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1. Introduction : Travailler avec l’Ouverture émotionnelle  

 

Le présent manuel a été développé sur la base d’un modèle portant sur le trai-
tement affectif, appelé « Ouverture émotionnelle » (Reicherts, Genoud & Zim-
mermann, 2012). Ce modèle permet de concevoir le vécu affectif, le traitement 
et la régulation des émotions pour évaluer, modifier et améliorer le fonction-
nement émotionnel de la personne.  

 

Modèle et interventions scientifiquement développés et validés 

Issu des projets de recherche en psychologie clinique et de la santé, le manuel 
repose sur une série d’études empiriques qui mettent en évidence la structure 
du modèle et son importance dans le domaine clinique et différents champs 
d’application, tels que le burnout, le couple ou la relation d’aide (Reicherts, 
2007 ; Reicherts, Genoud & Zimmermann, 2012).  

 

Les interventions manualisées : un standard en psychologie clinique 

A l’heure actuelle, les interventions « manualisées » sont devenues la référence 
/ le standard en psychothérapie, en psychologie clinique et en psychologie de 
la santé (e.g., la thérapie cognitive de la dépression (Beck, Rush, Shaw & 
Emery, 1979), la thérapie dialectique comportementale (Linehan, 2000) ou la 
« Mindfulness-based Cognitive Therapy » (Segal, Williams & Teasdale, 
2002) ; pour un survol voir Haymoz, 2014). Il s’agit de modules structurés, 
comprenant des étapes et conditions de travail, des exercices et tâches bien 
définis pour les conseillers et les clients, présentant toute l’information néces-
saire pour leur réalisation, le contrôle et les feedback – et dans leur ensemble 
présentés d’une manière didactiquement accessible. Les manuels permettent 
de suivre un fil rouge bien défini, en optimisant la démarche, mais tout en per-
mettant d’adapter le travail aux détails et aux besoins des individus participant 
aux interventions. On utilise de préférence des manuels ayant fait preuve de 
leur efficacité tels que le présent manuel (Haymoz, 2014).  

 
Manuel reposant sur un modèle compact et bien étayé 

Le manuel avec ses modules et exercices reflètent les dimensions du modèle 
et les composantes élémentaires de l’intervention portant sur le vécu affectif et 
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ses modifications, réunis dans un modèle-cadre de l’intervention (Reicherts, 
Pauls, Rossier & Haymoz, 2012). Dans ce modèle-cadre, nous avons formulé 
différents buts et conçu des interventions pour les atteindre (élémentaires ou 
complexes) – aussi en adaptant des interventions existantes – permettant de 
modifier / améliorer le traitement affectif de la personne.  

 

Interventions cognitivo-comportementales et expérientielles   

L’approche de l’intervention que nous proposons ici s’inscrit dans le courant 
cognitivo-comportemental (y compris sa « troisième vague » ; Cottraux, 2014). 
En même temps, elle est combinée avec l’approche focalisée sur l’émotion 
(« emotion focused therapy » ; Greenberg, 2007). Par conséquent, nous avons 
développé un certain nombre de techniques cognitivo-comportementales et 
« expérientielles » spécifiques, exclusivement pour cette approche qui intè-
grent le modèle-cadre de l’intervention (ses étapes, buts, interventions et exer-
cices). Nous retrouvons également certains principes de travail et techniques 
existantes dans d’autres manuels, mis ensemble, adaptés et re-conceptualisés 
au sein de ce même modèle. Ces liens et références sont rendus explicites pour 
que le lecteur, praticien, conseiller ou thérapeute, puisse repérer ces notions et 
méthodes existantes, profiter de ses propres expériences et aller plus loin dans 
la lecture (voir p.ex. Haymoz, 2014).  

 

Interventions pour l’Ouverture émotionnelle « efficaces » et « efficientes » 

Le manuel a été évalué dans plusieurs études d’intervention. Il a fait preuve de 
son efficacité (Haymoz, 2014), avec des effets importants et cliniquement si-
gnificatifs. De plus, il présente aussi une « efficience » – un taux effet / coût – 
tout à fait intéressant, étant donné la possibilité de l’appliquer dans des groupes 
d’intervention / contexte groupal, le nombre de séances restreint et le nombre 
et l’intensité d’effets qu’il arrive à produire auprès des participants.  

 

Aide aux problèmes affectifs en clinique ou en épanouissement personnel  

La présente version du manuel s’adresse aux sujets « tout-venant » souhaitant 
effectuer un travail de développement personnel visant une amélioration de 
leur vécu et traitement affectifs, mais aussi aux personnes souffrant d’un 
trouble d’ordre émotionnel (« emotional disorders » ; e.g., troubles de l’hu-
meur, anxieux, alimentaire, problèmes de dépendance). En effet, bien que la 
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plupart des études sous-tendant le présent programme d’intervention se réfè-
rent essentiellement à des sujets tout-venant, il existe nombre d’autres re-
cherches démontrant la pertinence du modèle « Ouverture émotionnelle » dans 
le domaine clinique (e.g., troubles anxieux, troubles de la dépendance, de so-
matisation ou burnout, pour une revue, voir Reicherts, Genoud & Zimmer-
mann, 2012 ; de même en travail social clinique, e.g., Reicherts, 2014).  

