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Abstract:

Avoidance of painful psychological experience has been chosen as the prime target by several
new therapeutic approaches derived from cognitive and behavioral therapies. Attempts to
suppress unpleasant emotional events lead to a loss of psychological flexibility strongly
correlated with a significant number and variety of psychological disorders. These new
therapeutic approaches attempt to increase acceptance in order to decrease this
psychological rigidity. Among these approaches, Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
measures psychological flexibility by mean of Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II),
which presents good psychometric properties. A French version of the AAQ-II was evaluated
in a group of 210 control subjects and 118 patients with anxiety disorders or depression. The
French version of the AAQ-II presents good internal consistency (Cronbach’s alpha: 0.76-0.82).
Its concurrent validity and construct validity appear strong. The questionnaire is reliable in
test-retest evaluation. The one-factor structure of the French version of the AAQ-II reproduces
the structure of the original version. These results ensure the use of the French version of the

AAQ-II in research as well as in clinical practice.
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L’évitement d’expériences psychologiques douloureuses a été défini comme « la
volonté de ne pas rester en contact avec des expériences privées particulieres (e.g. sensations
corporelles, émotions, pensées, souvenirs) et d’agir afin de modifier la forme et la fréquence
de ces expériences ou des contextes qui les occasionnent » (Hayes, Wilson, Gifford, Follette,
et Strosahl, 1996, p 1154). La flexibilité psychologique, au contraire, définit la capacité a ne
pas agir uniquement dans le but de modifier les expériences psychologiques désagréables. La
tentative de suppression des événements psychologiques désagréables constitue un
mécanisme fréquemment impliqué dans les troubles psychologiques (Chowla et Ostafin,
2007), a ’origine d’une aggravation de I’intensité et de la fréquence des symptomes dans les
troubles anxieux et dépressifs (Campbell-Sills, Barlow, Brown et Hofmann, 2006), le trouble
obsessionnel compulsif (Purdon et Clark, 2000) ou encore la douleur chronique (McCracken,
Vowles, et Eccleston, 2004). Hayes et al. (1996) vont jusqu'a considérer la plupart des
troubles psychopathologiques comme le résultat d'évitements d'expérience. Pour ces auteurs,
de nombreux symptomes résultent de la répétition de tentatives de suppression des pensées,
sensations et émotions désagréables. Des recherches expérimentales ont également mis en
¢vidence les effets paradoxaux de la suppression des pensées et des émotions (Abramowitz,
Tolin et Street, 2001 ; Wegner et Zanakos, 1994): les tentatives de suppression de ces
¢vénements psychologiques débouchent sur une augmentation de leur fréquence et de leur
intensité (effet rebond).

Depuis une vingtaine d’années, de nouveaux types de psychothérapie ont vu le jour,
s’inscrivant en prolongement des thérapies comportementales et cognitives. On trouve parmi
elles la thérapie cognitive basée sur la pleine conscience', la thérapie comportementale

dialectique’, la psychothérapie analytique fonctionnelle® et la thérapie d'acceptation et

1 Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT.
2 Dialectical Behavioral Therapy, DBT.
3 Functional Analytic Psychotherapy, FAP.
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d'engagement’. En partant de I’observation que la suppression directe des événements
psychologiques douloureux peut conduire a leur réapparition ou leur majoration (Wenzlaft,
Wegner et Roper, 1988), ces modeles de psychothérapie essaient de développer une
démarche d’acceptation, entendue comme une stratégie active consistant a limiter les
évitements et entrainer 1’exposition.

Parmi ces nouvelles approches thérapeutiques, la thérapie d’acceptation et
d’engagement (ACT; Hayes, Strosahl et Wilson, 1999) s’appuie sur des travaux
expérimentaux sur le langage. Ces recherches montrent qu’un troisiéme mécanisme
d’apprentissage peut étre invoqué a coté des apprentissages répondant (Pavlovien) et opérant
(Skinnerien). Ce mécanisme, la dérivation de réponses relationnelles arbitrairement
applicables (Hayes et al., 1999), conduit a ce que les stimuli verbaux acquicrent des
propriétés d’évocation d’émotions ou d’autres signifiants. La ou les approches précédentes en
TCC ont mis I’accent sur la modification du contenu des pensées, I’ACT renonce a cette
modification et s’intéresse essentiellement au contexte de 1’action que ces pensées
représentent. Apres le constat que le processus de pensée est continu et trés complexe a
contrdler totalement en raison de ses propriétés relationnelles, 1’objet central de la thérapie
n’est plus de modifier les pensées, mais de changer leur capacité a influer sur les
comportements.

