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Les Romands ont

Etude sur la nature

le cafard

Le Groupe de re-
cherche en émotions
et le Laboratoire
d’évaluation psycho-
logique de 1’Univer-
sit¢ de Geneve ont
mené deux études
similaires, en 1997
et en 2001. Celles-ci
avaient pour but de
collecter des don-
nées représentatives
concernant la nature
et la prévalence des
émotions dans la po-
pulation de Suisse
romande et de Suis-
se alémanique.
Selon notre défini-
tion, I’émotion est
un processus rapide
qui englobe des
changements massifs dans différents
sous-systémes organiques (physiologi-
que, cognitif, motivationnel, subjectif et
expressif). Ces changements se pro-
duisent pour faire face a une situation
impliquant le bien-étre de I’individu a
court ou a long terme (Scherer, 1999).

Une étude sur le vécu
émotionnel des Suis-
ses a mis en evidence
de fortes disparités
entre Romands et
Alemaniques. Klaus
Scherer, professeur de
psychologie a I'Uni-
versité de Genéve,
ainsi que ses collabo-
ratrices Janique
Sangsue et Tanja
Wranik-Odehnal pré-
sentent les résultats
de cette enquéte.
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et la prévalence

des émotions en Suisse

S’adapter a I’environnement
Certains auteurs ont pu identifier des
profils de réponses physiologiques pour
la peur et la colére. La peur s’associe a
une accélération du rythme cardiaque,
une augmentation de la contraction de
la musculature cardiaque et une accélé-
ration de la respiration également. De
cette fagon, la distribution de sang se
trouve centralisée pour augmenter 1’ap-
provisionnement du sang dans le cceur
et le cerveau. Ces effets constituent une
réponse circulatoire protectrice a une
perte importante de sang. Dans le cas
de la colére, au contraire, les cher-
cheurs ont trouvé un modele de répon-
se qui prépare 1’organisme a une action
musculaire: une augmentation de la
pression sanguine diastolique et de la
résistance périphérique. Lexpérience de
stress semble se caractériser par le mé-
me type d’activations périphériques et
centrales que les émotions de colére ou
de peur (Baum & Poluszny, 1999).
D’autres chercheurs ont trouvé que la
pression sanguine systolique et diasto-
lique, ainsi que le volume d’expulsion
sanguine, permettent une différencia-
tion des émotions de joie, tristesse,
colere, peur et dégoit. Ces modifica-
tions physiologiques qui accompagnent
I’excitation émotionnelle se voient de
plus intensifiées par une cascade de
changements endocriniens et hormo-
naux qui aident également a 1’adapta-
tion. Par exemple, pratiquement tous
les états émotionnels sont capables
d’activer 1’axe adréno-pituitaire. Ce
dernier est notamment responsable des
sécrétions hormonales de glucocorti-
coides et de corticostéroides qui aug-
mentent la synthese de protéines intra-
cellulaires et des protéines contribuant
au fonctionnement d’organes tels que le
foie, les reins et le cerveau.

Les changements cognitifs comporte-
mentaux et les processus sociaux qui se
produisent durant un épisode émotion-
nel participent a8 maximiser les réac-
tions adaptatives de 1’organisme. No-
tamment, a travers 1’évocation de ses
expériences émotionnelles avec autrui,
I’individu est 8 méme d’effectuer la
régulation de ses émotions.

Lémotion vise I’adaptation; elle n’y

parvient pas forcément toujours, c’est
un fait. Par exemple, les modifications
physiologiques qui accompagnent 1’ex-
citation émotionnelle, en particulier les
sécrétions hormonales, sont passibles a
long terme de conduire a une immuno-
suppression et de favoriser 1’apparition
de troubles de santé physique. De
méme, les changements dans 1’attention
et la vigilance durant 1’expérience
d’émotions peuvent affecter les déci-
sions de I’individu de méme que ses
performances. Enfin, la plupart des
psychopathologies incluent des dys-
fonctionnements reliés aux émotions
(p. ex. troubles dépressifs, troubles
anxieux).

Variables personnelles
Immédiatement toutefois, I’expérience
de certains types d’émotions et leurs
conséquences physiques ou mentales
seront affectées par des variables per-
sonnelles. Nous ne sommes pas tous
égaux face a nos émotions !