 

Manuel et outils diagnostiques 

Le manuel comprend également plusieurs outils diagnostiques issus du même 
modèle : le questionnaire « DOE » (Reicherts, 2007), l’inventaire « DOE-IT » 
(Reicherts & Haymoz, 2011) et le « DOE-Self-Monitoring » (Reicherts, 2007 ; 
Reicherts & Genoud, 2012). Ces outils « sur mesure » servent à établir ou à 
soutenir le diagnostic initial, à accompagner certains exercices et tâches à do-
micile ainsi qu’à évaluer le traitement affectif et les stratégies de régulation des 
émotions, telles qu’utilisées dans la vie quotidienne également. Ils aident ainsi 
à retracer les changements individuels suivant le traitement.   

 

Manuel et livre de référence  

Le manuel serait, de préférence, à utiliser en lien avec le livre / guide pour 
praticiens « L’Ouverture émotionnelle : une nouvelle approche du vécu et du 
traitement émotionnels » (collection émotion, intervention, santé, Editions 
Mardaga, Bruxelles ; dirigé par Reicherts, Genoud & Zimmermann, 2012) 
pour avoir recours aux fondements théoriques, aux divers applications, outils 
et exemples. Ainsi, l’usage du livre permet de mieux comprendre, expliquer et 
mieux interpréter certains processus et résultats lors du travail pratique, com-
prenant le diagnostic préparatoire, les séances en groupe et leurs exercices ou 
les tâches à domicile.  

 

Travailler en groupe 

Le programme d’intervention est conçu pour le travail en groupe. Les groupes 
sont fermés et de petite taille, idéalement entre six et huit participants, permet-
tant ainsi généralement un fonctionnement groupal cohésif et favorisant les in-
teractions entre membres, la participation et l’engagement. Les groupes sont 
menés par deux thérapeutes (co-thérapie) afin d’aboutir à des niveaux d’obser-
vation et de réflexion plus élevés et qu’ils puissent se compléter et se soutenir 
dans la conduite du groupe et des exercices. Les six séances de deux heures 
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(avec 15 minutes de pause) ont lieu sur six semaines, à savoir à une fréquence 
hebdomadaire. Le setting groupal offre différents avantages dans la réalisation 
de certains exercices :  e.g., d’enrichir les expériences affectives dans l’ici et 
le maintenant au sein du groupe, de connaître différentes manières et contenus 
du traitement affectif, d’exprimer et de partager un vécu affectif (« sharing of 
emotions »), de s’entraîner à l’acquisition ou à la consolidation de certaines 
compétences sociales (e.g., observer l’expression affective), de profiter de 
l’apprentissage par autrui et de l’apprentissage par modèle (« modelage »). De 
plus, ce setting facilite la conduite des jeux de rôles, dont leur importance est 
soulignée dans un tel travail. Il est à noter que le manuel peut également être 
utilisé en setting individuel. Dans ce cas, le thérapeute participe aux jeux de 
rôles et exercices.    

 

Quelques mécanismes de modification et principes du travail 

Différents moyens psychologiques et processus d’apprentissage ont été identi-
fiés dans les interventions psychothérapeutiques. Selon Perrez et Baumann 
(2005), sept types peuvent être mis en exergue, à savoir, (1) l’habituation par 
les exercices ou l’entraînement (e.g., répétitions, modelling), (2) la confronta-
tion aux déclencheurs (notamment anxiogènes), (3) les réactions positives ou 
négatives verbales et non verbales du thérapeute, (4) le thérapeute pris comme 
modèle, (5) les moyens cognitifs, (6) les méthodes psychophysiologiques et 
finalement, (7) la relation thérapeutique. Ces différents mécanismes sous-ten-
dent notre programme également. En effet, de par les exercices proposés en 
séance portant sur les différentes dimensions de l’Ouverture Emotionnelle, les 
tâches à domicile et le remplissage répété des carnets de bord, les participants 
s’entraînent à porter attention et à traiter leur vécu affectif. Les tâches à domi-
cile représentent aussi un moyen d’assurer le transfert et le maintien des acqui-
sitions en dehors des séances d’intervention.  

Le deuxième processus cité fait également partie intégrante du programme. En 
effet, chaque participant est amené à se confronter et à apprendre à rester en 
contact avec son vécu affectif et ses composantes, notamment physiologiques.  

Troisièmement, les conseillers qui animent les groupes ont pour tâche explicite 
de fournir régulièrement des feedbacks et renforcements pour guider et orienter 
les participants dans leur processus de changement.  

En quatrième lieu, les conseillers ont aussi un rôle de modèle. Ils vont ainsi 
montrer les différents exercices pour être ensuite éventuellement imités. Nous 
les rendons ainsi attentifs à l’importance de devenir eux-mêmes davantage 
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conscients de leur manière de traiter leur vécu affectif, y compris leur façon de 
le communiquer (en mettant en exergue les éventuelles incongruences entre ce 
qui est dit et montrer afin qu’ils puissent représenter des modèles adéquats de 
communication émotionnelle). 

Les conseillers peuvent également encourager les comportements de modelage 
par l’exposition assistée des autres membres, les jeux de rôle et les stratégies 
de partage. Ainsi, un comportement peut être modifié ou appris simplement 
par l’observation d’un modèle et des conséquences résultant de son comporte-
ment (Cottraux, 2011). Relevons que les comportements imitatifs sont d’autant 
plus importants dans les groupes homogènes qui se focalisent sur des pro-
blèmes partagés par tous les membres. Quant au versant cognitif, il est de toute 
manière présent et mobilisé au sein des différentes séances, dans lesquelles les 
exercices ne sont pas uniquement effectués, mais également partagés dans le 
groupe, conscientisés et où des réflexions sont conduites, notamment sur l’im-
portance du vécu affectif et sur les liens entre une situation, l’évaluation co-
gnitive qui l’accompagne et l’émotion ainsi suscitée.  