La thérapie d’acceptation et d’engagement s’appuie sur le concept de flexibilité
psychologique afin d’envisager la capacité a rester pleinement en contact avec I’ensemble des
pensées et des émotions qui apparaissent ou de maintenir un comportement en fonction de la
situation et des buts (Hayes, Luoma, Bond, Masuda et Lillis, 2006). En tentant de supprimer
les pensées et émotions désagréables qu’ils ressentent, les patients restreignent leurs

répertoires comportementaux et consacrent tous leurs efforts, en toutes circonstances, a

4 Acceptance and Comitment Therapy, ACT
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essayer de controler ou supprimer leurs événements psychologiques pénibles. En d’autres
termes, ils perdent leur capacité a s’ajuster aux situations vécues et diminuent leur flexibilité
psychologique. La flexibilité psychologique permet de réaliser d’autres ajustements que ceux
consistant uniquement a diminuer une expérience psychologique douloureuse. Elle ne
constitue pas un controle émotionnel mais une acceptation de tous les événements
psychologiques, dans le but de dégager des ressources pour 1’action en cours.

Un des objectifs de I’ACT est d’aider les patients a augmenter cette flexibilité au
moyen de I’acceptation, de la défusion (appréhension des pensées comme des événements
psychiques dont le contenu n’est pas obligatoirement un reflet fiable du réel, qui conduit a
porter son attention sur les processus de la pensée plutot que sur son contenu), et de
I’engagement dans des actions valorisées par le patient. Par exemple, au licu de consacrer
toute son énergie a organiser son quotidien pour ne pas faire d’attaque de panique (surveiller
son rythme cardiaque, ne plus sortir de chez lui), un patient souffrant d’agoraphobie peut se
voir proposer une démarche thérapeutique pour augmenter la variété de ses conduites en
présence des symptomes.

Le Questionnaire d’ Acceptation et d’Action (Acceptance and Action Questionnaire ;
Hayes, Strosahl, Wilson, Bissett, Pistorello, Toarmino, Polusny, Dykstra, Batten, Bergan,
Stewart, Zvolensky, Eifert, Bond, Forsyth, Karekla, et McCurry, 2004) a été élaboré afin de
mesurer la flexibilité psychologique, c'est-a-dire la capacité a persévérer dans une conduite
ou a la modifier en fonction de son utilité¢ (Bond, Hayes, Baer, Carpenter, Orcutt, Waltz, et
Zettle, Soumis). Dans sa seconde version, I’AAQ (II) se compose de dix items cotés sur une
¢chelle de Likert a 7 points. Le questionnaire présente de bonnes propriétés psychométriques
ainsi qu’une validité discriminante et convergente de bonne qualité. 11 a été évalué dans sa
version anglaise sur un grand nombre d’échantillons, regroupant au total 3280 sujets (Bond et

al., Soumis) et a montré une bonne consistance interne (moyenne des alpha de Cronbach =
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0.83) ainsi qu’une bonne stabilité temporelle en test-retest (¥=0.80 a 3 mois). Les analyses
factorielles de I’AAQ-II ont mis en évidence une solution a un facteur, indiquant ainsi
I’évaluation d’un seul et méme construit.

La flexibilité psychologique semble étre corrélée avec la dépression et I’anxiété
comme 1’ont montr¢ les corrélations négatives avec des mesures de 1’anxiété (corrélation
avec I'Inventaire d’Anxiété de Beck, r = -0.58) et de la dépression (corrélation avec
I’Inventaire de Dépression de Beck, » = -0.70), montrant ainsi que plus la flexibilité
psychologique est importante, moins grande est la probabilité de présence de symptomes
anxieux ou dépressifs.

Il existe actuellement un nombre important de versions validées du Questionnaire
d’Acceptation et d’Action destinées a évaluer la flexibilité psychologique face a des
difficultés variées comme les douleurs chroniques (McCracken et al., 2004), les
hallucinations (Shawyer, Ratcliff, Mackinnon, Farhall, Hayes, et Copolov, 2007) ou la
dépendance a la nicotine (Gifford, Antonuccio, Kohlenberg, Hayes, et Piasecki, 2002).

A notre connaissance, il n’existe aucun outil en langue frangaise permettant de
mesurer la flexibilité psychologique. Le but de cette recherche est d’étudier les propriétés
psychométriques d’une version francophone de cet outil afin d’en permettre [’utilisation en

clinique comme en recherche pour des populations francophones.

Méthode
Participants
Deux échantillons distincts ont été évalués:
- Sujets témoins:
Les participants étaient des étudiants en soins infirmiers et en psychologie de

I’université¢ d’ Amiens. Deux cent dix sujets (143 étudiants en psychologie, 67 en soins
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infirmiers) ont été recrutés pendant leur cours. Une partie d’entre eux (131) étaient présents
lors d’un second cours un mois plus tard et ont participé a une deuxiéme évaluation dans le
cadre du retest.

- Patients:

Cent dix-huit patients ont été évalués. Ces patients étaient recus dans 1’unité de
psychiatrie pour adulte du CHU d’Amiens. Cette unité regoit exclusivement des patients
présentant une symptomatologie dépressive ou anxieuse aigu€. Ces pathologies ont été
choisies en raison de la fréquence importante des évitements d’expériences psychologiques
retrouvée chez les sujets déprimés ou présentant une tendance a craindre les ressentis
corporels associés a I’anxiété (Tull et Gratz, 2008). Les tentatives stéréotypées de ces patients
pour essayer de controler et faire disparaitre leurs symptdmes tendent a rendre ces derniers

encore plus présents. Schématiquement, en se centrant de fagon rigide sur leurs symptdémes