Par exemple, les personnes caractéri-
sées par une «affectivité négative» ont
tendance a ressentir davantage d’émo-
tions ou d’humeurs négatives (colere,
dégoft, culpabilité, dépression) (Wat-
son et Clark, 1984). En outre, selon une
récente étude, un bas niveau socio-éco-
nomique est associé a 1’expérience plus
fréquente d’émotions de tristesse, de
désespoir et d’anxiété. Ces émotions
négatives sont liées a 1’étiologie de
maladies (Gallo & Matthews, 1999).
Les expériences émotionnelles néga-
tives chez les personnes de type C
(c’est-a-dire caractérisées par la répres-
sion des émotions négatives) seraient
impliquées dans la progression de can-
cers (Temoshok, 1992). De méme, le
trait d’optimisme, caractérisé par 1’ex-
périence constante d’affects positifs,
atténue les conséquences d’expériences
stressantes. Il favorise le développe-
ment de stratégies permettant de faire
face a des situations difficiles ou stres-
santes, d’une maniere adaptée.

Lége est également un facteur qui
influence 1’expérience et les consé-
quences des émotions, bien que les
résultats ne soient pas unanimes. En
effet, certaines recherches indiquent



qu’il y a une diminution de fréquence
et d’intensité des expériences émotion-
nelles ressenties avec 1’age (Gross et
al., 1997), mais d’autres chercheurs ont
fourni des résultats quelque peu diffé-
rents, en ce que le vieillissement serait
accompagné par une diminution d’af-
fects positifs et une augmentation d’af-
fects négatifs, ou par une diminution de
I’intensité émotionnelle uniquement
pour les affects négatifs. Lavancée
dans ’age serait surtout liée a une aug-
mentation du contréle émotionnel et
une diminution de I’expressivité, deux
aspects attribués a ’augmentation dans
la compétence de régulation émotion-
nelle au cours de la vie (Gross et al.,
1997).

La contribution de variables person-
nelles a la vie émotionnelle des indivi-
dus n’est plus a démontrer, mais beau-
coup moins de travaux ont concerné
I’influence potentielle de variables con-
textuelles, ce que nous avons tenté mo-
destement d’intégrer dans nos objectifs
de recherche.

Objectif, procédure et méthodologie
Les études de 1997 et 2001 ont visé
I’obtention de données représentatives
sur la vie émotionnelle des Suisses.
Elles avaient pour principaux objectifs
de (1) spécifier la nature des émotions
«quotidiennes» des Suisses, (2) préci-
ser la prévalence des émotions majeu-
res dans la population suisse, (3) esti-
mer ’état de santé général des Suisses.
En outre, il s’agissait d’évaluer les

Les auteurs

éventuelles différences de genre et 1’in-
fluence des variables contextuelles de
statut familial et de région linguistique.
La deuxieme étude de 2001 devait en
outre permettre d’évaluer 1’évolution
du vécu émotionnel en Suisse durant
les cing années écoulées.

Au printemps 1997, un questionnaire a
¢été adressé a un échantillon de 5940
personnes, en Suisse alémanique et
romande. Il demandait aux participants
de (1) spécifier des informations socio-
démographiques (p.ex. age, sexe, ni-
veau de formation); (2) décrire un évé-
nement de la veille ayant suscité chez
eux une émotion et spécifier cette émo-
tion (cette question fait volontairement
référence au jour précédent, afin d’évi-
ter que seuls des événements a carac-
tere exceptionnel ne soient rapportés,
ces derniers pouvant en outre étre trans-
formés par la mémoire); (3) indiquer
la fréquence a laquelle ils ressentent

14 principales émotions (colere, joie,
peur, tristesse, etc.); (4) estimer leur état
de santé.

L échantillon a été sélectionné aléatoi-
rement par une procédure automatique
a partir de I’annuaire téléphonique. Il
comprend 40% de participants de Suis-
se romande et 60% de participants de
Suisse alémanique, qui forment les
deux principales régions linguistiques
de la Suisse. Afin de garantir la plus
grande représentativité possible de
I’échantillon, le questionnaire adressé
dans chaque ménage comprenait une
indication concernant quelle personne
de la famille était appelée a répondre.

