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Gériatrie fin de vie La psychologie positive



« l’étude des conditions et des processus qui 
contribuent à l’épanouissement ou au bien-être des 
individus et de la société »



Définition de « vieillir en bonne 
santé »  selon l’OMS (2015)

«Le processus de développement et de maintien des 
aptitudes fonctionnelles qui favorise le bien-être pendant 
la vieillesse » 
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186463/1/9789240694811_eng.pdf)



Historique de la psychologie positive

❖ Psychologie développementale

❖ Théorie des besoins (pyramide de Maslow)

❖ Théorie de l’attachement

❖ Psychologie motivationnelle

❖ Psychologie clinique:

➢  Carl Rogers (empathie, considération positive 

inconditionnelle, authenticité-congruence)



➢ Élargir la compréhension du fonctionnement humain

-10
Dépression

+10
Bien-être

0

Objectif de la psychologie positive



Les deux visions du bien-être en 
psychologie

Epicure / hédonisme Aristote / eudémonisme



Bien-être subjectif selon la 
perspective hédoniste (Ed Diener, 1996)
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Déséquilibrage émotionnel
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/situation-economique-sociale-population/bien-etre-
pauvrete/bien-etre-subjectif-et-conditions-de-vie/bien-etre-subjectif-en-suisse-et-en-europe.html



Acceptation 
de soi

Relations
gratifiantes

Bien-être psychologique selon la perspective 
eudémoniste (Carol Ryff, 2008)



➢ Prises de décisions partagées 

Zalonis et Slota M 2014; Belanger et al. 2016; Datta et al. 2016 etc.

➢ Advance care planning

Vearrier. 2016; Tan et al. 2017; etc.

➢ Directives anticipées

Zang et al. 2016; Park et al. 2015; Pollock & Wilson 2015; etc. 

➢ Suicide assisté

Yang & Curlin 2016; Barutts et Vollmann 2015; Jansen-Van Der Weide et al. 2006; etc.

Domaines déterminants impliquant l’autonomie et le contrôle



✓ Bien-être subjectif/hédoniste serait de nature fluctuante car 
dépendant essentiellement des circonstances et de la grande 
variété de conditions extérieures qui impactent considérablement 
la nature des émotions vécues

✓ Bien-être objectif/eudémoniste serait de nature durable et 
authentique car reposant davantage sur des ressources 
individuelles internes qui ne dépendraient pas ou moins des 
interactions continues avec notre environnement   
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Une équation du bien-être et du bonheur



Les interventions en psychologie positive

❖ «Well-being therapy»

❖ «Quality of life therapy»

❖ «Positive psychotherapy»

❖ «Strenghts based intervention»

❖ «Gratitude-based interventions»

❖ «Mindfulness interventions»

❖ «Meaning in life interventions»

❖ « Life review interventions / dignity therapy»



Taille de l’effet sur: 

Bien-être:  g = 0.39

Forces de caractères: g = 0.46

Qualité de vie:  g = 0.48

Dépression:  g = -0.39

Anxiété:  g = -.062

Stress:   g = -.058

Caractéristiques: 

• 72’000 participants

• 342 études

• 30% avec pathologie mentale

• 42% «self-interventions»





Raisons possible d’effets petits à modérés

❖Qualité méthodologique des études (taille de l’échantillon)

❖Limite du «one size fits all» (dosage)

❖Pas de prise en compte des caractéristiques individuelles

❖Sous-estimation des facteurs non-spécifiques: alliance 

patient-thérapeute; caractéristiques du thérapeute

❖Non prise en compte de la souffrance
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Intégration des expériences humaines positives 
et négatives (maladies, traumatismes, deuil, 
mort, troubles psychiatriques) par le biais de:

❖ Le sens de la vie

❖ La résilience

❖ La croissance post-traumatique

❖ La compassion

❖ La spiritualité et la transcendance

❖ Les émotions positives et négatives

❖ La conscience de la mort

❖ L’altruisme et comportements pro-sociaux



▪ Complémentarité et non opposition des approches
▪ Psychologie positive 2.0 et prise en compte de la souffrance
▪ Limites des self interventions
➢ S’adapter aux besoins de chaque patient 





Vers une approche intégrative et complémentaire
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"Sens de la vie, valeurs 
personnelles et spiritualité en fin de 

vie".

"Impact d'une intervention basée sur la 
gratitude sur les patients et les soignants en 

soins palliatifs : une étude pilote"

"La gratitude comme facteur explicatif du 
bien-être et de la qualité de vie chez les 

patients en soins palliatifs".

"Croissance post-traumatique en soins palliatifs 
: comprendre les expériences des patients à 

travers les récits de vie".

Aperçu des projets de recherche en psychologie positive

"Comprendre l'altruisme en fin de 
vie : une approche 
interdisciplinaire"

"CEOL-CARE
La confiance dans les soins de fin 

de vie".



80% des patients mentionnent leur proche comme une source de sens 

à leur vie avec une marge de progression chez 30% des patients

Domaines contribuant à donner du sens à la vie 

et au désir de vie

La gratitude comme 
levier pour améliorer 
la qualité des relations 
en fin de vie



Objectifs

1. Explorer la faisabilité de l'intervention

2. Évaluer les effets de l'intervention chez les 

patients et leurs proches

L'intervention

Procédure en deux étapes :

▪ écrire une lettre de remerciement à l'autre

▪ partager leur lettre avec les autres

Méthodes

Questionnaires et entretiens validés

Population

23 dyades de patients et de soignants

Impact d'une intervention basée sur la gratitude sur les
patients et les soignants en fin de vie: une étude pilote (avec

B. Althaus et E. Poncin)



32 

Effets de l’intervention



Impact(s) de la lettre:

« Ça m’a soulagé d’écrire cette lettre parce que (…) je suis quasiment persuadé 

que si je l’avais pas fait, si j’avais pas pris le temps d’exprimer ces sentiments-là par 

écrit ou par oral, je l’aurais regretté. (…) je suis en paix avec moi-même (…). Et 

ça… pour moi ça participe à tout le processus de deuil. » - Proche

«La lettre c’est un truc qui permet d’ouvrir quelque chose et ça sort. (…) Donc 

même si ça fait sortir des émotions négatives (i.e. tristesse), au final c’est mieux 

d’ouvrir que de laisser fermé» - Patient

Entretiens semi-directifs: quelques extraits







36 



Expression de la gratitude pour:

Soins: compétences professionnelles, soins spécifiques

La personne: humanité, compétences relationnelles et 

émotionnelles

Succès/réussites: souffrance, décès à domicile ou dans la sérénité, 

aide les familles à faire face (coping), processus de deuil



Impact de l’expression de la gratitude sur les professionnels:

➢ Fierté et satisfaction personnelle

➢Meilleure appréciation de son travail

➢Meilleure appréciation de ce que peuvent offrir les patients

➢ Perception des patients comme des modèles dans les 

situations de vulnérabilité

➢ Prise de conscience de l’impact de son travail

➢ Sens donné au travail



Peut-on « exercer » la gratitude?



❖  Qu’est-ce que j’ai reçu?

❖  Qu’est-ce que j’ai donné?

❖  Quels sont les problèmes et les 
difficultés que j’ai pu causer?

➢ Un proche comme référence

3. Auto-réflexion reconnaissante 
(technique Naikan, Ishin Yoshimoto 1916-1988)



Merci pour votre attention
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