Les méthodes psychophysiologiques sont aussi présentes et ceci particulière-
ment dans nos derniers modules, dans lesquels les techniques psychocorpo-
relles de régulation des émotions sont explicitées et entraînées.  

Finalement, la relation d’aide, ou plutôt dans le contexte groupale, les proces-
sus relationnels groupaux, ont reçu une attention particulière dans la confection 
et l’évaluation de ce programme. Nous signalons aux conseillers l’importance 
de les mobiliser.   

Différentes techniques ou mécanismes doivent encore être explicitement sus-
cités dans l’intervention dans le but de promouvoir l’apprentissage et l’intégra-
tion des éléments visés par celle-ci. En effet, l’apprentissage au sein du groupe 
se fait généralement par différents biais, incluant les informations directement 
fournies par les conseillers, sous forme de psycho-éducation, de conseils ou 
encore de feedbacks. Dans le présent programme, les conseillers, en plus de 
fournir feedbacks et informations, vont chercher à faciliter l’émergence de ces 
derniers chez les autres participants du groupe et donc, les aider à ce qu’ils 
puissent le faire de manière utile et aidante, tout en sachant que les feedbacks 
donnés par les autres membres du groupe ont souvent plus de sens que ceux 
donnés directement par le conseiller. 

La motivation est également un élément susceptible de favoriser l’apprentis-
sage des participants. Afin de promouvoir celle-ci, différents aspects doivent 
être mobilisés. Premièrement, durant la phase de sélection des participants, les 
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thérapeutes fournissent des informations sur l’efficacité du programme et de 
l’approche groupale, ce qui contribue à accroître la motivation des participants. 
Durant le traitement, ils renforcent positivement tout progrès et nouveaux com-
portements attendus. Les conseillers encouragent aussi les membres du groupe 
à donner des feedbacks positifs aux autres membres et attirent leur attention 
sur leurs progrès / améliorations. Un travail sur les attentes individuelles de 
chaque participant est également effectué via une évaluation des buts à at-
teindre. Cette évaluation, partant d’objectifs pré-établis, permet à chaque par-
ticipant de réfléchir sur ce qu’il souhaite atteindre en termes d’objectifs et au 
conseiller, de s’assurer de la motivation et de la faisabilité des attentes de 
chaque membre du groupe.  

La littérature indique qu’il est important de promouvoir activement la co-
hésion dans un groupe thérapeutique, notamment dans le cadre d’un travail 
d’auto-exploration. En effet, elle est considérée comme étant un ingrédient es-
sentiel dans le processus et le résultat de tout type de groupe (Burlingame, 
Fuhriman & Johnson, 2002). Ainsi, les conseillers utilisent différentes straté-
gies afin de la mobiliser. Cela commence déjà lors de la séance individuelle 
offerte à chaque participant qui précède le travail groupal à proprement parlé. 
Cette séance individuelle poursuit différents objectifs, dont celui de fournir des 
informations (e.g., sur le déroulement, les processus thérapeutiques, l’effica-
cité de l’approche) et de préparer les membres du groupe à leur futur rôle. 
Ainsi, elle permet d’augmenter la cohésion de groupe, mais également la con-
fiance en l’approche, la participation, l’engagement, l’expression des émo-
tions, la prise de responsabilité personnelle dans le groupe et encore la moti-
vation à entreprendre des changements. Le renforcement de la cohésion passe 
également par l’homogénéisation du groupe via la sélection des participants, 
la structuration des séances, l’encouragement à un taux de présence consistant, 
la garantie d’un environnement « sécure » pour que les patients osent se dévoi-
ler et vivre pleinement leurs différents états affectifs, mais aussi par le com-
portement des conseillers. En effet, il est attendu qu’ils puissent représenter un 
modèle d’acceptation, d’empathie et de chaleur, pouvant valider de manière 
authentique l’affect des participants. Les conseillers se doivent également de 
promouvoir les connections entre les expériences vécues par les membres du 
groupe et être attentifs aux processus groupaux en cours dans le groupe (Bie-
ling, McCabe & Anthony, 2005). Etant donné que les caractéristiques de la 
cohésion incluent l’acceptation, le soutien et la confiance, le groupe doit four-
nir dans l’idéal à ces membres un environnement dans lequel ils osent confier 
leurs émotions et pensées personnelles tout en sachant à l’avance que le groupe 
peut comprendre et se montrer empathique. 
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Ainsi, l’apprentissage se fait au sein des séances par le biais des éléments ex-
plicatifs, des exercices qui sont entraînés puis discutés au sein de groupe mais 
également entre les séances par les tâches à domicile et les auto-observations 
quotidiennes. 
 