Une moitié des questionnaires deman-
dait a un homme de répondre, 1’autre
moitié a une femme. L’age a également
été précisé dans une méme proportion,
soit de 12 a 18 ans, de 19 a 30 ans, de
31 a 60 ans, de 60 ans et plus. Une
remarque mentionnait que si personne
ne correspondait au profil exigé, une
autre personne du ménage pouvait
compléter le questionnaire. La seconde
¢étude a été menée fin 2001 en respec-
tant la méme démarche et au moyen du
méme questionnaire. Les participants
de 1997 et 2001 ont été comparables
sur tous les parametres démographi-
ques.

Colere et joie au quotidien

Nous présentons dans cette section les
résultats reliés aux objectifs des re-
cherches de 1997 et 2001, c’est-a-dire
(1) spécifier la nature des émotions
«quotidiennes » des Suisses, (2) préci-
ser la prévalence des émotions majeu-
res dans la population suisse, (3) mesu-
rer la perception de la santé générale en
Suisse, (4) décrire les symptomes phy-
siques et psychiques prévalant dans la
population suisse.

Le tableau 1 (voir page 32) présente les
réponses apportées par les participants
a la question suivante : « Rappelez-vous
la journée d’hier. Veuillez décrire de
maniere concrete et détaillée une situa-
tion ayant provoqué une émotion.
Donnez un nom a votre état émotion-
nel.» On constate que la colére et la
joie ont été les plus évoquées en 1997
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Tableau 1. Pourcentage des réponses concernant les émotions

«quotidiennes » du peuple suisse

Les 10 émotions les plus citées | 1997 (%) | 2001 (%)
Colere 10.0 14.8
Joie 1.2 12.1
Anxiété 8.7 6.8
Tristesse 5.4 6.4
Bonheur 7.1 3.0
Stress - tension 3.5 6.4
Désespoir 3.9 5.7
Déception 4.4 3.0
Irritation 3.2 3.0
Satisfaction 1.1 4.1
Total des réponses valides N=759 N=263

de méme qu’en 2001. Viennent ensuite
I’anxiété et le stress, en particulier en

2001.

Différences régionales. En 1997, les
Romands faisaient état de plus de situa-
tions d’anxiété, alors que les Alémani-
ques énongaient davantage de cas liés
au bonheur, a la satisfaction, a la colére
et a la déception; en 2001, les Ro-
mands continuent a faire état de plus de
situations provoquant des émotions né-
gatives, comme l’irritation, I’anxiété ou
la tristesse, alors que les Alémaniques
mentionnent légerement plus la colere.
Différences de genre. En 1997, les fem-
mes mentionnaient davantage que les
hommes des événements provoquant de
I’anxiété, et cette différence persiste en

2001.

Nos données permettent en outre de
préciser qu’en 1997, la plupart des
émotions rapportées par les participants
faisaient d’abord référence a des situa-
tions s’étant produites a la maison, puis
a celles qui étaient arrivées au travail,
dans un lieu public ou ailleurs. Ces ré-
sultats semblent confirmés par la nou-
velle enquéte de 2001. Les chercheurs
constatent également, comme en 1997,
que les émotions négatives comme
I’anxiété, le désespoir, la tristesse appa-
raissent plus fréquemment a la maison.

Surprenante stabilité émotionnelle
Le deuxiéme axe de la recherche por-
tait sur la prévalence des différentes
émotions dans la population suisse en
1997 et 2001. Nous avons prié le parti-
cipant d’indiquer a quelle fréquence il
ressentait chacune des 14 émotions sui-
vantes: tristesse, joie, colere, dégoft,

surprise, peur, irritation, honte, mépris,
culpabilité, anxiété, plaisir, fierté, dés-
espoir. Il devait choisir I’'une des possi-
bilités de réponse suivante: presque
chaque jour, environ une fois par se-
maine, environ une fois par mois, rare-
ment/jamais. Le tableau 2 (voir page
33) met en évidence la comparaison
des données de 1997 et 2001 concer-
nant la fréquence a laquelle ces diver-
ses émotions sont ressenties dans la
population suisse.

