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Résumé

L’intelligence émotionnelle (IE) devient un atout de plus en plus important dans
la vie de chacun de nous. Malgré la diversité de définitions que cette forme
d’intelligence peut avoir selon les scientifiques, I’IE consiste toujours a la
capacité a comprendre ses propres émotions et celles des autres afin de produire
les actions adéquates. Méme si intelligence et émotions pourraient sembler
contradictoires, les recherches scientifiques ont démontré que les individus ayant
une IE sont ceux qui possedent une plus grande chance de réussir leur vie
professionnelle et sociale. L’importance de I’intelligence cognitive (IC) est
indiscutable dans notre vie moderne ou la technologie et la science sont des
piliers de notre civilisation. Toutefois, dans de nombreux domaines notamment
I’éducation, la santé et méme dans le monde de I’entreprise, I'IC toute seule
s’avere insuffisante pour avoir les meilleurs résultats. Les recherches
scientifiques dans ces domaines ont permis d’apprécier I’impact positif de I'lE
sur I’amélioration du quotidien social et professionnel des étudiants, des
enseignants et des professionnels de santé. L’IE permet également aux patients
de mieux appréhender leur maladie et d’augmenter leur qualité de vie. Le but de
ce mémoire est de présenter une matiere de réflexion sur I’'impact de I'lE sur la
vie sociale et professionnelle dans 1’espoir de partager avec les personnes
intéressées le besoin d’intégrer cette forme d’intelligence dans nos vies et nous

pratiques.

Mots Clés : Intelligence émotionnelle, émotions, performance, relations,
capacités cognitives, gestion, santé.



I) INTRODUCTION



L’importance de [D’intelligence émotionnelle (IE) dans la vie sociale et
professionnelle ne cesse d’augmenter [1]. Malgré I’émergence relativement
récente de la notion de I'IE, cette forme d’intelligence fait partie des atouts qui
ont permis a notre espece de survivre et d’évoluer. L’intelligence et I’émotion
pourraient sembler contradictoires et incompatibles. Ainsi, I'IE est la clef pour

réussir a créer une harmonie entre son intelligence et ses émotions [2].

Plusieurs vertus ont été attribuées a I’'IE. L’IE est connue comme un nouveau
critetre pour 1’obtention du bien-€tre et une compétence importante pour
améliorer la performance au travail [3]. C'est un concept psychologique qui a été
discuté par plusieurs scientifiques. Au début, ce concept a été présenté pour
expliquer les résultats des chercheurs qui avaient révélé que certaines personnes
avec un quotient intellectuel (QI) inférieur avaient réalisé plus de succes dans
leur vie que d'autres avec un QI plus élevé. En fait, ces contradictions ont ouvert
de nouveaux horizons indiquant que d'autres facteurs que le QI, pourraient €tre

déterminants pour réussir dans la vie [4].

Howard Gardner, en fournissant la théorie des intelligences multiples, a suggéré
que l'intelligence est beaucoup plus large que la capacité cognitive [S]. Selon
Gardner, huit types d’intelligence pourraient €tre distingués (table 1). Il a insisté
sur l'intelligence intra- et interpersonnelle qui donne a I'humain la capacité de se
comprendre et de comprendre les autres. Ensuite, Salovey et Mayer ont publié le
premier article scientifique sur I'lE [3]. Ils ont considéré I'lE comme une sous-
catégorie de l'intelligence sociale qui comprend la perception, l'expression et
I’utilisation des émotions. En effet, ils ont défini I'lE comme étant « la capacité

a etre attentif a ses propres émotions et a celles des autres, et d’utiliser

I’information qu’elles véhiculent pour orienter la pensée et I’action» [3].



Table 1 : les types d’intelligence selon H. Gardner [5].

Type

Nature

Exemple de porteur

Intelligence linguistique

Capacité a maitriser les

mots a I’oral et a ’écrit

Ecrivain, conférencier,

journaliste

Intelligence spatiale

Capacité a concevoir des
images, et a comprendre
le monde visible avec

précision dans toutes ses

dimensions

Architecte, peintre, sens

d’orientation

Intelligence musicale

Capacité a appréhender
les structures rythmiques

et musicales

Danseur, chanteur,

Intelligence logique

Capacité a raisonner, a
chiffrer, a ordonner le

monde, a manager

Mathématicien,

ingénieur, juriste

Intelligence corporelle

Capacité a utiliser son
corps d’une maniere

coordonnée et élaborée

Athlete, sportif, danseur

Intelligence Capacité a avoir une écrivain, philosophe
intrapersonnelle bonne connaissance de

sol-méme.
Intelligence Capacité a entrer en Politicien, enseignant,
interpersonnelle relation avec les autres vendeurs

