 1996).



82

La construction du schéma temporaire. L’étape 1, la construction du schéma
temporaire (ou la génération d’une stratégie), est nécessaire lorsque l’individu se
retrouve face a une situation nouvelle. Un « probléme » se présente et suscite le désir
d’atteindre un nouveau but. Avant tout, la situation est analysée (phase d’orientation du
probléme) et les intentions et les buts doivent étre définis. La construction du schéma
temporaire peut s’opérer de trois différentes fagons: 1) directement au moment ou
’individu est confronté a une situation nouvelle (spontanément); et/ou 2) suite & une
réflexion (résolution de probleémes); et/ou 3)suite & |’anticipation d’une possible
situation (sans que le probléme ne se soit présenté concrétement). Selon le contexte, une
(ou plusieurs) de ces fagons de faire est adoptée. Plus le comportement (stratégie,
schéma) a construire est complexe, plus il est concevable que ces méthodes soient
tentées les unes apres les autres. La premic¢re méthode est utilisée quand la stratégie pour
atteindre notre but (résoudre le probléme) nous vient a I’esprit naturellement et sans

effort, c’est-a-dire spontanément.

La deuxiéme est nécessaire lorsque la mani¢re d’atteindre notre but est plus
complexe. Elle nécessite les étapes d’une résolution de problemes. Cette méthode
nécessite I’évaluation de la stratégie en la mettant a I’épreuve intellectuellement ainsi
que le recommencement des étapes de la résolution de problémes au besoin. Pour utiliser
la troisieme méthode, la personne doit pouvoir anticiper I’avenir, prévoir ce qui pourrait
arriver, développer une intention (marqueurs d’intentions) et récupérer des informations

liges a des expériences passées.
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Le schéma temporaire serait soit déja dans le répertoire des schémas d’actions, mais
ne s’activerait pas automatiquement dans la situation rencontrée, soit un schéma déja
dans le répertoire qui serait modifié pour les besoins de la situation, soit un tout nouveau
schéma découlant de la réflexion suite & une résolution de problémes ou a des
expériences passées. Lors de cette opération, I’ancien schéma activé par ce type de

contexte est remplacé par le nouveau schéma temporaire.

L’implantation du schéma. L’étape 2, I’implantation du schéma temporaire (ou
I’exécution de la stratégie), consiste en le déploiement séquentiel des schémas déja
existants dans le CS et nécessaires a la routine d’actions relatives au nouveau schéma
temporaire. Cette étape est rendue possible grace a la mémoire de travail. Cette derniere
permet le maintien du nouveau schéma en mémoire le temps de se préparer a adopter le

nouveau comportement (stratégie, schéma) pour enfin le mettre en ceuvre.

L’évaluation des résultats de I’implantation du schéma. La derni¢re étape
consiste en ’évaluation des résultats de I’implantation du schéma et de la mise en ceuvre
de ce dernier. Tout d’abord, un processus d’évaluation de I’efficacité de ce nouveau
schéma est activé en regard du but établi initialement. Ensuite, un autre processus

permet de décider si le schéma temporaire sera conservé, rejeté ou moditié.

Le modele révisé du SAS permet de comprendre un peu mieux la complexité du

SAS. Les opérations du SAS ont été fractionnées en 6 : analyser la situation, définir les
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intentions et les buts, créer un schéma temporaire, élaborer un plan, exécuter [’action
avec un contréle direct et vérifier que les objectifs fixés ont été atteints (Godefroy et al.,
2004; Shallice & Burgess, 1996). Comparativement au mode¢le initial, le mod¢le révisé
permet de mieux expliquer le comportement. Ce dernier élargit aussi la conception
entourant les déficits cognitifs rendant ainsi possible des prédictions entourant leur

incidence dans le quotidien d’un individu (Godefroy et al., 2004).

En résumé, le modele de Norman et Shallice s’intéresse plus spécifiquement aux
mécanismes de sélection des schémas appropriés selon la situation. Deux processus sont
représentés : la sélection des schémas routiniers par le CS et la sélection par le SAS pour
la gestion des schémas non routiniers, complexes ou nouveaux (Godbout, 1994; Peter,
2010; van der Linden, 1999). Ce mode¢le permet de différencier les actions qui requiérent
peu de ressources attentionnelles (automatiques, taches simples et familiéres) de celles
qui en nécessitent davantage (volontaires, taches complexes et non-famili¢res), les
processus qui les sous-tendent ainsi que la danse qui coexiste entre les deux; ¢’est-a-dire
entre le CS et SAS, entre les processus automatiques et volontaires (Norman & Shallice,
1986). Le modele révisé du SAS ajoute en complexité en permettant de faire la
distinction entre les différentes actions opérées par le SAS (Shallice, 2002; Shallice &

Burgess, 1996).

Pour pouvoir participer aux interactions entre les processus automatiques et

volontaires du comportement tel que rapporté dans cette derniere section, il est essentiel
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d’étre en PC. C’est ce qui offre I’opportunité de prendre conscience de I’émergence des
automatismes, qui peuvent s’avérer trés problématiques dans certaines situations, ainsi
que de prendre conscience des caractéristiques expérientielles, concretes et spécifiques
du moment présent de sorte a s’adapter au contexte. Dans la section suivante, les points
d’arrimage entre la pratique de la PC et le modele des processus duaux sont mis en
relation de sorte a rencontrer notre objectif initial : proposer un modele

neuropsychologique du fonctionnement de la pratique de la PC.