Rôles et compétences du conseiller 

Le rôle principal du conseiller – ou de la conseillère – consiste à initier, coor-
donner et modérer le travail des participants. Il introduit aux modules, explique 
les contenus, donne des exemples et des feedback, invite à la collaboration et 
à la cohésion de groupe, sollicite la participation et renforce positivement les 
différentes activités des participants. Il adapte / façonne la matière, et la « per-
sonnalise » pour chaque participant. Il encourage à « traduire » les contenus et 
le matériel distribué dans un langage de tous les jours, favorisant la compré-
hension individuelle. Il fait cela en encourageant chaque participant à s’enga-
ger personnellement au sein des séances – et au sein du groupe – mais aussi 
dans l’accomplissement des tâches à domicile et dans un travail / collaboration 
autonome. Les tâches à domicile sont des éléments cruciaux pour l’entraîne-
ment aux activités / acquis en séance et leur transfert (aux comportements et 
vécus) au quotidien. Lieberman, Yalom et Miles (1973) ont mis en exergue 
quatre fonctions que se doit d’avoir un thérapeute en setting groupal (c.-à-d., 
fonction exécutive, prendre soin (« caring »), attribution de sens et stimulation 
émotionnelle). Nous insistons également sur ces quatre fonctions : (1) la 
fonction exécutive, consistant globalement à fournir la structure groupale 
nécessaire pour l’atteinte des buts fixés (e.g., gestion du temps et de l’agenda 
de séance), est fondamentale également dans ce programme pour sa bonne 
conduite et son efficacité ; (2) prendre soin, à savoir notamment faire preuve 
d’authenticité, d’empathie et de chaleur (« variables de base » selon Rogers ; 
pour un survol voir Reicherts, 2015), est une fonction nécessaire à ce que les 
participants puissent traiter leurs émotions dans un cadre suffisamment 
sécurisant et soutenant ; (3) donner du sens, à savoir fournir un cadre de référ-
ence grâce auquel les participants peuvent mieux comprendre / saisir leur fonc-
tionnement émotionnel et (4) fournir une stimulation émotionnelle ; ce qui est 
primordial afin de travailler sur le traitement affectif. Bien que les travaux de 
Lieberman et collaborateurs (1973) datent quelque peu, ils restent encore 
aujourd’hui une référence. Pour des travaux plus récents sur les tâches du 
thérapeute de groupe, nous référons également le lecteur à Yalom et Leszcz 
(2005). 
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Pour ce faire et pour assumer la responsabilité d’un tel travail aussi intime 
qu’important pour le participant, le conseiller devrait avoir différentes compé-
tences : notamment les capacités pour l’entretien psychologique (e.g., les va-
riables de base de Rogers) et de l’expérience dans le domaine de l’intervention 
psychologique, notamment cognitivo-comportementale (une base pourrait être 
le livre « L’entretien psychologique et le counselling » (Collection Santé Psy-
cho-Sociale, Edition ZKS ; Reicherts, 2015). De plus, l’expérience dans la mo-
dération d’un groupe est également souhaitée afin de garantir un fonctionne-
ment groupal adéquat et cohésif, permettant aux participants de s’engager, de 
participer, de partager du matériel affectif personnel, de fournir des feedbacks 
et de s’auto-explorer dans un cadre favorable aux changements. 

De préférence, le conseiller a lui-même travaillé sur tous les modules, idéale-
ment avec une autre personne formée et compétente dans la conduite de ce 
programme. Par conséquent, il connaît lui-même tous les exercices et les ma-
tériaux personnalisés et a de bonnes connaissances sur le modèle « Ouverture 
émotionnelle » et les instruments d’évaluation et diagnostiques qui y sont liés.  

 

Structure du manuel  

Le manuel introduit au modèle de l’Ouverture émotionnelle et à ses dimen-
sions : (1) la représentation cognitive des émotions, (2) la perception des indi-
cateurs corporels des émotions, internes et externes, (3) la communication des 
émotions et (4) la régulation des émotions. Il présente ensuite les instruments 
d’évaluation (et diagnostiques) qui sous-tendent le diagnostic initial et accom-
pagnent les étapes du travail tout au long des modules. Le manuel décrit ensuite 
la séance préparatoire, s’agissant d’une brève séance en setting individuel per-
mettant d’informer les membres sur le déroulement des séances et sur l’effica-
cité du programme, mais aussi de créer des attentes réalistes et appropriées et 
d’établir un contrat sur leur engagement et leur participation. Les six modules 
groupaux et leurs exercices et tâches à domicile sont ensuite décrits de manière 
détaillée. Ainsi, tout le matériel que comprennent les séances (grilles, fiches 
etc.) est présenté de manière intégrale.   
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2. Le modèle de l’Ouverture émotionnelle et ses dimensions  

Le modèle de l’ « Ouverture émotionnelle » (Reicherts, 1999 ; 2007 ; Rei-
cherts, Genoud & Zimmermann, 2012) considère les émotions et les états af-
fectifs en général comme des phénomènes complexes impliquant des proces-
sus à différents niveaux, appelés sous-systèmes ou composantes (e.g., Lang, 
1984 ; Lazarus, 1991). Le modèle est constitué de cinq dimensions principales 
et d’une dimension additionnelle qui permettent d’analyser les processus émo-
tionnels tels que perçus par le sujet (représentation subjective ou « méta-émo-
tion »). 

