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Notion de gratitude

Ces deux dernieres décennies, I’essor de la psychologie posi-
tive a alimenté le développement de la recherche dans le domaine
de la gratitude (Boggiss et al., 2020 ; Wood et al., 2010). La
gratitude peut étre appréhendée de deux fagons : comme trait de
personnalité prédisposant certain-e-s a se sentir reconnaissant-e-s,
ou comme émotion d’appréciation pour ce qui nous est offert,
que ce soit par autrui, la nature ou l'univers, par exemple. Qu’elle
soit conceptualisée comme trait ou émotion, la gratitude est
généralement comprise comme aidant a reconnaitre et apprécier
les belles choses de la vie.

Dans la population non-clinique, la gratitude a rapidement été
associée a plus de bien-étre et moins de détresse psychologique,
des résultats qui ont sous-tendu le développement d’interventions
visant a éveiller la gratitude chez les participant-e:s (Wood et al.,
2010 ; Bono et al., 2004). Parmi les plus courantes, on citera la
liste de gratitude, qui consiste a identifier et lister ce pour quoi ’'on
est reconnaissant-e, ainsi que I’écriture et le partage de lettres de
gratitude (Davis et al., 2016). Des méta-analyses ont rapporté que
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ces interventions engendraient des augmentations significatives du
bien-étre et de la satisfaction générale des personnes, ainsi qu’une
diminution de la dépression et de ’anxiété (Davis et al., 2016 ;
Cregg et Cheavens, 2021 ; Dickens, 2017).

Assez tot dans le développement de la recherche sur la gratitude,
des études expérimentales se sont intéressées a des populations
cliniques (Emmons et McCullough, 2003). Dans le domaine de
I’oncologie, par exemple, le concept a été associé a plus d’émotions
positives et a un meilleur fonctionnement psychologique au
quotidien chez les patient-e's (Algoe et Stanton, 2012 ; Otto et al.,
2016 ; Ruini et Vescovelli, 2013 ; Sztachanska et al., 2013). Une
étude controlée randomisée avec des personnes souffrant de cancer
avancé a montré qu’une intervention alliant listes de gratitude et
méditation de pleine conscience aidait les participant-e-s a ressentir
moins d’anxiété et de dépression et plus de bien-étre spirituel que
dans le groupe controle, dont les participant-e-s listaient simplement
des choses qui leur étaient arrivées (Tan et al., 2019).

Cependant, peu d’études ont examiné la gratitude chez les
patient-e-s en soins palliatifs, pour qui le concept semble pourtant
particuliérement pertinent. La gratitude est une émotion sociale,
tournée vers les autres ; or, le lien avec les proches a été identifié
comme un facteur déterminant de la qualité de vie et du sens a
la vie des patient-e's en soins palliatifs (Bernard et al., 2021). La
gratitude est aussi souvent associée a des expériences de perte,
qui ont tendance a accroitre I’appréciation de ce qui nous reste
(Buck, 2004) et ne sont que trop familiéres aux personnes qui
souffrent de maladies graves. Ces considérations nous ont conduits
a investiguer la gratitude comme trait de personnalité chez des
patient-e-s en soins palliatifs au travers d’une étude exploratoire, qui
a révélé des associations positives entre gratitude, qualité de vie et
croissance post-traumatique, et négatives entre gratitude et détresse
psychologique (Athlaus et al., 2018 ; Bernard et al., 2022).

Sur la base de ces résultats, nous avons mis sur pied et piloté une
intervention centrée sur la gratitude pour des personnes en soins
palliatifs et leurs proches aidant-e-s. Au travers de cette intervention,
nous proposions a un-e patient-e et a un-e proche de son choix de
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s’écrire une lettre de gratitude I'un-e a I’autre et de la partager.
Ce chapitre discute des effets, de la faisabilité et de I’acceptabilité
de cette intervention pilote.

