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Introduction
La question des émotions a été longtemps laissée de côté car la pensée classique (depuis l’Antiquité grecque) concevait les « passions » comme des obstacles à la rationalité : les émotions (appartenant au registre du corps) étaient l’opposé de la raison (de l’esprit). Puis, à partir des travaux de Darwin (1809-1882), les émotions sont devenues un objet de recherche où la dimension biologique est principalement étudiée. Elles relèvent plus de l’inné (sont héréditaires) que de l’acquis, et sont donc universelles. Il faudra attendre la fin du xixe siècle pour voir apparaître des études scientifiques s’intéressant à la dimension psychologique des émotions.
L’histoire contemporaine des émotions a donné lieu à des théories et des débats à partir du moment où l’émotion a été identifiée comme jouant un rôle dans de multiples comportements normaux et pathologiques. D’un point de vue étymologique, le terme d’« émotion » renvoie à celui d’« émouvoir » (exmovere), mot latin qui signifie « mettre en mouvement » : les dimensions comportementale et « sensible » de l’expérience des émotions deviennent alors des objets de recherche en psychologie expérimentale mais également en psychopathologie où de plus en plus d’études sur les « pathologies des émotions » apparaissent. À partir des années 1990, le courant social et anthropologique a montré que les dimensions sociale et culturelle des émotions, tant du point de vue de leur expression que de leur gestion, sont loin d’être négligeables. La dimension verbale, dans l’acte d’échanger avec autrui sur son vécu, peut être d’ailleurs considérée comme un élément clef dans la compréhension des états émotionnels pathologiques (au sens d’état source de souffrance chez le sujet).




1
Éléments historiques :
 le concept d’« émotion »
L’étude scientifique des émotions trouve son origine dans les premiers travaux de Darwin (1859). Dans une approche naturaliste et éthologique, il a comparé l’expression émotionnelle de l’homme à celle de l’animal. L’idée principale de son travail est que les émotions émergent indépendamment de leur utilité pour la survie de l’espèce. Elles seraient plutôt les traces d’habitudes anciennes nous renvoyant à une époque où l’homme avait beaucoup de caractéristiques communes avec l’animal. De manière générale, Darwin soutient que les émotions nous rappellent nos origines aussi bien celles de l’espèce humaine que celles de notre propre histoire. Mais il s’agit d’une vision de l’émotion avant tout dysfonctionnelle, encore empreinte des penseurs tels que Platon ou Descartes. Elle est considérée comme un élément perturbateur qui empêche l’esprit rationnel de fonctionner.
 
Les travaux qui ont suivi ont cherché à étudier le lien entre les différentes composantes de l’émotion, ainsi que les étapes existant dans une séquence émotionnelle.
William James (1890) a marqué le domaine des théories de l’émotion en proposant une interprétation à l’opposé du sens commun. Selon lui, une émotion est ressentie uniquement lorsque l’individu prend conscience des réactions physiologiques brutales qui surviennent consécutivement à un stimulus. Ainsi, la séquence émotionnelle se déroule de la manière suivante : stimulus – réaction physiologique – réaction comportementale – émotion ressentie. L’éprouvé subjectif émotionnel viendrait dans l’après-coup de la réaction comportementale consécutive à l’activation neurovégétative émotionnelle. Cette théorie, qui a été parallèlement proposée par le danois Lange, a été baptisée « théorie de James-Lange ».
Cannon (1932), ensuite, cherche à réfuter ce modèle en montrant que les réponses corporelles ne constituent pas la condition sine qua non de l’apparition de sentiments subjectifs. L’expérience émotionnelle et l’activation physiologique surviennent de manière simultanée sans que l’on puisse établir de relation de causalité entre les deux.
Puis ces travaux ont été critiqués. Selon Schachter (1964), le système viscéral représente une condition nécessaire mais pas suffisante au déclenchement de l’émotion. Mandler (1962) dépasse la vision de Cannon en formulant l’idée que, face à des stimuli émotionnels, un processus de conditionnement se développe, ce qui permet l’économie des changements viscéraux dans l’apparition d’une réponse émotionnelle.



2
Émotions, affects,
 sentiments et humeur
1. Définitions : proximités et différences
Afin de mieux définir l’émotion, il semble important de passer en revue les différents termes utilisés comme synonymes de l’émotion. Les études scientifiques sur les phénomènes émotionnels tendent à employer de manière interchangeable certains concepts qui ne réfèrent pourtant pas aux mêmes contenus. En effet, les recherches françaises, et surtout celles traduites de l’anglais, parlent de « sentiment » et d’« affect » à la place d’« émotion ». Les auteurs utilisent donc les mêmes termes mais pas tout à fait dans le même sens, ce qui donne lieu parfois à des glissements d’un terme à l’autre. Dans la littérature anglo-saxonne, c’est essentiellement l’« affect » qui est utilisé (au sens d’émotion pour nous, en France) en référence au modèle théorique américain de Tellegen, Watson et Clark (1999). En France, le terme d’« affect » est presque exclusivement employé en psychanalyse, tandis que celui d’« émotion » l’est davantage dans les recherches relevant des approches cognitives.
 
Les conceptions contemporaines de l’« émotion » établissent que trois composantes doivent être activées pour assister à une réponse émotionnelle complète. Il s’agit des composantes « cognitive expérientielle », « comportementale-expressive » et « physiologique ». Ainsi, une émotion et la réponse qui s’ensuit interviennent à trois niveaux : l’émotion mobilise des ressources cognitives, comportementales et physiologiques. L’exemple de la peur ressentie face à un danger (par exemple un animal dangereux) est souvent employé pour décrire la composante cognitive de cette séquence (je mobilise dans mes connaissances les informations sur cet animal en même temps que je ressens de la peur, justifiée !), et les réponses comportementales (je recule face à l’animal puis cours le plus vite possible) et physiologiques (mon cœur s’accélère, j’ai les mains moites, le souffle court, etc.) qui l’accompagnent.
 