Discussion



Le but de cet essai est de proposer un modele neuropsychologique du
fonctionnement de la pratique de la PC en exposant I’implication des processus duaux au
cours de la pratique de cette technique. Deux approches en psychologie se rencontrent
donc dans cet essai: la perspective cognitive et comportementale ainsi que la
neuropsychologie. Les thérapies cognitives et comportementales de troisieme vague
s’intéressent au phénoméne de la PC. Les différentes facettes de la pratique de la PC ont
¢t¢ décrites dans le Chapitre 1. Dans le Chapitre I, ce sont les modéles
neuropsychologiques des fonctions exécutives, principalement ceux entourant les
processus duaux, automatiques et volontaires, qui ont été exposés. Ces deux approches
apparaissent discuter du méme phénoméne, mais dans des langages différents. La
premicre décrit la PC sous un angle davantage comportemental (décrire 1’expérience
présente, accepter sans jugement...). La seconde s’intéresse aux facultés du cerveau
lides aux fonctions exécutives et aux processus duaux du traitement de [attention
(contrdle attentionnel, inhibition...). La neuropsychologie est de plus en plus intégrée en
psychothérapie (neuroscience contemplative, neuroscience  cognitive et
comportementale). La mise en relation de ces deux approches de la psychologie offre
’avantage de soumettre la proposition d’un modéle neuropsychologique cohérent

départageant les processus volontaires et automatiques sous-tendant la pratique de la PC.
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La mise en relation

La relation entre la pratique de la PC et les processus duaux s’étend de la
neurobiologie, en passant par les fonctions exécutives jusqu’aux processus automatiques
et volontaires. Leur mise en relation est présentée dans cette partie. Les associations
établies sont liées au mécanisme neuropsychologique top-down décrit dans le Chapitre 1
(section Effets thérapeutiques de la pleine conscience) puisque nous souhaitons
présentér un modele dans lequel les processus volontaires jouent un réle central dans les
effets thérapeutiques de la pratique de la PC; processus nécessitant le travail des régions

corticales. Le Tableau 3 offre une vue d’ensemble de cette mise en relation.



Tableau 3

Récapitulatif de la relation entre la pleine conscience et les processus duaux selon le
mécanisme neuropsychologique Top-down

Etat de pleine Processus volontaires Vagabondage de Processus
conscience I'esprit ou réaction automatiques
d’attachement ou
d’évitement

Neurobiologie Cortex préfrontal, cingulaire antérieur, insulaire Amygdale, cortex cingulaire postérieur,
antérieur, pariétal et orbitofrontal hippocampe et cortex pariétal
Fonctions Contrdle attentionnel (autorégulation de Inutilisation de fonctions exécutives
exécutives Iattention) : attention sélective, soutenue et Mémoire procédurale et vigilance découlant
divisée, intention, planification, prise de de processus automatiques

conscience, mérmoire de travail ainsi
qu’inhibition/flexibilité cognitives et

comportementales
Nature des Controéle attentionnel Flux incessant de la pensée
phénomeénes Comnscience Jugements
liés aux Inhibition et flexibilité Fusion avec les événements mentaux
processus Planifier. réguler et vérifier Persistance des automatismes inadaptés

Opération du SAS « révisé »
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Neuropsychologie

Les études en neuropsychologie démontrent des similarités entre les régions du
cerveau impliquées dans la pratique de la PC et les processus duaux. Tout d’abord, les
structures activées lors de la pratique de la PC les plus fréquemment mentionnées dans
la littérature sont les cortex préfrontal, cingulaire antérieur, insulaire antérieur, pariétal et
orbitofrontal (André, 2012; Chiesa & Serretti, 2010; Desbordes et al., 2013; Fletcher et
al., 2010; Holzel et al.,, 2011; Lutz, 2012; Trousselard et al., 2014). Ces mémes
structures se voient activées lors des opérations des processus volontaires (Lechevalier et
al., 2008; van der Linden, 1999). Ensuite, ’activité de plusieurs structures cérébrales
diminue en état de PC, mais s’activent lors du vagabondage de ’esprit et des réactions
automatiques. Ces structures sont aussi liées aux processus automatiques : I'amygdale, le
cortex cingulaire postérieur, I’hippocampe et le cortex pari€tal (André, 2012; Chiesa et
al., 2013; Desbordes et al., 2013; Fletcher et al., 2010; Holzel et al., 2011; Lechevalier et
al., 2008; Lutz, 2012; Trousselard et al., 2014; van der Linden, 1999). Notons, dans un
autre ordre d’idée, que I’amygdale, le cortex cingulaire postérieur et I’hippocampe font
partie intégrante du systeme limbique impliqué dans les comportements émotionnels,
’apprentissage et la mémoire, li€s aux automatismes (Prime, 2013). Enfin, la pratique de
la PC est associée a [’augmentation de [’activité du cortex préfrontal ainsi qu’a la
diminution de I’activation de I’amygdale (Holzel et al., 2011). Le cortex préfrontal
participe a !’inhibition de ’activation de I’amygdale (Chiesa et al., 2013) et est en
mesure d’influencer le systéme autonome par le biais de I’amygdale et de

’hypothalamus (Kolb & Whishaw, 2008). La pratique de la PC pourrait donc, par
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’intermédiaire de I’augmentation des capacités du cortex préfrontal, influencer le
systéme autonome, tel que relevé par Tang, Yang et ses collegues (2012), ce qui

expliquerait les effets psychosomatiques de la pratique de la PC.

Bien que des disparités soient retrouvées dans les résultats des études portant sur la
PC en ce qui a trait aux structures associées, que des résultats soient parfois opposés
(top-down versus bottom-up) et que des avancées dans le domaine soient encore
nécessaires pour peaufiner la compréhension des régions impliquées dans les fonctions
exécutives, les études de PC et de neuropsychologie se rapprochent déja grandement.
Plus spécifiquement, des relations sont établies entre PC et processus duaux en égard

aux fonctions exécutives.