Intervention

Nous avons mené notre étude en Suisse romande, a la fondation
Rive-Neuve, a ’Unité de soins palliatifs de ’hopital cantonal de
Fribourg et au Service de soins palliatifs et de support du Centre
hospitalier universitaire vaudois. Nous avons recruté des personnes
majeures ne souffrant pas de troubles cognitifs ou psychiatriques
graves ou de problémes communicationnels séveres. Afin d’étre
éligibles a cette étude, les patient-e-s devaient avoir un suivi pal-
liatif, un état clinique suffisamment stable pour participer a une
recherche, et ne pas étre isolé-e-s socialement. Les participant-e-s
avaient entre 7 et 10 jours pour écrire et partager leurs lettres de
gratitude, sur la base des instructions suivantes :

La plupart des gens apprécient d’étre remerciés pour un travail bien fait
ou pour une faveur faite 2 un ami, et la plupart d’entre nous se rappellent
avoir un jour remercié quelqu’un. Mais parfois, notre remerciement est si
spontané et automatique qu’il en devient presque vide de sens. Dans cet
exercice, vous aurez ’'occasion d’exprimer votre gratitude d’une facon plus
réfléchie.

Dans un premier temps, prenez un moment pour penser a ces derniéres
années. Rappelez-vous quand votre proche a fait une chose pour vous, pour
laquelle vous vous sentez extrémement reconnaissant-e. Pensez aux impacts
qu’il/elle a eus dans votre vie. Maintenant, prenez un moment pour écrire
une lettre a cette personne. Dans un deuxiéme temps vous pourrez, si vous
le souhaitez, soit lui lire la lettre, soit lui demander de la lire devant vous
ou encore laisser votre proche lire la lettre seul-e.

Nous avons présenté I’étude a 162 personnes (138 patient-e-s,
24 proches). Trente-neuf ont effectué 'intervention dans son inté-
gralité, soit 23 patient-e's (16 femmes et 7 hommes, age moyen :
65 ans, 16 souffrant d’une maladie oncologique) et 16 proches
(13 femmes et 3 hommes, 4ge moyen : 59 ans). Quinze patient-e-s
ont participé en dyade et 8 seul-e-s.
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Effets de l'intervention

Cette étude pilote s’appuie sur une méthode de recherche mixte,
caractérisée par deux processus de récolte et d’analyse de don-
nées : un premier basé sur l'utilisation de questionnaires validés
et standardisés (méthode quantitative), et un second fondé sur
des entretiens semi-structurés (méthode qualitative). Les données
récoltées via des questionnaires visaient a fournir des informations
préliminaires sur 'impact de l'intervention en termes de qualité de
vie, qualité de la relation, détresse psychologique et sentiment de
fardeau des participant-e-s. Pour ce faire, nous avons administré des
questionnaires pour chacune des quatre dimensions avant et apres
’intervention.

Si les analyses statistiques n’ont pas révélé de changements
significatifs chez les patient-e-s, elles ont mis en lumiere une dimi-
nution de la détresse psychologique, dont les symptomes dépres-
sifs, chez les proches (mesurés au moyen de I'inventaire rapide de
symptomes psychologiques BSI-18). Ce manque d’évolution sur les
autres indicateurs s’explique en partie par des scores tres élevés a
la plupart des questionnaires avant I'intervention, limitant la pos-
sibilité d’augmentation significative des scores post-intervention.
Cet effet plafond vient, entre autres, d’un biais de sélection, c’est-
a-dire que la plupart des personnes qui ont participé étaient celles
a qui la gratitude « parlait », qui la « cultivaient » activement ou
I’exprimaient déja, et décrivaient leur relation comme généralement
bonne et ouverte.

Vingt-neuf personnes ont participé aux entretiens semi-direc-
tifs, réalisés environ cing jours apres I'intervention. Ces entretiens
individuels portaient sur le sens du terme « gratitude », le vécu de
'intervention et ses effets. Ils se sont déroulés sur le lieu de vie des
participant-e-s, et ont été enregistrés et transcrits verbatim. ’analyse
thématique des entretiens a montré que I’intervention avait eu :

« des effets positifs multiples au niveau émotionnel et cognitif chez
11 personnes (5 patient-e's, 6 proches), dont 5 ont également
vécu des effets positifs au niveau relationnel ;
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. des effets positifs uniques, soit émotionnels, soit cognitifs, chez
14 personnes (9 patient-e-s, 5 proches) ;

« pas d’effets pour deux patient-e's ;

« des effets négatifs chez deux patientes.