 
 
2.1. Représentation cognitive des émotions (REPCOG) 

 
La première composante du modèle est la représentation cognitive et concep-
tuelle des émotions (REPCOG), reposant sur des états mentaux (se référant à 
la valence ; « valence-based ») et des sensations corporelles en lien avec des 
situations concrètes, telles que perçues par l’individu (via « appraisals » ; 
Ellsworth & Scherer, 2003 ; Mascolo, Fischer & Li, 2003). Cette représenta-
tion peut être définie en termes d’affects distincts et différenciés, tels que les 
émotions, les humeurs ou les épisodes émotionnels ayant une qualité particu-
lière, mais également en qualité de « noyau affectif » (« core affect », voir 
Russell, Weiss & Mendelsohn, 1989). La représentation cognitive et concep-
tuelle se réfère à des concepts affectifs et émotionnels (e.g., « colère »), à des 
schémas ou scripts (voir Tomkins, 1984), incluant la possibilité pour le sujet 
de les verbaliser. Elle intègre les processus impliqués dans les « expériences » 
affectives (notamment les « sentiments ») du sujet, dans la mesure où elle sous-
tend des notions ou concepts cognitivement accessibles. On pourrait également 
y inclure les processus par lesquels le sujet appréhende et prend conscience des 
indicateurs corporels (voir paragraphe « Perception des indicateurs internes et 
externes ») que le modèle de l’« Ouverture émotionnelle » conçoit dans une 
dimension séparée. 

Dans une perspective plus générale, la représentation cognitive et conceptuelle 
des émotions englobe les processus impliqués dans la fonction de « monito-
ring » (Scherer, 2003), c’est-à-dire qu’elle intègre la perception des représen-
tations liée à des changements dans les autres composantes de l’émotion (e.g., 
au niveau de l’évaluation ou des réponses motrices) par lesquels le sujet prend 
conscience de ses sentiments. Cette dimension, telle qu’opérationnalisée dans 
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les instruments DOE (« Dimensions de l’Ouverture à l’Emotion »), se focalise 
sur la capacité de discerner différents états affectifs les uns par rapport aux 
autres et par rapport aux différentes sensations corporelles, de différencier des 
émotions singulières, affects ou humeurs, de prendre conscience des situations 
auxquelles les émotions sont liées (évaluations, raisons, attributions causales) 
et, éventuellement, de pouvoir les nommer.  

 
 
2.2. Perception des indicateurs émotionnels internes et externes  

(PERINT et PEREXT) 
 

Les phénomènes corporels / somatiques qui caractérisent et accompagnent les 
émotions et les états affectifs sont clairement en lien avec l’activation psycho-
végétative et somato-motrice, engendrant ainsi cette « conscience » ou percep-
tion des émotions par le biais d’indicateurs internes (PERINT) ou externes 
(PEREXT). Ces indicateurs reflètent un pattern dans la synchronisation de 
sous-systèmes de l’organisme et sont articulés en direction d’une préparation 
à l’action (« action readiness » ou « action tendency » ; Frijda, 1986). Ils cor-
respondent aux symptômes ou marqueurs perceptibles du système affectif et 
du système préparant à l’action (Mascolo et al., 2003). Seule une petite partie 
des indicateurs psychophysiologiques et psychomoteurs des états émotionnels 
mis en évidence par la recherche (e.g., Stemmler, 2003 ; Levenson, 2003 ; Ca-
cioppo et al., 1992) sont réellement perceptibles par l’individu et, par consé-
quent, mis en lien avec un vécu émotionnel spécifique et conscient. Toutefois, 
il y a certains indicateurs ou marqueurs en lien avec les émotions que les indi-
vidus sont généralement capables de percevoir de manière plutôt appropriée 
(e.g.,  Pennebaker, 1982). Nombre de publications en recherche clinique (e.g., 
Davison & Neale, 2001) soulignent la pertinence de certains indicateurs, par-
ticulièrement ceux apparaissant dans l’analyse fonctionnelle du comportement 
(e.g., le modèle SORC ; voir Kanfer & Saslow, 1965; la grille SECCA ; voir 
Cottraux, 2011), comme par exemple l’activation cardiovasculaire (dans le res-
senti de la colère, de l’anxiété ou de la panique ; e.g., Philippot, 2007) ou sa 
diminution (en cas de tristesse), l’activation ou la perturbation de la respiration 
(dans des situations d’oppression, de peur, etc. ; e.g., Boiten, et al., 1994 ; Krei-
big, Wilhelm, Gross & Roth, 2007), ou encore la température (chaleur dans 
une situation de colère). D’autres registres permettent d’inclure des signaux 
gastro-intestinaux tels que l’estomac noué, les nausées, les renvois, les pro-
blèmes intestinaux, les diarrhées, etc. 



 

Haymoz & Reicherts – Vivre et réguler ses émotions – Intervention                © Edition ZKS 2015 19 

Les exemples de la perception d’indicateurs émotionnels externes, qui peuvent 
également être perçus par d’autres personnes, incluent des activités motrices 
telles que celles impliquées dans la préparation à l’action. On trouve de nom-
breux éléments empiriques qui le confirment pour l’expression faciale 
(Keltner, Ekman, Gonzaga & Beer, 2003), vocale (Scherer et al., 2003), les 
gestes et la posture impliqués dans l’expression corporelle (Van den Stock et 
al., 2007). Il y a également de nombreux indicateurs relatifs à l’activité mus-
culaire, à la tension ou aux tremblements (également décrits en psychologie 
clinique, par exemple dans le cas de la phobie sociale). Une large proportion 
d’influence des émotions dans la voix et le discours est alors codée de manière 
duale puisque les caractéristiques linguistiques et non linguistiques jouent une 
fonction de signalisation de l’émotion. 