Fonctions exécutives

Une relation significative a été établie entre la pratique de la PC et les structures
impliquées dans les fonctions exécutives (Fletcher et al.,, 2010). Le modéle
neuropsychologique des processus duaux étant un modele des fonctions exécutives
(Lechevalier et al., 2008; van der Linden, 1999), un lien peut donc étre présumé entre la
PC et celui-ci. Les fonctions exécutives permettent I’autorégulation de I’attention ou le
contréle attentionnel (Godefroy et al., 2004; Lechevalier et al., 2008; Tang, Yang et al.,
2012) qui est pris en charge par les processus volontaires ou le SAS dans le modele de
Norman et Shallice (1986; Shallice, 2002; Shallice & Burgess, 1996). Pour pratiquer la

PC ainsi que pour mettre en ceuvre les processus volontaires, les fonctions exécutives
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seraient donc essentielles (Lechevalier et al., 2008; Peter, 2010; Tang, Yang et al.,

2012).

De fait, certaines de ces fonctions exécutives se recoupent dans la littérature entre la
PC et les processus volontaires : 1’autorégulation de [’attention, ’attention sélective,
soutenue et divisée, la mémoire de travail, la prise de conscience, |'inhibition et la
flexibilité cognitives et comportementales (Berghmans et al., 2008; Chiesa et al., 2011;
Farb et al., 2012; Fletcher et al., 2010; Godefroy et al., 2004; Heeren et al., 2009;
Heeren, 2011; Jha et al., 2007; Kang et al., 2013; Lechevalier et al., 2008; Lyvers et al.,
2013; Posner & Petersen, 1990; Segal et al., 2006; Shallice & Burgess, 1996; Shapiro et

al., 2006, Tang, Yang et al., 2012).

Dans l’exercice de la PC, I'autorégulation de I’attention implique différents
comportements qui peuvent tous étre mis en relation avec des fonctions exécutives. Les
fonctions exécutives associées sont placées entre parenthéses et inscrites en italique dans
ce paragraphe. Premierement, le pratiquant choisit et adopte un comportement de
maniere volontaire, planifiée et dirigée vers un objectif défini intentionnellement, soit
observer et décrire son expérience présente dans 1’acceptation, le non-jugement et sans y
réagir (contréle attentionnel [intention...], attention sélective, inhibition et flexibilité
cognitives et comportementales). Deuxiemement, il a besoin d’€tre vigilant (affention
soutenue et divisée) pour se rendre compte des moments ou son esprit est submergé par

ses pensées et ses réactions d’attachement et d’aversion qui sont automatiques et trés peu
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conscientes (prise de conscience). Troisiemement, il arrive un moment ou [’esprit du
pratiquant vagabonde dans ses pensées ou adopte des réactions telles |’attachement ou la
résistance a son expérience (mémoire procédurale et vigilance découlant des processus
automatiques). Quatriemement, le pratiquant doit faire le choix conscient de désengager
I’attention du stimulus non pertinent, soit les routines d’actions automatiques telles les
pensées et réactions (inhibition cognitive et comportementale). Cinquiemement, le
pratiquant décide volontairement de réengager I’attention sur 1"activité prévue (flexibilité
cognitive et comporlementale, altention sélective), soit I’observation de I’expérience
présente (prise de conscience, altention sélective, controle attentionnel [intention...]).
Sixiémement, il maintient son attention sur I’expérience présente (attention sélective,
contréle attentionnel [intention... ], attention soutenue). Enfin, il choisit de faire tout cela
volontairement dans |’acceptation de ce qui est et sans jugement (contréle attentionnel
[intention...[,  attention  sélective, inhibition et flexibilité  cognitives el

comportementales).

Les fonctions exécutives s’avérent donc capitales dans le bon déroulement des
processus volontaires (Lechevalier et al., 2008) et par le fait méme dans la pratique de la
PC qui apparait en dépendre (Kang et al., 2013). La compréhension des liens entre les
processus automatiques (vagabondage de !’esprit, tendance a I’évitement...) et la

pratique de la PC est tout aussi essentielle et pertinente.
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Processus automatiques

Quelques phénomenes rencontrés lors des exercices de PC peuvent €tre mis en
relation avec les processus automatiques, soit ceux en lien avec le flux incessant de la
pensée, la fusion avec les éveénements mentaux et la persistance des automatismes

inadaptés.

Flux incessant de la pensée. Tout d’abord, I’individu qui se laisserait emporter par
des pensées, sensations ou €émotions serait sous I’emprise des processus automatiques
puisqu’il se laisserait entrainer par le flux de pensées assujetti aux processus de sélection
automatiques. Les processus automatiques enchainent les pensées les unes a la suite des
autres (scripts; schémas) selon le niveau de concordance de leurs conditions d’activation
avec les conditions présentes (Norman & Shallice, 1986). De plus, a ce moment,
I’individu en est plus ou moins conscient (CS; sous-cortical). Cette expérience étant

involontaire, ce qui est encore un indice de I’emprise de processus automatiques.

Jugements. La tendance a juger comme bonne ou mauvaise I’expérience vécue, qui
n’est pas souhaitée lors de la pratique de la PC, peut étre mise en relation avec les
processus automatiques. Les jugements sont des avenements cognitifs appris et en
viennent qu’a étre automatiques (scripts; schémas). Donc, de maniere générale,
I’individu étant en mode « économie d’énergie », le gestionnaire des conflits (CS)

génere des jugements automatiquement, n’étant pas évalués par le SAS, ce qui créera
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tres possiblement aussi une réponse/réaction automatique (script procédural) si ce

processus n’est pas interrompu.