Sur une note méthodologique, nous avons décidé d’inclure des
données sur la prévalence a ’analyse thématique afin de donner une
image précise des effets de I'intervention. Cependant, ces informa-
tions ne permettent en aucun cas de tirer des conclusions au-dela
de la présente étude.

Nous avons identifié sept themes caractérisant les effets de notre
intervention, illustrés en figure 1 et détaillés ci-dessous.

Figure 1: Carte thématique des effets de I'intervention gratitude
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Pendant les entretiens, 21 personnes ont parlé des émotions
positives ressenties lors de la préparation, de la rédaction ou du
partage de la lettre. Par exemple, des personnes ont mentionné
« ¢ca m’a méme fait plaisir » ou « j’étais trés contente » d’avoir fait
intervention. Pour certain-e-s, ’expression de la gratitude était a
Porigine de cette émotion : « ¢a m’a fait du bien de lui redire de
nouveau ce que je ressens [...] que je suis vraiment reconnaissante
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envers lui pour tout ce qu'’il fait et pour étre a mes cotés » (compagne-
patiente!). Pour d’autres, recevoir la lettre de leur proche était source
de contentement : « c’était comme quand on recoit un cadeau, c’était
chou, ¢’était doux, c’était agréable » (fille-proche). Décrivant des
émotions de plus forte intensité, des personnes ont expliqué qu’elles
étaient « touchées », « émues » ou « bouleversées » par I'interven-
tion, qu'une proche a décrite comme « une aventure amusante et
émouvante ». Certain-e's ont également évoqué le sentiment de
soulagement que leur avait provoqué la rédaction de la lettre (« je
me sens légere » ; « c’était plutot libérateur »). Un patient a méme
décrit une réponse physiologique aux souvenirs de sa vie commune
avec son épouse :

C’est quand ¢a me venait en téte [...] il y avait toujours une sensation de
bien-étre qui descendait la sur le ventre [...] et puis on sent tout de suite
dans le reste du corps aussi quand des fois il y a la douleur et puis quand il
y a cette sensation de bien-étre, la douleur il y en a moins quand méme [...]
tout d’un coup : « ah ben tiens, il y avait une douleur ici, elle est plus 13 ».

Anxiété et tristesse

Dintervention a provoqué des émotions négatives chez cing
personnes, qui ont éprouvé de anxiété a I'idée d’écrire la lettre
(« j’avais peur de rester devant la feuille blanche », sceur-proche)
ou de la partager (« lire [la lettre] en face de lui, j’avais peut-étre
peur d’avoir tout a coup un flot de pleurs ou d’émotions », épouse-
proche). Pour la plupart, ’anxiété s’est rapidement estompée,
comme I’a témoigné une patiente : « j’avais souci avant et puis
apres j’étais trés contente ». Cependant, deux personnes ont été
impactées plus fortement. Ainsi, une patiente a expliqué : « c’est le
deuil, la tristesse, qui m’est arrivée méme dans la gratitude parce
que tout ce que jai écrit ¢’était dans le passé ». Une autre patiente a
arrété le processus de recherche apres cinq minutes d’entretien, sur
proposition de la chercheuse, aprés qu’elle ne commence a pleurer,
expliquant : « je préfére bloquer la maladie [...] moi je ne parle

1 Les personnes citées dans le texte sont généralement identifiées par deux éléments,
soit leur relation avec I'individu a qui elles ont adressé leur lettre de gratitude, et leur
statut de patient-e ou proche.
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pas des choses comme ¢a aux autres [...] j’ai pas envie de parler.
Parler des mauvaises choses ». Nous avons offert a ces personnes
la possibilité de recourir a un soutien psychologique professionnel.

Amour et gratitude

Trois participant-e-s ont ressenti de fortes émotions d’amour
et de gratitude lors de I’intervention. Une proche a expliqué que
se souvenir de son enfance avec sa mére « donne de ’'amour dans
son ceeur. C’est vraiment tres puissant je trouve ». Un patient a
également témoigné :

Je crois méme que j’ai versé quelques larmes en écrivant cette lettre de
reconnaissance en me disant : « Quelle richesse ! Quelle femme merveilleuse
jaila! » [...] Tout au long de cette rédaction, j’étais dans une émotion tres
trés forte, trés positive de reconnaissance absolue et d’amour.