Alors que la dimension PERINT se réfère principalement à des activités auto-
nomes (centrales) qui sont en lien avec les processus émotionnels (système 
nerveux autonome), la dimension PEREXT se réfère au sous-système somato-
moteur ainsi qu’à ses activités périphériques. Cette prédominance respective 
peut caractériser les patterns « internalisant » versus « externalisant » des ré-
actions émotionnelles (voir Cacioppo et al., 1992). Ils correspondent égale-
ment à la distinction entre la perception « intéroceptive » versus « extérocep-
tive » des stimuli dans la théorie moderne de l’apprentissage (« modern lear-
ning theory » ; voir Bouton, Mineka & Barlow, 2001). 

Il est utile de préciser que le « travail émotionnel » (« emotion work ») est un 
phénomène intéressant proche de PEREXT et de COMEMO. L’expression et 
la communication des émotions sont activement régulées dans le contexte so-
cial (sous-jacent aux rôles), contraignant le sujet à certaines règles et patterns 
dans l’échange socio-émotionnel et étant influencé par les normes sociales et 
l’intériorisation des règles (e.g., Hochschild, 1979 ; Totterdell & Holman, 
2003). Le travail émotionnel peut être défini comme une régulation émotion-
nelle requise pour afficher des comportements interpersonnels conformes aux 
normes (e.g., Brotheridge & Lee, 2003) ; il se réfère par conséquent à la di-
mension RESNOR (voir plus loin). Ce concept peut être également articulé 
avec le burnout ou le stress professionnel.  
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2.3. Communication des émotions (COMEMO) 
 

La dimension communication des émotions (COMEMO) fait référence à une 
ouverture au niveau interactionnel, c’est-à-dire aux fonctions sociales des émo-
tions et affects dirigés vers autrui.  

En adoptant une perspective individuelle, cette dimension recouvre les pro-
cessus d’expression des émotions – principalement intentionnels – qu’ils soient 
perceptibles dans l’expression du visage (Ekman, 1984; 1993), par la voix 
(Scherer, Johnstone & Klasmeyer, 2003) et par les mouvements corporels, 
gestes ou postures (de Gelder, 2006; Van den Stock, Righart & de Gelder, 
2007) – et visent à rendre compréhensible aux autres les états affectifs ou 
émotions que la personne ressent ou ses tentatives de les modifier voire de les 
dissimuler (e.g., « display rules »; Ekman, 1972). En raison du caractère in-
conscient de la plupart de ces processus lorsqu’une émotion surgit, les réponses 
à ces expériences émotionnelles sont généralement spontanées, automatiques 
et les changements dans l’expression faciale (e.g., Matsumoto, 1987), vocale 
(Scherer et al., 2003) ou motrice transparaissent dans les indicateurs externes 
(voir plus bas). L’élément crucial pour le modèle de l’Ouverture émotionnelle 
est d’être ou de devenir conscient de ses réponses externes (e.g., expressives) 
dans ces registres. Par conséquent, la communication des émotions se réfère à 
des comportements volontaires et intentionnels qui « appliquent » ou au moins 
acceptent ces registres expressifs et ne les suppriment pas.  

Par ailleurs, les émotions et états affectifs peuvent être intentionnellement ver-
balisés dans le but de les partager avec autrui. Dans ce contexte, on ne prend 
pas en considération les canaux non-verbaux de la communication, ceci relati-
vement à une fonction sociale de « signalisation » de l’émotion. Une telle com-
munication explicite peut être utile dans le but d’alerter l’entourage (e.g., com-
muniquer un danger en exprimant sa peur), de rechercher de l’aide pour réguler 
les sentiments négatifs ou de partager les émotions sociales et positives, telles 
que l’empathie, l’amour ou encore la sympathie (e.g., Pennebaker, 1995). 
Alors que les fonctions peuvent varier d’une simple prise de contact visant une 
interaction émotionnelle à un vrai « partage » des émotions (voir Rimé, 2007), 
les principales facettes prises en compte dans le DOE sont celles des activités 
d’expression et de communication utilisées dans un contact avec autrui dans le 
but de faire connaître, dévoiler (« disclosure ») et partager (« sharing ») son 
expérience affective.  

Un second aspect également important est le fait de pouvoir « accueillir » la 
communication émotionnelle d’autrui, à savoir de pouvoir « valider » ce qui 
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est dit avec des expressions verbales et non-verbales adéquates. Cette recon-
naissance est cruciale pour l’intégration de l’affectivité dans tout échange in-
terpersonnel, telle que proposée, entre autre, par l’approche centrée sur la per-
sonne (voir Reicherts, 2015). La « validation » est aussi une composante élé-
mentaire de la régulation interpersonnelle des émotions (voir aussi plus bas 
2.4.) 