Fusion avec les événements mentaux. Ensuite, selon Berghmans et ses collégues
(2008, p. 63), un individu qui ne serait pas en PC serait susceptible de « s’attacher trop
rapidement a une perspective dans une situation donnée, pour ensuite agir uniquement a
partir de cet état d’esprit ». Percevoir ses pensées et ses émotions comme étant
nécessairement la réalité ou la vérité et réagir en conséquence, c’est ce que Hayes (2004)
appelle la fusion cognitive. Le caractére spontané, involontaire et automatique de ce
dernier phénoméne est encore spécifique aux processus automatiques. De la méme
maniére, lorsqu’un individu, n’étant pas en PC, répéte de maniere automatique des
schémas de pensées ou des réactions non adaptatifs, il est aussi aux prises avec des
scripts ou schémas (les processus automatiques, CS) sans le contréle du systéme
attentionnel superviseur (les processus volontaires; SAS). Les schémas de pensées non
adaptatifs, qui sont choisis malgré le fait que la situation requiert une autre réponse
(schéma ou routine d’action), sont choisis par le biais du gestionnaire des conflits (CS)
dans le mod¢le de Norman et Shallice parce que, de mani€re générale, pour économiser
de I’énergie (des ressources), I’individu se met sur le pilote automatique. Notamment,
’individu qui, au fil de sa journée, n’est confronté qu’a des situations en apparence
familiere, enchaine des routines d’actions « surapprises » (scripts procéduraux) sans
avoir vraiment besoin d’appliquer un contrdle volontaire et conscient; ce qui requerrait

davantage de ressources et d’énergie (Norman & Shallice, 1986). Ces réponses
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surapprises sont « ¢conomiques », mais elles sont aussi d’ordre « général » versus
« spécifique »; ce qui fait en sorte qu’elles ne sont pas toujours parfaitement adaptées a

la situation spécifique.

Persistance des automatismes inadaptés. Enfin, selon Shapiro et al. (2006), la
méditation de PC est aussi une tentative de ne pas demeurer sur des pensées discursives
et ruminatives. Un esprit qui fonctionne sur un mode automatique a tendance a ressasser
des pensées famili¢res (méme si négatives), pour les mémes raisons d’ordre d’économie
d’énergie ou tout simplement par manque de conscientisation. La PC permet de se

désengager des processus automatiques grice a ’utilisation des processus volontaires.

Processus volontaires

Les processus volontaires ou le systéme attentionnel superviseur (SAS) dans le
modele de Norman et Shallice permettent d’interrompre les réponses automatiques,
découlant d’une conscience superficielle et économique en ressources attentionnelles, et
de choisir de concentrer [’attention sur autre chose. Plusieurs caractéristiques de la

pratique de la PC sont directement liées aux processus volontaires.

Controle attentionnel. Dans un premier temps, observons la définition rapportée
par Berghmans et ses collegues (2008, p. 2). Cette derniére apparait représenter celle de
I’activité du SAS liée aux processus volontaires ; « une pratique d’autorégulation qui a

pour but d’amener les processus mentaux sous un contrOle volontaire au travers de la
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focalisation de ’attention et de la conscience vigilante ». Ce phénomeéne, celui qui se
passe lorsqu’un individu est en PC, apparait régi par les processus volontaires puisque
comme cela a ét€ présenté plus haut, le SAS est responsable de 1’autorégulation, du

controle volontaire, de la focalisation de ’attention ainsi que de la conscience vigilante.

Dans un deuxi¢me temps, la PC est aussi une tentative consciente de focalisation de
['altention de maniére non analytique. C’est en quelque sorte le travail du SAS puisque
sa fonction est d’observer les faits (la réalité) pour arriver a constater le besoin d’une
situation, a déterminer un but (p. ex., focaliser I’attention sur le caractére expérientiel du
présent) et a créer un plan en vue d’atteindre ce but (p. ex., trouver des stratégies pour

demeurer en PC) (Serna, 2008).

Dans un troisiéme temps, en PC, on observe |’expérience plutdt que d’y étre
completement submergée (Shapiro et al.,, 2006). L’individu choisit volontairement
d’observer, caractéristique commune du SAS. Cette observation de ’expérience mene a
un changement de perspective qui faciliterait le processus normal du développement
humain en vue d’une meilleure objectivité par rapport a sa propre expérience interne
(Shapiro et al., 2006). Ceci parce que I’individu n’est plus soumis aux processus
automatiques du CS sans le contréle du SAS qui peuvent le conduire a des pensées,
émotions et comportements inadaptés aux situations. Il est maintenant dans un processus
conscient et volontaire. Le développement des aptitudes nécessaires a I'état de PC

facilite la remise en question d’un vieux schéma grace a ce changement de perspective.
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C’est le role du SAS de « ré-analyser » la pertinence d’une routine d’action automatique

pour qu’elle soit adaptée au contexte spécifique (Norman & Shallice, 1986).

Dans un quatriéme temps, toujours selon Berghmans et ses collegues (2008, p. 63),
« la pleine conscience impliquerait un processus cognitif responsable de I’acces a de
nouvelles catégories, une ouverture a l'information et la prise de conscience de
différentes perspectives ». Un individu qui est pleinement conscient de ses expériences a
accés a une riche source d’informations, et ceci, grace au contrdle attentionnel des
processus volontaires qui sont impliqués dans I’analyse d’une situation et de la

conscience (Shallice & Burgess, 1996).

Conscience. Lors d’un exercice de PC, I'individu est invité a se pratiquer a étre
hautement conscient du moment présent. La capacité a étre conscient est centrale dans le
SAS impliqué dans les processus volontaires. Sans cette aptitude que posséde le SAS, il
serait impossible de contréler Dattention, les processus cognitifs et les actions
(Lechevalier et al., 2008). Par ailleurs, "individu doit aussi se plonger dans l'expérience
de PC avec une curiosité envers le stimulus choisi. L attitude de curiosité peut aussi étre
du ressort des processus volontaires puisque cela demande un effort conscient d’étre

curieux et encore plus de I’étre de toutes expériences, méme les aversives.