Inspiration et ouverture aux émotions

Quatre personnes ont dit étre inspirées par I'intervention pour
exprimer ou pratiquer la gratitude au-dela de ’écriture de la lettre :
« ¢ca m’a donné envie de le faire [écrire une lettre de gratitude]
pour mes deux autres filles et puis c’est vrai que [...] je m’exprime
encore un peu plus, maintenant, je dis les choses tout de suite »
(mére-patiente) ; « d’avoir écrit cette lettre a elle [patiente] me donne
envie d’étre encore plus dans la gratitude » (infirmiére). D’autres
personnes se sont ouvertes a leurs propres émotions de manieére plus
générale : « ¢a me permet de m’autoriser mes émotions. Parce que
moi j’ai beaucoup pris sur moi pour pouvoir I’aider, ’'accompagner
et puis ben il y a un moment ou on craque » (sceur-proche).

Force personnelle

Dintervention a aidé six participant-e:s a prendre conscience
de leur force personnelle ou de leur valeur. Certain-e-s ont noté
que l'intervention leur avait donné « un sentiment quand méme
de force [...] pour aller de Pavant face a ce qui nous arrive »
(compagnon-proche) ou les avait aidés a étre « plus sereine face a
certaines réactions » (compagne-proche). D’autres personnes se sont
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senties valorisées par la gratitude de leur proche a leur égard : « si
j’ai un coup de mou, un coup de blues, je peux trés bien reprendre
cette lettre, je peux me dire “ah ben oui ma femme aussi me remercie
pour quelque chose” » (époux-patient). Des participant-e-s ont
aussi supposé que I'intervention pourrait les aider a faire face a des
situations difficiles dans I’avenir : « Peut-étre qu’en rendant cette
petite enfance plus solide, en me rappelant du lien ¢a peut aussi aider
quand méme les relations par la suite, quand rien ne va plus. Ca me
fait une ressource quand méme » (fille-proche).

Prise de conscience de 'autre

Huit personnes ont mentionné avoir pris conscience du soutien,
des difficultés ou de la gratitude de I’autre. Une proche, qui avait du
mal a gérer le comportement de sa compagne, devenue imprévisible
avec la maladie, a expliqué : « Depuis qu’on a fait la lettre, ben je
me suis rendue compte qu’elle est trés reconnaissante |[...] et puis
depuis il y a eu de nouveau quelques épisodes difficiles, mais j’ai pris
¢a avec plus de légereté. » L’intervention a également « ouvert les
yeux » de certaines personnes, leur faisant prendre conscience du
soutien de leur proche : « C’est tout des moments que j’ai vécus qui
sont trés marquants, durs, pénibles pour moi et puis de les écrire,
je me suis rendu compte que [...] j’avais été quand méme beaucoup
aidé pour la maladie. J’avais une chance » (époux-patient). Pour
une proche, l'intervention a été occasion de prendre conscience des
difficultés de son mari :

JPai réfléchi a des choses auxquelles j’avais pas réfléchi avant par rapport a
notre quotidien, par rapport a ce que vit mon mari. C’est pas simple non
plus de vivre attaché a un fauteuil comme ¢a et de rien pouvoir faire tout
seul. C’est peut-étre une prise de conscience aussi de la difficulté a vivre au
quotidien et c’est possible aussi que j’aie de la peine a admettre qu’il puisse
plus faire certaines choses.

Relation renforcée

Pour cinq personnes, I'intervention a renforcé ou amélioré la
relation avec leur proche. Une proche a témoigné qu’apres avoir
vécu lintervention, elle et sa compagne étaient « encore mieux
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qu’avant » ; tout comme un patient, qui a expliqué : « on a cette
force et elle est connue et on peut s’appuyer dessus et on sait qu’elle
est partagée. Et ca c’est énorme, c’est énorme, vraiment ». Pour un
autre proche, I'intervention a amené « une dimension beaucoup
plus altruiste, beaucoup plus forte dans ce sens-la et qui permet [...]
d’étre peut-étre un meilleur soutien » pour sa compagne.