Par distinction, le terme de « sentiment » fait spécifiquement référence à la composante cognitive-expérientielle de l’émotion. En d’autres termes, le sentiment n’implique pas nécessairement de modifications comportementales et physiologiques. Par sa composante essentiellement cognitive, le sentiment est habituellement retrouvé dans le discours sans qu’il y ait forcément de contenu émotionnel qui lui soit rattaché. Par exemple lorsque l’on raconte, après coup, une expérience qui nous est arrivée, c’est la représentation de ce que l’on a ressenti (« j’étais énervé, en colère »), plus que les manifestations physiologiques (le rythme du cœur qui s’accélère, la tension musculaire) qui ont accompagné ce ressenti qui va être communiqué.
 
Quant au terme d’« affect », il relève plus généralement du champ de la psychanalyse. Freud le définit comme un phénomène économique attaché à une représentation : « les affects et les sentiments correspondent à des processus de décharge dont les manifestations finales sont perçues comme des sensations » (Pulsions et destins des pulsions, 1915). Il peut alors subir différents mécanismes qui vont le modifier comme la conversion, le déplacement, l’inhibition ou encore la transformation (cf. chap. 4 sur les devenirs de l’affect).
Cependant, l’affect désigne également « le retentissement émotionnel d’une expérience forte » (Luminet, 2002). De ce point de vue, le terme d’affect se réfère donc à la composante cognitive-expérientielle de l’émotion qui est mise en contraste avec la composante physiologique.
 
Ainsi, les concepts d’« émotion », de « sentiment » et d’« affect » sont des termes qui peuvent se recouper mais qui désignent des réalités subjectives différentes. Pour d’autres auteurs, une utilisation indifférenciée s’installe entre les termes d’« émotion » et d’« affect ».
Kammerer (cité par Hardy, 1990) emploie le terme d’« émotion » qui englobe « l’affect et toutes les réactions neurovégétatives » (c’est-à-dire les composantes cognitives et physiologiques). C’est aussi le cas de Klerman (1990) qui voit dans ces deux termes une définition large et inclusive de ce qu’est « à la fois l’auto-estimation de son état par le patient, les comportements observables et les indices physiologiques qui peuvent être évalués de manière indépendante ». Ainsi de nombreuses études utilisant la langue anglo-saxonne font apparaître une utilisation similaire des deux termes. Cependant, il semble qu’une distinction demeure. Ceci dans la mesure où nous pourrions sans doute représenter l’affect, l’émotion et le sentiment (feeling) sur un continuum.
 
Une définition relativement consensuelle est proposée par Jouvent (dans Jouvent et Carton, 1994) qui considère l’émotion comme « subjectivité d’un état psychique élémentaire, inanalysable, vague ou qualifié, pénible ou agréable, qui peut s’exprimer massivement ou sous la forme d’une nuance, d’une tonalité ». Lorsqu’une émotion nous traverse, nous ne sommes pas toujours capables de la nommer (la gêne par exemple), mais nous pouvons dire que ce que l’on ressent est désagréable ou très pénible.
 
Cette définition met l’accent sur l’émotion en tant que produit d’une subjectivité. C’est ce que Sifnéos (1973) nomme feeling (sentiment) pour le différencier du concept d’émotion qui, selon lui, renvoie à la composante psychophysiologique. En effet, d’après la distinction faite par Sifnéos et reprise par Pedinielli, « les émotions sont la dimension biologique de l’affect ». Quant aux sentiments, ils sont « l’aspect psychologique de l’affect ». Ainsi, « l’affect est un état interne possédant à la fois des composantes biologiques et psychologiques ; il est un produit de l’émotion et du sentiment » (Pedinielli, 1992). La définition de l’affect selon Sifnéos est à rapprocher de celle de Jouvent pour l’émotion. La définition de Jouvent présente l’avantage de préciser les différentes caractéristiques de l’émotion :
– la notion d’état qui suppose un éprouvé subjectif survenant dans un temps limité, opposée à celle de trait qui suppose le ressenti chronique (proche de la notion d’humeur) : « À cet instant, je me sens bien » ;
– la notion de précision qui renvoie à un éprouvé subjectif dont la spécificité est plus ou moins grande (le sujet ressent quelque chose de précis qu’il peut nommer ou au contraire un état de tension positive ou négative mais dont il n’a qu’une connaissance globale) : « Je me sens joyeux » ;
– la valence positive ou négative renvoie à la possibilité pour un individu quelle que soit l’émotion ressentie de la catégoriser dans l’une ou l’autre : « Je ne sais pas encore ce que je ressens mais je sais qu’il s’agit d’une émotion positive » ;
– enfin, l’intensité émotionnelle considérée comme une dimension sur laquelle toutes les nuances d’une émotion vont pouvoir être ressenties. Par exemple, on peut se représenter un continuum allant de la joie à l’extase en passant par le bonheur.
Pour bien différencier les concepts d’émotion et d’humeur, un des premiers critères est la durée de l’épisode dans les trois composantes de l’activation neurovégétative (transpiration, manifestations digestives, augmentation du rythme cardiaque, etc.), de l’éprouvé subjectif, et de l’expression faciale. Cette perception des différences entre émotion et humeur est critiquable comme le souligne Ekman (1993) dans la mesure où ce ne sont pas toutes les émotions qui s’accompagnent d’expression faciale. Il prend pour exemple des émotions complexes comme la culpabilité ou les remords qui ne possèdent pas d’expressions faciales définies, contrairement à la colère ou la joie qui possède des éléments expressifs bien représentatifs.
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