Inhibition et flexibilité. Durant la pratique de la PC, /'esprit du sujet ne se laisse

pas emporter ou parasiter par des pensées, sensations ou émotions relatives a des
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expériences présentes, passées ou futures susceptibles de survenir ni ne tente de les
provoquer ou les chasser. La capacité a inhiber ou a faire abstraction des pensées,
sensations et émotions de sorte a centrer son attention sur des éléments plus
« pertinents » sont aussi des fonctions qui relévent des processus volontaires.
Notamment, dans un exercice de PC, I’individu laisse aller ses pensées pour revenir a sa
respiration; ce qui nécessite la flexibilité cognitive ainsi que comportementale et par le
fait méme, une capacité d’inhibition, fonctions relevant du SAS intimement lié¢ aux

processus volontaires (Lechevalier et al., 2008).

C’est dans un méme ordre d’idée que I’individu qui pratique la PC réussit a faire un
effort conscient pour ne pas « rester pris » dans ses jugements, pour adopter un certain
recul par rapport a I’expérience interne ou externe a laquelle il est confronté et pour ne
pas y réagir. En fait, faire le choix conscient d’observer sans jugement dépend aussi du
SAS puisque cela est un choix justement conscient et volontaire. L’esprit tend a
fusionner avec les jugements, qui surgissent involontairement et automatiquement, ainsi
qu’a résister aux expériences aversives. Ce sont les processus volontaires qui ont la
fonction de choisir de résister a cette tendance, donc de faire preuve de flexibilité et
d’inhibition (Lechevalier et al., 2008). L’esprit de I’individu continue a émettre des
jugements, mais ce dernier se place en mode « conscient », donc il utilise son SAS, et
peut choisir de ne pas adhérer aux jugements qui surgissent, de ne pas les maintenir ni y

réagir.
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Planifier, réguler et vérifier. Pendant qu’un individu est en train de pratiquer la
PC, il est définitivement en train de faire fonctionner ses processus volontaires. Pour y
arriver, il doit planifier I’exercice qu’il compte réaliser et il doit constamment €tre en
train de réguler son attention pour notamment la rapporter sur sa respiration. Pour
terminer, il doit aussi étre en ¢€tat d’alerte par rapport a ses activités mentales, ¢’est-a-
dire qu’il doit vérifier (étre a tout instant conscient) s’il est en train d’adopter une
attitude de non-jugement par rapport a ses pensees, sensations et émotions. Ce sont la les
trois caractéristiques relevées par Luria (1966) concernant 'unité fonctionnelle se

rapprochant le plus des processus volontaires.

Opérations du SAS «révisé ». Les « étapes » de la pratique de la PC peuvent
méme étre mises en lien avec les six différentes opérations du SAS « révisé » élaborées
par Shallice et Burgess (1996). 1- Analyser la situation: choisir d’observer sans
jugement ’expérience présente et constater la nature profonde des expériences (pas soi,
impermanence, pas dangereuse, tolérable...); 2- Définir les intentions et les buts : choisir
son intention d’étre en PC, tout d’abord, dans le but d’autoréguler son attention avec une
attitude de curiosité, d’acceptation et de bienveillance par rapport a ses expériences;
ensuite, dans I’optique de ne pas s’attacher ou éviter; 3- Créer un schéma temporaire :
créer une séquence d’actions internes nouvelle par rapport a quoi faire pour arriver a se
maintenir dans une expérience de PC; 4- Elaborer un plan : élaborer un plan incluant les
¢tapes pour atteindre le but qui est d’étre en train d’autoréguler son attention avec une

attitude précise ainsi que quoi faire dans les moments ou ’attention n’est plus centrée
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sur la respiration, notamment; 5- Exécuter ’action avec un contrdle direct : pratiquer la
PC concretement; et 6- Vérifier que les objectifs fixés ont €té atteints : vérifier que la
maniere de procéder mene effectivement a 1’objectif d’étre en PC. Sinon, réévaluer le

plan.

Une relation peut étre établie entre la pratique de la PC et le modele
neuropsychologique des processus duaux. Cette relation est présente tant sur le plan
cérébral et cognitif que par rapport a la nature méme des phénomeénes retrouvés dans la
pratique de la PC ainsi que dans celle des processus automatiques et volbntaires.
L’individu qui aura appris a faire la distinction entre ces deux modes attentionnels et qui
aura développé ses processus volontaires, des aptitudes de PC (de régulation de
I’attention, de contréle des attitudes d’acceptation, etc.), pourra choisir ou il concentre
son attention. Il sera alors @ méme de décider de mettre un frein & ses processus
automatiques, soit d’arréter de ressasser des pensées qui lui font du mal ou de réagir

automatiquement et de maniere inadaptée, ce qui est a la source de plusieurs problemes.

Explications neuropsychologiques de la pratique de la PC
La pratique de la PC implique deux phases principales : les moments avec PC et
ceux sans PC. Dans les moments avec PC, on retrouve une autorégulation de 1’attention
par rapport a I’expérience présente avec une attitude d’ouverture et d’acceptation de ce
qui est. Dans les moments sans PC, le vagabondage de I’esprit, la tendance a éviter les

expériences désagréables et le pilotage automatique font leurs apparitions. Ces deux
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phases peuvent étre comprises sous une lunette neuropsychologique grace au modele des
processus duaux. Le modele explique les problemes liés a la phase sans PC, comment la
phase avec PC permet de résoudre ses problemes, mais aussi en quoi la phase avec PC

comporte elle-méme son lot de difficultés.

En premier lieu, la théorie entourant les processus automatiques du modéle
neuropsychologique proposé dans cet essai permet de comprendre les problémes
provoqués par la phase sans PC. Dans un premier temps, rappelons que les processus
automatiques ne sont pas un probléme en soi. Ils sont utiles en permettant de pouvoir
faire notamment deux choses en méme temps. Ces processus, rendus possibles grace a
une gestion automatique et trés peu consciente, offrent ’opportunité de vaquer a toutes
les occupations quotidiennes habituelles de maniére trés simple et en nécessitant que tres
peu de ressources attentionnelles (Lechevalier et al., 2008). Le probléme est plutdt lié au
fait que dans certaines situations, l’individu éprouve de la difficulté, parfois une
incapacité, a inhiber ces automatismes de sorte a répondre a la situation d’une maniére

adaptée et bonne pour lui.