Si I’on compare les données de 1997 et
2001, on s’apergoit qu’il y a une tres
grande stabilité concernant la fréquence
des émotions ressenties en 1997 et en
2001. Ceci est quand méme surprenant
¢tant donné que les contextes écono-
miques, sociaux ou encore politiques
ne sont certainement pas restés tout a
fait similaires entre 1997 et 2001.
Différences régionales. En 1997, les
Suisses alémaniques disent vivre plus
fréquemment des émotions de joie et
de surprise que les Suisses romands.
Au contraire, ces derniers rapportent
des fréquences plus élevées pour les
émotions de dégout, anxiété et irrita-
tion. En 2001, ils ressentent toujours
davantage de tristesse, de dégout, de
peur, d’irritation, de culpabilité, d’an-
xiété, de désespoir, mais aussi de joie
que les Alémaniques.

Différences de genre. En 1997, les fem-
mes faisaient plus état d’émotions com-
me la tristesse, la peur, I’anxiété, la joie
et le plaisir que les hommes. Ces der-
niers éprouvaient plus souvent un mé-
lange de mépris et de dédain. Il appa-
rait donc une tendance plus marquée
chez les femmes a ressentir des émo-
tions liées a soi, autopunitives ou in-
trospectives. En 2001, les femmes a
nouveau font davantage état d’émotions
comme la tristesse, la joie, la colére, la
peur, la culpabilité, I’anxiété et le dés-
espoir que les hommes.

Effets de I’age

Nous avons également observé deux
autres types de différences. L'une est
liée au statut familial : en 1997, les per-
sonnes avec enfants avaient manifesté
plus de colére et d’irritation, mais aussi
plus de fierté que celles qui n’en

avaient pas; en 2001, on ne constate
pas d’évolution, si ce n’est que les pa-
rents n’expriment plus la fierté.

Une autre différence correspond a 1’age
des répondants. Les données de 1997 et
de 2001 indiquent I’existence d’un dé-
clin de fréquence des émotions avec
I’age: les participants plus agés disent
éprouver moins souvent des émotions,
aussi bien positives que négatives. Ce
type de résultat est apparu dans d’au-
tres travaux également (voir Gross et
al., 1997). Des analyses plus précises
permettent de préciser que 1’avancée
dans I’age est davantage liée a une di-
minution d’émotions de colére, d’irrita-
tion et de mépris. Ces émotions sont
considérées comme des expériences
émotionnelles liées a autrui (1’individu
attribue la cause de son émoi a ce qui
n’est pas lui) et leur déclin peut s’en-
tendre du fait de la cessation des activi-
tés professionnelles ou de la diminution
du nombre d’activités et de contacts
sociaux qui se produit généralement
chez les personnes agées.

Comment vous sentez-vous ?

Dans une troisieme question (voir ta-
bleau 3, page 33), les participants
étaient invités a estimer leur santé de
maniére générale: « Globalement, vous
diriez que votre santé est plutot: excel-
lente, tres bonne, bonne, assez bonne,
mauvaise. »

Il n’y a pas de différence entre les
groupes linguistiques concernant la
perception de la santé, qui reste relati-
vement stable entre 1997 et 2001. De
plus, les résultats suggerent qu’il n’y a
pas de différences notables dans la
satisfaction liée a la santé, que ce soit
chez les femmes ou chez les hommes,
en 1997 ou en 2001. En revanche, les
symptomes de santé signalés par les
deux catégories linguistiques sont sen-
siblement différents (voir ci-dessous).

Plus de symptomes négatifs

chez les Romands

Pour mesurer les symptomes physiques
et psychologiques des répondants, nous
avons utilisé le questionnaire Prime-
MD, développé par I’entreprise phar-
maceutique Pfizer en 1994. 1l dresse



Tableau 2. Pourcentage de répondants par fréquence d’expérience des 14 émotions en

1997 et en 2001

% de répondants en 1997 (N=892) % de répondants en 2001 (N=357)
jamais une fois une fois chaque jamais une fois une fois chaque

par mois  par semaine jour par mois  par semaine jour
Joie 2 3 19 76 1 2 19 77
Plaisir 4 9 33 48 3 9 41 47
Fierté 17 24 33 18 20 28 33 19
Colére 21 22 33 16 26 26 36 12
Irritation 16 24 36 18 15 31 38 16
Peur 50 21 14 6 60 24 2 4
Anxiété 36 26 19 12 46 27 17 1
Tristesse 30 23 25 15 29 30 27 14
Désespoir 63 25 ) 6 74 17 i 2
Dégoat 57 19 1" 4 68 20 1" 2
Mépris 58 20 10 4 69 18 9 4
Honte 65 17 8 2 71 20 7 2
Culpabilité 40 28 17 7 45 33 16 7
Surprise 15 33 32 n 16 38 32 14