Faisabilité et acceptabilitée

Nos résultats indiquent que Pintervention a été bien regue par
la majorité des participant-e-s, qui ont évalué I'intervention comme
plutot bénéfique et la recommanderaient absolument a d’autres. Pres
de 30 % des patient-e's informé-e-s ont été d’accord de participer a
I’étude, et 80 % des participant-e-s ont effectué I'intervention dans
son intégralité, ce qui montre que Iintervention est adaptée au
contexte palliatif. En moyenne, les participant-e-s ont mis une heure
a écrire leur lettre, et tou-te's ont estimé le temps alloué a I’inter-
vention (7 a 10 jours) suffisant. Ils-elles ont également souligné que
le fait de se sentir reconnaissant au quotidien, d’étre au clair avec
ses pensées et sentiments et d’étre a l’aise avec ’écriture facilitait
Iintervention.

Toutefois, 35 % des patient-e's informé-e-s au sujet de I’étude
(49 sur 138) n’étaient pas intéressé-e-s par la rédaction d’une lettre
de gratitude. De plus, les difficultés touchant a Pexpression écrite,
a Pexpression ou la réception de la gratitude et aux contraintes
physiques ont été identifiées comme des obstacles (surmontables)
rencontrés lors de I'intervention. Une maniére de contourner ces
barrieres est d’offrir différentes modalités d’intervention, proposant
aux personnes pour qui ’écriture n’est pas optimale de dicter ou de
réaliser un enregistrement audio de leur message de gratitude, par
exemple.

Nous avions initialement prévu de n’avoir que des personnes
participant en dyades patient-e-proche aidant-e, mais avons
ouvert ’étude a celles souhaitant la réaliser seules ou avec un-e
professionnel-le de la santé afin d’étre plus inclusifs. Lorsque nous
avons laissé les patient-e-s libres de décider, la plupart ont choisi de
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faire Pintervention seul-e-s, peut-étre afin de préserver ou décharger
leurs proches. Notre expérience a I'issue de cette étude pilote
suggere donc que la flexibilité est un élément crucial, permettant de
s’assurer que l'intervention est adaptée aux besoins et préférences
de chacun-e.

Réflexions et pistes pour I'avenir

Nos données qualitatives suggerent que 'intervention a contri-
bué au bien-étre émotionnel, a la croissance personnelle et a de
meilleures relations chez les participant-e-s, dont les témoignages
refletent contentement, force personnelle, ouverture aux émotions,
prise de conscience de ’autre, amour et gratitude et relations renfor-
cées. Si, au stade exploratoire de cette recherche, nos données quan-
titatives ne permettent pas de mesurer de différences statistiquement
significatives chez les patient-e's — en partie du fait d’'un biais de
sélection, d’'un manque de puissance statistique et possiblement
d’un choix non optimal d’indicateurs quantitatifs —, nos données
qualitatives nous permettront de nous orienter vers des indicateurs
plus appropriés pour la suite.

Cette intervention peut provoquer des difficultés chez certaines
personnes, sous forme d’anxiété, de tristesse ou de deuil notamment.
Lors du recrutement déja, certain-e-s ont considéré que le concept
de gratitude était inapproprié dans le contexte de la maladie (« ma
participation a la maladie [...] ne mérite pas de gratitude », proche).
Il est donc important de reconnaitre les effets potentiellement
négatifs de cette intervention, qui peuvent étre sous-estimés dans
les interventions de psychologie positive.

De plus, il nous semble essentiel de fournir un cadre
thérapeutique qui permette d’accueillir et de contenir les émotions
négatives et les expériences difficiles vécues par les patient-e:s et
leurs proches. Dans cette optique, intégrer une intervention auto-
administrée sur la gratitude dans le cadre d’une thérapie ou d’un
soutien psychologique individuel permettrait de recueillir a la fois
les bénéfices de I’intervention et de I’alliance thérapeutique avec
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un-e professionnel-le (Wong et al., 2018) — élément essentiel des
psychothérapies (Wampold et al., 2015).

Au vu de ces considérations et de I’état actuel de nos connais-
sances, il nous semble approprié d’offrir I'intervention centrée sur
la gratitude au cas par cas, plutot que de maniére systématique.
La simplicité et le faible cotit de cette intervention sont des atouts
majeurs pour son implémentation clinique. Enfin, sa flexibilité en
termes d’application permet de s’assurer qu’elle est adaptée aux
besoins et préférences de chacun-e.
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