Tout d’abord, le probléme principal 1ié aux processus automatiques vient du fait que
lorsqu’ils sont déclenchés, ils sont difficiles a interrompre. Donc, méme quand
’individu en prend conscience, il est sous I’emprise d’une réaction automatique qui
découle des régions sous-corticales (voir Figures 6 et 7). C’est le systéme thalamo-

amygdalien qui va prendre en charge ’action avec |’aide du systéme limbique dans son
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ensemble. Ce parcours « rapide » permet d’obtenir une perception globale et rapide de
la situation. Le syst¢éme limbique ainsi activé provoque des réactions émotionnelles
automatiques, telles que la peur ou la colere. Ensuite, le parcours de ce méme stimulus
peut €tre pris en charge par un systéme similaire, mais qui inclut un passage par le cortex
cérébral, dont le cortex préfrontal, donc un parcours qui est plus long. La personne peut
donc prendre conscience de la situation et évaluer si elle est aussi menagante que pergue
précédemment. Cependant, cela n’est pas si aisé, car les connexions qui vont de
I’amygdale au cortex sont beaucoup plus nombreuses que celles partant du cortex et se
rendant a l’amygdale. De ce fait, le cortex peut éprouver de la difficulté a
raisonner/calmer une émotion de peur. L’amygdale, elle, envoie une multitude de
connexions renfor¢ant le message qu’il y a une véritable menace ou raison de réagir. De
plus, toujours avec ce méme exemple, la peur peut trop souvent nuire a la réflexion et
conduire soit a la fuite, au combat ou a I’inaction plutdt qu’a une conscience éclairée sur
la situation (Prime, 2013). Si la personne « consciente » n’est pas pleinement consciente,
elle peut tres facilement, par I’entremise dans ses régions corticales (parcours long), la
réévaluer comme dangereuse ou nécessitant une réaction rapide méme si ce n’est pas le
cas. C’est ainsi que les pensées et comportements inadaptés se produisent, voire se
renforcent. Ceci se produit lorsque nous ne sommes pas en PC pour diverses raisons (p.
ex., tendances automatiques a s’attacher a I’agréable et a éviter le désagréable). Dans ce
cas, les automatismes s’enclenchent et suivent leur cours malgré tout. De plus, lorsque
les processus automatiques sont déclenchés avec I’implication des régions sous-

corticales, ¢’est souvent tout le systeme nerveux sympathique qui se met en branle avec
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I’arsenal de réactions neurochimiques qui I’accompagne, entre autres, la décharge
d’adrénaline (Lechevalier et al., 2008; Prime, 2013). [.’adrénaline est une hormone qui
permet de déployer une énergie importante (Prime, 2013). Les comportements

automatiques sous son influence sont ainsi tres difficiles a retenir,

Cortex cingulaire

Thalamus

Hypothalamus

Hippocampe

Voie courte: stimulus - régions sous-corticales

r s - - . . " . 3 ra 3 .
Voie longue: stimulus - régions sous-corticales - régions corticales - régions sous-corticales

Figure 6. Régions impliquées dans le déclenchement des automatismes et leur
inhibition.




Automatismes Automatismes

Réactions Réactions
Peur Peur
Alarme Alarme
Urgence Urgence
Fuaite Fuite

L'interaction d'individus sur le "pilotage automatique” ou se laissant emporter par leurs régions sous-corticales sans I'intervention
de leurs processus volontaires ou de leurs régions corticales peut mener i des conflits insolvables et destructeurs.

Figure 7. Représentation de I’interaction d’individus sous I’emprise de leurs processus automatiques.
Note : Cette figure intégre les ganglions de la base en bleu, le thalamus en rouge, le noyau sous-thalamique en jaune, la
substance noire dans la méme couleur ainsi que les autres structures sous-corticales présentées plus haut telles I’amygdale et

I’hippocampe, ici en bleu.
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Ensuite, un autre probleme lié aux processus automatiques permet de comprendre ce
qui se passe dans la phase sans PC. Ces derniers nuisent & la perception en réduisant le
traitement de I’information (Ngnoumen & Langer, 2014). Dans ce cas, I'individu traite
les informations du moment présent seulement & partir de ses automatismes (Ngnoumen
& Langer, 2014) et économise ainsi ses ressources attentionnelles (Lechevalier et al.,
2008). Ses perceptions sont filtrées de manicre a ce que les éléments de la réalité retenus
puissent confirmer les hypothéses liées & ses croyances (Ngnoumen & Langer, 2014).
Celui-ci demeure malheureusement insensible a I’étendue des possibilités liées au

contexte unique dans lequel il se retrouve (Ngnoumen & Langer, 2014).

Enfin, les troubles psychologiques sont aussi un probléme découlant des processus
automatiques. Ils ont chacun leur type d’automatismes qui méne a des réactions
¢motionnelles et comportementales automatiques, puis a la souffrance (Kang et al,,
2013). Notamment, la dépression est caractérisée par les ruminations et les pensées
automatiques négatives dirigées envers soi (Segal et al., 2006). L’implication de la
capacit¢ & interrompre les automatismes est capitale en ce qui a trait aux

psychopathologies (Kang et al., 2013).