une liste de symptomes et le répondant
coche le ou les symptomes qu’il a res-
senti(s) durant les mois écoulés.
Différences régionales. En 1997, les
Romands éprouvaient plus de douleurs
dans les articulations, plus de malaises,
de fatigue et de troubles du sommeil
que les Alémaniques. Il semble qu’ils
aient également été sujets a davantage
de problemes d’ordre psychologique
comme la dépression, les problémes
d’alimentation ou d’anxiété. Les diffi-
cultés liées a 1’alcool apparaissent aussi
davantage. En 2001, les Romands si-
gnalent plus de maux d’estomac, de
douleurs dorsales, de constipation, de
fatigue et de problemes de sommeil que
les Alémaniques. Ils souffrent toujours
de plus de problémes psychologiques:
dépressions, problémes alimentaires,
anxiété, moments de panique et soucis.
Différences de statut familial. En 1997
comme en 2001, I’étude révele que les
gens vivant avec des enfants sont signi-
ficativement plus fatigués que ceux qui
n’en ont pas. Ils subissent également un
peu plus de maux de téte. En revanche,
les personnes sans enfants souffrent
plus souvent de problemes d’alcool.
Différences de genre. En 1997, les
femmes évoquaient plus de symptomes
physiques comme les maux de téte, les
problémes d’estomac ou les maux de
dos et de symptomes psychologiques
comme la dépression ou I’anxiété que
les hommes. La nouvelle étude confir-
me I’anxiété et les maux de téte. En re-

vanche, les résultats n’évoquent plus
les symptomes psychologiques. Enfin,
dans les deux enquétes, les chercheurs
ont constaté que les hommes semblent
plus prédisposés que les femmes a
avoir des problemes d’alcool.

Conclusions

Laspect le plus remarquable, mis en
¢évidence par cette nouvelle étude, est
sans doute la stabilité dans I’apparition
et la nature des expériences émotion-
nelles vécues par les Suisses entre 1997
et 2001. I1 semblerait donc que les évé-
nements majeurs récents comme les
attentats du 11 septembre, I’affaire
Swissair ou le drame de Zoug n’aient
pas profondément affecté le vécu émo-
tionnel quotidien des Suisses.

Un certain nombre de tendances géné-
rales peuvent toutefois étre dégagées:
les Suisses romands éprouvent plus
d’émotions négatives que les Suisses
alémaniques, que ce soit dans leurs
émotions quotidiennes ou dans les
situations émotionnelles de la veille
qu’ils ont décrites. Ils mentionnent éga-
lement beaucoup plus de symptomes
négatifs liés a leur état de santé, sur un
plan physique et psychologique. Ce
résultat est d’autant plus important
qu’apparait une relation (corrélation)
significative entre le nombre d’émo-
tions négatives ressenties en général et
le nombre de symptomes de santé phy-
sique et mentale.

Les différences de fréquence d’émo-

tions négatives et de symptomes entre
Alémaniques et Romands, fiables et
stables a travers le temps, méritent une
attention particuliere. De ce point de
vue, notre enquéte souleve de nouvelles
questions qui mériteraient d'étre appro-
fondies par des recherches plus ciblées:
les Romands sont-ils plus hypocondria-
ques et généralement plus pessimistes

Perception de la santé 1997 (%)
Excellente 10.8
Tres bonne 32.5
Bonne 45.9
Assez bonne 7.2
Mauvaise 3.6

que les Alémaniques quant a leur san-
té? Sont-ils réellement plus souvent
malades en raison de conditions de vie
plus défavorables ? Ou encore, est-il
socialement plus convenable de verbali-
ser ses problémes émotionnels et psy-
chologiques en Suisse romande qu’en
Suisse alémanique ? Autant de ques-
tions qui devront également se poser au
vu des disparités entre le vécu émotion-
nel des femmes et des hommes. Ces
résultats pourraient par exemple avoir
des implications politiques fortes sur
les discussions concernant 1'évolution
du systeme de santé publique, notam-
ment dans le cadre des controverses
actuelles relatives a la loi sur I’assuran-
ce maladie.

Tableau 3.

2001 (%)

12.5
36.5
385
1.3
1.1