 
 
2.4. Régulation des émotions (REGEMO) 
 

La régulation des émotions peut être définie comme un processus visant à ini-
tier, éviter, inhiber, maintenir ou moduler l’arrivée, la forme, l’intensité ou la 
durée (1) des états émotionnels, (2) des processus physiologiques ou attention-
nels liés aux émotions et / ou (3) des réactions comportementales qui apparais-
sent avec les émotions (Eisenberg & Spinrad, 2004). Cette dimension se réfère 
à la régulation de toutes sortes de phénomènes affectifs et inclue également la 
régulation de l’humeur, du noyau affectif et des épisodes émotionnels. Le con-
cept de régulation des émotions tire ses racines dans la recherche sur le stress 
et le coping (Perrez & Reicherts, 1992 ; Reicherts, 1999) et distingue les dif-
férentes catégories de régulation. Selon Krohne (2003), la régulation peut être 
utilisée pour réduire, stabiliser ou augmenter une émotion tant dans des états 
ou sentiments négatifs (« affect repair ») que positifs. Toutes ces fonctions 
peuvent être adaptées ou non selon le contexte spécifique. Selon Bridges, Den-
ham et Ganiban (2004), une régulation émotionnelle adaptée implique la capa-
cité de faire l’expérience d’émotions « vraies », de réduire de hauts niveaux 
d’affects négatifs et d’exprimer ses émotions de manière compatible avec les 
différents buts que la personne poursuit (incluant la régulation émotion-
nelle telle que le sentiment de sécurité, le maintien d’interactions sociales po-
sitives, la compétence perçue, le bien-être individuel). En ce qui concerne le 
processus de régulation, Gross et Thompson (2007) proposent des catégories 
de régulation « indirecte » (sélection ou modification de situations et modula-
tion instrumentale), ainsi que deux catégories de régulation « directe » (direc-
tion de l’attention, en particulier la « suppression », et le changement cognitif, 
en particulier la « réévaluation »). D’après Gross, lors de l’apparition d’une 
émotion, la réévaluation serait focalisée sur la cause alors que la suppression 
le serait sur la réponse (Gross, 1998). La conception de Gross est en effet 
proche du modèle des processus de coping, qui différencie les actions (instru-
mentales) lors du coping en lien avec la situation, et les comportements de 
coping orientés vers la personne (dirigés vers la représentation, l’évaluation et 
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les émotions stressantes elles-mêmes ; Perrez & Reicherts, 1992 ; Reicherts, 
1999). La régulation volontaire des émotions est également en lien avec les 
activités de « Monitor », spécialement pour atténuer, différer ou « réparer » 
l’intensité ou la durée d’un impact émotionnel par des activités spontanées ou 
contrôlées. Comme conséquence, la régulation des émotions est alors égale-
ment en lien avec les représentations conceptuelles (« états émotionnels » et 
évaluations qui sont devenus conscients), avec la perception ou conscience des 
indicateurs corporels qui accompagnent l’expérience émotionnelle et souvent 
avec leur modification au travers de la régulation. La régulation des émotions 
se réfère aussi à la communication et expression des émotions dans le sens où 
les états affectifs sont modulés en les partageant ou les signalant à autrui, ce 
qui peut éventuellement conduire à une régulation interpersonnelle des émo-
tions, tant pour atténuer une expérience négative que pour maintenir ou ampli-
fier un état émotionnel positif. 

 

Nous proposons de systématiser les efforts de régulation des émotions de la 
manière suivante (Reicherts, Pauls, Rossier & Haymoz, 2012).  

 Les techniques cognitives comprennent (i) la direction et la modification de 
l'attention (supprimer activement l’expérience, déployer l’attention ou la di-
riger vers autre chose, etc.), (ii) la réévaluation (changement de référent de 
la valence, relativiser par comparaison sociale, « reframing », etc.), (iii) les 
auto-verbalisations (notamment encourageantes ; e.g., Meichenbaum, 
1985) (iv) prier (le ciel) et requêtes spirituelles ainsi que l’acceptation et 
l’adaptation des buts. 

 Parmi les techniques comportementales et corporelles figurent (i) la respi-
ration (« take a breath », la respiration abdominale), (ii) les activités phy-
siques (mouvement et effort physique ; y compris l’activation musculaire ; 
voir Biddle, 2000 ; ou la méta-analyse de Schlicht, 1994), avec également 
(iii) le repos et le changement de posture ou le « repositionnement » corpo-
rel, ainsi que (iv) les techniques de relaxation (notamment la relaxation ap-
pliquée, « applied relaxation », voir Öst, 1987 ; Öst & Westling, 1995). 

 Les techniques interpersonnelles ou sociales reposent sur des comporte-
ments visant à obtenir l’attention, l’écoute, l’information ou la compassion 
en lien avec le vécu émotionnel ; ou même de l’aide directe de la part 
d’autres personnes, à savoir de (pouvoir) accepter le soutien affectif par au-
trui. Les techniques reposent essentiellement sur la communication émo-
tionnelle pour solliciter ou moduler l’interaction avec autrui. 
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 Un autre registre cliniquement important comprend l’utilisation des subs-
tances psychotropes (alcool, nicotine, médicaments, etc.) ainsi que l’usage 
de certains aliments ou boissons pour modifier les états affectifs.  

 Un dernier registre englobe les techniques « indirectement » liées aux émo-
tions, mais portant sur la situation qui déclenche ou accompagne l’état af-
fectif à réguler. Ce registre comprend tous les comportements instrumen-
taux visant à modifier activement la situation (changer la situation, régler 
un problème) ou à l’éviter (s’en retirer ou s’y échapper). Selon la situation 
et son contexte, non seulement l’influence active, mais aussi l’évitement 
peuvent être « fonctionnels » pour réguler les affects qui y sont liés (Rei-
cherts, 1999).  