En deuxi¢me lieu, le développement des processus volontaires peut résoudre ces
derniers problémes. Comprendre le role et les spécificités entourant les processus
volontaires du modele neuropsychologique proposé favorise la compréhension du

fonctionnement de la pratique de la PC et de ses bienfaits. Tout d’abord, les processus
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volontaires peuvent réussir a interrompre les automatismes en reprenant le controle de
[’attention et en activant ou en inhibant plus ou moins les schémas (Serna, 2008; van der
Linden, 1999). Ensuite, ils peuvent augmenter le traitement de 1’information qui avait
été réduit par les processus automatiques en faisant un effort conscient de diriger et
soutenir I’attention sur différents éléments de la réalité plutdét que simplement sur ceux
concordant avec |’automatisme enclenché. Enfin, ils peuvent aussi étre développés pour
gérer les automatismes menant a la souffrance dans les psychopathologies. Tang, Lu et
ses collegues (2012) se réferent a différentes études pour affirmer qu’il existe de fortes
relations entre des fonctions exécutives déficientes et différentes psychopathologies (p.
ex., problémes de comportements, trouble déficitaire de I’attention avec hyperactivité,
dépendance a une substance) et qu’a I’inverse, de bonnes capacités sur le plan des
fonctions exécutives, associées aux processus volontaires, sont corrélées avec des
aspects positifs du fonctionnement (p. ex., une prise de perspective, une auto-efficacité,
une estime de soi, une maitrise de soi et des réalisations professionnelles supérieures)
(Tang, Lu et.al., 2012). De plus, le développement des processus volontaires favorise les
capacités d’adaptation sociale, d’organisation et de planification, donc participe a
s’adapter a ’environnement (Lechevalier et al., 2008). Cependant, ce n’est pas toujours

si facile d’étre en mode « volontaire ».

En troisieme lieu, le modele neuropsychologique des processus duaux apporte une
explication aux difficultés liées aux processus volontaires ou aux difficultés a étre et

demeurer en PC. Tout d’abord, ils sont flexibles, mais plus lents. Ces processus
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nécessitent davantage d’énergie puisqu’ils requi¢rent un effort pour gérer des situations
nouvelles, non routinieéres, mal maitrisées ou complexes (Godbout, 1994; Norman &
Shallice, 1986; Peter, 2010; van der Linden, 1999). Ensuite, ils comportent des risques
d’interférences (Serna, 2008). Quand deux activités se produisent en méme temps, cela
peut nuire a leur performance. Si I’interférence d’un traitement automatique 1I’emporte,
cela peut méme nuire a leur présence; ce qui fait en sorte qu’il devient impossible de
soutenir I’attention sur la tdche choisie (Shiffrin & Schneider, 1977). Considérant que
les processus volontaires sont limités dans leurs ressources attentionnelles, lorsqu’ils
doivent diriger I’attention sur plus d’une tiche volontaire & la fois, il risque de se
produire un déficit sur le plan d’une de ces taches; ce qui cause les problemes d’attention
divisée (Shiffrin & Schneider, 1977). Enfin, ce type de processus nécessite certaines
conditions pour bien fonctionner. Il doit pouvoir avoir accés aux souvenirs des
situations passées, aux éléments de la situation présente, aux intentions et aux buts liés a
cette situation ainsi qu’au répertoire des schémas de haut niveau (van der Linden,
1999). Ce qui peut expliquer qu’aux prises avec différents déficits cognitifs, certaines
personnes ¢prouvent des difficultés importantes a faire des choix volontaires qui
demandent I’inhibition des processus automatiques ou de la planification notamment

(Lechevalier et al., 2008).

Choisir d’utiliser ses processus volontaires (régions corticales) nécessite plus
d’efforts que de se laisser mener par les processus automatiques (Norman & Shallice,

1986, Shiffrin & Schneider, 1977). Cependant, décider de faire ces efforts, en pratiquant
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la PC notamment, permet en contrepartie de jouir de plusieurs avantages importants tels
que ressentir un plus grand contrdle sur sa vie (Ngnoumen & Langer, 2014) ainsi que
vivre une vie satisfaisante et pleine de sens (Harris, 2009). Par ailleurs, bien que cela
demande toujours un certain effort, avec la pratique, vivre en PC devient de plus en plus
aisé. Certaines « performances » volontaires (p. ex. : liées a la PC) deviennent peu a peu
automatiques (Shiffrin & Schneider, 1977). 1l se produit alors un mécanisme
neuropsychologique de type botiom-up chez le pratiquant expérimenté (André, 2012).
Ce mécanisme est décrit dans le Chapitre I (section Effets thérapeutiques de la pleine

conscience).

Le modele neuropsychologique des processus duaux explique comment les
processus volontaires maitrisent le pouvoir d’inhiber les automatismes pour choisir des
comportements plus adaptés (Norman & Shallice, 1986; Shallice, 1988), ce qui est
I’objectif des psychothérapies utilisant la PC. Ce type de mode¢le a beaucoup a apporter

en regard a la compréhension du fonctionnement de la pratique de la PC.






L’association entre le modele neuropsychologique des processus duaux et la
pratique de la PC a été établie graduellement tout au long de cet essai. Cette mise en
relation établie entre les deux offre I’avantage de soumettre la proposition d’un modéle
neuropsychologique cohérent départageant les processus volontaires et automatiques
sous-tendant la pratique de la PC. Toute la dynamique entre les processus automatiques
et volontaires constitue le fondement des approches thérapeutiques de la PC. Et c¢’est
justement ce qu’explique les modeles neuropsychologiques entourant les processus
duaux : quand, pourquoi, comment et ou se déroulent les processus automatiques et
volontaires. Tout ce mouvement entre les processus automatiques et volontaires est
primordial pour jouir de comportements adaptés, fonctionnels et optimaux. Cependant,
des déficits ou déséquilibres entre ces deux types de processus sont parfois présents. Ce
modele aide a comprendre les différents processus automatiques et volontaires présents
dans la pratique de la PC ainsi que toute cette dynamique fragile entre ceux-ci: les
probléemes liés aux automatismes (a la phase sans PC), la capacité¢ des processus
volontaires (de la PC) de résoudre ces problemes ainsi que les difficultés pouvant étre
rencontrées pour maintenir les processus volontaires (pour étre en PC). Ce type de

modele offre une meilleure compréhension du fonctionnement de la pratique de la PC.

Dans un premier temps, ce modele offre une meilleure conception de comment

fonctionne la pratique de la PC sous une lunette neuropsychologique; ce qui pefmet de
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mettre les nouvelles données en neuropsychologie et en psychopathologie en lien avec
’utilisation de la PC sur le plan thérapeutique. Le modele augmente la compréhension
face a ce qui se passe durant la pratique de la PC : on se pratique a utiliser nos processus
volontaires, on développe donc nos fonctions exécutives. Cette compréhension nous
offre la possibilité d’émettre des hypothéses autour des fonctions exécutives déficitaires,
des régions neuroanatomiques liées et des processus sous-tendant la pratique de la PC
qui pourraient aider le développement de ces dernieres fonctions exécutives. Le modele
permet aussi de faire des hypotheses en cas de lésions, perturbations, troubles du
développement, etc. Notamment, I’individu souffrant d’un TDA éprouve des difficultés
a demeurer attentif dans des situations ou cela le requiert (Zylowska, 2012). Grace au
modele, on peut associer I’inattention aux processus automatiques (p. ex., vagabondage
de I’esprit), ce qui nous permet d’émettre |’hypothése que des exercices de PC
pourraient étre pratiqués pour développer les processus volontaires et les fonctions
exécutives tels que I’inhibition des pensées non pertinentes, la réorientation, le maintien
et la focalisation de I’attention ainsi que la flexibilité¢ cognitive et comportementale. La
pratique de la PC viserait I’augmentation de la capacité a ramener son attention sur

I”objet choisi.

Dans un deuxieéme temps, un modele neuropsychologique permet I’optimisation de
I’utilisation des processus automatiques et volontaires sous-tendant la pratique de la PC
ainsi que des interventions basées sur cette derniere; autant pour les recherches que pour

les cliniciens. Il peut faciliter le travail des cliniciens pour choisir d’une fagon plus
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adaptée les interventions basées sur la PC a utiliser selon les difficultés uniques de leurs
clients. Il aide a évaluer d’une maniére plus juste les processus en jeu dans les difficultés
des individus qui doivent étre davantage développés grace a la pratique de la PC.
Notamment, si I’individu éprouve un probléme sur le plan de I'impulsivité, il sera
possible d’adapter les exercices de PC aux processus cognitifs devant étre développés
comme [’inhibition. Par exemple, les exercices pourraient inclure une consigne
spécifique d’identification des moments ou I’individu éprouve I’envie irrépressible de
bouger ou de réagir, puis nécessitant de maniere la plus concréte possible ’inhibition de

réactions automatiques.

Dans un troisieme temps, considérant que ce modeéle cible des processus cognitifs et
non des psychopathologies spécifiques, il permet d’utiliser la pratique de la PC dans une
optique de prévention (p. ex., dans des milieux reconnus pour étre défavorisés, ou la
stimulation est moindre pour le développement des fonctions exécutives; dans les écoles
a P’intérieur de classes ou plus d’agitation serait retrouvée, donc moins d’habiletés a
inhiber les comportements ou a se contenir). De surcroit, dans la perspective ou le
développement des processus volontaires (fonctions exécutives) est essentiel pour le
fonctionnement personnel, ce modele donne des arguments en faveur de I’intégration de
la pratique de la PC dans nos écoles primaires, et ce, dés la maternelle. Cela permettrait
de développer chez les nouvelles générations les aptitudes a faire face et a prendre en

charge la responsabilité de leur vie. Ce type de prévention serait un facteur de protection
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face au développement potentiel de futures psychopathologies ou désordres relationnels

et soclaux.

Pour terminer, la pratique de la PC a été mise en relation avec le modele
neuropsychologique des processus duaux. L’apport d’un tel modele a été discuté.
Cependant, le modé¢le comporte au moins une limite. La conception de ce dernier est
limitée au traitement de I’information et de I’attention. La contribution claire et précise
des émotions n’y est pas incluse. Toutefois, les fonctions exécutives (contrdle
attentionnel, conscience métacognitive, inhibition des réponses non pertinentes,
flexibilité cognitive et comportementale, mémoire de travail...) développées grace a la
pratique de la PC rendraient possible une meilleure autorégulation des émotions (Davis
& Hayes, 2011). Des études qui incluraient un lien entre ces dernicres et le
fonctionnement exécutif ou un modéle intégrant déja la sphére émotionnelle
permettraient peut-étre de trouver le moyen d’intégrer les émotions dans ce modeéle; ce
qui diminuerait I’écart présent d’avec la réalité, qui comprend une part d’émotivité.
Ainsi, ce dernier modele serait d’un apport encore. plus grand pour les domaines des
sciences cognitives et comportementales ainsi que de la neuropsychologie. De plus, il
serait important que des études futures appuient le modele théorique proposé ici grace a
des données empiriques. Leur méthodologie devrait pouvoir é€valuer les fonctions

exécutives ainsi que les capacités d’étre en PC des participants.
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Les modeles neuropsychologiques entourant les processus duaux aident & mieux
comprendre le fonctionnement de la pratique de la PC et pourquoi cette derniere favorise
I’adoption de comportements plus adaptés a la réalité. Tout d’abord, ils expliquent
pourquoi et quand le vagabondage de ’esprit ainsi que les automatismes sont nuisibles.
Ensuite, ils permettent de comprendre de quelle facon la PC aide a réduire les problémes
liés aux automatismes. Enfin, ces modeles apportent des éclaircissements sur le pourquoi

il peut étre difficile de demeurer en PC.
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