Certaines de ces techniques s’appliquent au moment donné, avec des effets 
dans l’immédiat, tandis que d’autres s’appliquent à plus long terme (par ex-
emple, le jogging en tant que technique d’activation corporelle). Il est à préci-
ser que les techniques ou activités sont toujours à considérer comme des ten-
tatives ou des efforts de régulation, leur définition ne devrait pas comprendre 
le résultat (voir les comportements de « coping », Perrez & Reicherts, 1992). 

 
 
2.5. Restrictions normatives de l’affectivité (RESNOR)  
 

Les « restrictions » normatives de l’Ouverture émotionnelle (RESNOR), telles 
que perçues par la personne, ont été introduites dans le modèle de l’Ouverture 
émotionnelle comme dimension additionnelle. Les restrictions émotionnelles 
peuvent dépendre des règles, des conventions sociales, etc. qui sont plus ou 
moins en lien avec la résonance affective de l’environnement. Un élément par-
ticulier des restrictions normatives est que le sujet attribue les causes d’un 
manque perçu d’expériences émotionnelles et d’interactions externes aux 
autres, aux circonstances ou à la société en général. Un phénomène plus spé-
cifique, en lien avec le rôle du sujet, est le « travail émotionnel » qui se base 
sur les dissonances entre les émotions vécues et exprimées. 

  

Le modèle de l’« Ouverture à l’expérience émotionnelle » ou simplement « Ou-
verture émotionnelle » (OE) comprend quatre significations clefs, liées au vécu 
émotionnel et au traitement affectif ainsi qu’à leurs fonctions vitales dans la 
vie psychique de la personne.  
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(1) Le concept porte d’abord sur l’ouverture affective en tant que processus 
« expérientiel » in situ : s’ouvrir à un moment donné à son expérience af-
fective, à ce qui est accessible, percevoir et permettre son déploiement, son 
élaboration dans le système cognitif-affectif, traiter et réguler ses émotions 
et vivre ses états affectifs. Ceci permettra, selon la situation présentement 
vécue – l’ici et le maintenant – de profiter de l’information et de l’effet 
préparatoire à nos réponses et décisions que l’émotion procure, donc de sa 
fonction adaptative. Cette première notion est aussi liée aux instruments 
DOE-« état ». Elle concerne également le contexte clinique, à l’instar des 
modèles du dysfonctionnement affectif, comme par exemple dans la pho-
bie (voir Reicherts, Rossier & Rossier, 2012). 

(2) La deuxième signification se réfère à l’« Ouverture émotionnelle » en 
termes de certaines caractéristiques du système cognitif-affectif de la per-
sonne, de la tendance à « être ouvert », à être accessible et prêt à appréhen-
der des phénomènes et informations que fournissent les émotions. Les ten-
dances à « être ouvert » reflètent des traits relativement stables liés aux 
différentes dimensions ou patterns du traitement affectif (« emotion pro-
cessing »). Ils se caractérisent par la réalisation fréquente et régulière des 
états et processus décrits dans le modèle (e.g., communication et expres-
sion de l’émotion). Des tendances et patterns relativement stables peuvent 
accompagner, voire marquer, certains problèmes psychiques (e.g., troubles 
de la personnalité, de la dépendance, somatoformes, stress post-trauma-
tique). Certains traits reflétant des restrictions de l’ouverture affective sem-
blent être particulièrement importants, dans le sens que quelques processus 
et activités peuvent ne pas être « disponibles » à un moment donné, parce 
qu’ils sont « bloqués » ou pas développés (« fermeture » émotionnelle). 

(3) La troisième signification considère l’Ouverture en tant que processus à 
plus long terme, c’est-à-dire sous l’angle d’une évolution, à savoir s’ouvrir 
de plus en plus à son vécu affectif et à ses émotions. Ceci peut se faire par 
des interventions psychologiques, notamment en travail en psychothérapie. 
En effet, certaines approches nous permettent de nous ouvrir davantage à 
ces registres. Ce qui représente un développement vers une plus grande 
« Ouverture », qui est également important pour enrichir la vie psychique 
de l’individu. Cette plus grande ouverture semble être un facteur protecteur 
contre des problèmes psychiques, mais aussi contre certaines maladies so-
matiques.  

(4) La quatrième signification porte sur la dimension sociale : s’ouvrir à des 
processus émotionnels dans l’interaction, à un échange émotionnel ; 
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comme par exemple s’ouvrir émotionnellement à autrui, communiquer une 
situation émotionnelle difficile ou des humeurs pénibles. De même, cela 
comprend également le fait d’être ouvert vis-à-vis d’autrui (« respon-
sive »), de communiquer avec l’autre et l’aider à réguler ses états émotion-
nels ou les états vécus de manière commune, ceci pour atténuer les états 
négatifs, maintenir et amplifier les états positifs et agréables. Ce processus 
dans l’interaction constitue donc un élément important dans la régulation 
de l’émotion interpersonnelle (e.g., Reicherts, Genoud, Maggiori & Mo-
lina, 2012).  

Les modules et les exercices développés ou adaptés se réfèrent de manière ex-
plicite aux dimensions de ce modèle. Ils peuvent être réalisés et entraînés en 
référence au modèle de l’Ouverture émotionnelle et à ces différentes significa-
tions. Le modèle sera par conséquent partie intégrante et élément à intégrer de 
manière didactique et explicite au programme et aux modules d’intervention. 

 

  