Intelligence naturaliste

Capacité a observer et
comprendre et décrire la
nature sous toutes ses

formes

Biologiste, botaniste,

scientifique, naturaliste




Ensuite, Bar-On et Goleman ont décrit 1'[E dans un concept plus large [6]. Dans
le modele de Bar-On, I'lE est définie comme un ensemble de compétences
sociales, personnelles et émotionnelles interconnectées qui déterminent notre
capacité a traiter efficacement les besoins quotidiens et les pressions de la vie
[6]. Goleman a indiqué également que I'IE constituer une base importante pour
atteindre une gamme de compétences émotionnelles qui menent a une excellente
performance professionnelle des individus [3,7,8]. A cet ¢gard, 1'[E selon
Goleman correspond aux compétences li€es a la conscience de soi, de
l'autogestion, de la conscience sociale et de la gestion des relations avec les
autres [8]. L’organisation américaine Collaborative for Academic, Social, and
Emotional Learning (CASEL), et en se basant sur le modele de Goleman, a
suggéré la notion de compétence émotionnelle et sociale qui distinguerait les
individus les plus aptes a réussir professionnellement [9,10]. En effet, cette
organisation joue un role de leader dans le monde dans le domaine de
I’éducation. CASEL a pour mission de faire progresser la pratique de
I'apprentissage scolaire, social et émotionnel intégré pour tous les enfants d'age
préscolaire jusqu'au lycée (https://casel.org/). Ensuite, Zins et al a défini la
compétence émotionnelle et sociale qui comprend la conscience de soi, la
conscience sociale, la prise de décision responsable, I'autogestion et la gestion

des relations [11].

Malgré la multiplicité des définitions de I'IE, les chercheurs croient que si nous
décidons d'améliorer la performance des individus, nous devrions augmenter
leur IE [8,12]. Dans ce mémoire, nous fournissons un apercu de la notion de
I’IE, avec une breve discussion sur comment et pourquoi ce concept a €té utilisé
a la fois dans le milieu social et professionnel. Parce que le domaine regorge
maintenant d'articles, de livres et de manuels de formation sur le sujet, nous
avons voulu focaliser sur les derniers résultats de recherches portant sur I’impact

de I'IE dans le domaine santé que ce soit pour un patient, un étudiant ou un



professionnel de santé. L’idée est de présenter un début de réflexion et/ou une
mise a jour sur le sujet pour ceux qui trouvent dans I’IE un atout pour notre vie

moderne.



IT) VERS UNE DEFINITION DE
L’ INTELLIGENCE
EMOTIONNELLE
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A.La nature des émotions
1. Qu’est-ce qu’une émotion ?

D’apres le dictionnaire Larousse, I’émotion vient du verbe « émouvoir, d'apres
l'ancien francgais motion, mouvement ». Le dictionnaire définit I’émotion comme

étant :

¢ Un trouble subit, agitation passagere causée par un sentiment vif de peur,

de surprise, de joie, etc. : Parler avec émotion de quelqu'un.

e Une réaction affective transitoire d'assez grande intensité, habituellement

provoquée par une stimulation venue de I'environnement [13].

L’Oxford English Dictionary définit I’émotion comme « une agitation ou un
trouble de I’esprit, du sentiment, de la passion, tout état mental de ferveur ou

d’excitation » [14].

Pour Goleman I’émotion désigne « a la fois un sentiment et les pensées, les états
psychologiques et biologiques particuliers, ainsi que la gamme de tendances de

I’action qu’il suscite» [8].
2. Les fonctions des émotions

Les émotions jouent de nombreux roles importants dans la vie des individus et
ont fait l'objet de recherches scientifiques en psychologie pendant plus d'un
siecle [15,16]. Selon la bibliographie, les émotions ont 3 fonctions principales.
La premiere est la fonction intrapersonnelle qui se réfere au rdle que les
émotions jouent en chacun de nous individuellement. Dans ce contexte, les
émotions nous aident a agir rapidement sans perdre le temps a ’réfléchir’’[17].
Elles sont également liées aux pensées et aux souvenirs. Les souvenirs ne sont
pas seulement des faits qui sont codés dans notre cerveau; ils sont colorés avec

les émotions ressenties au moment ou les faits se sont produits [18]. Les

11



émotions ont également un role motivateur important sur nos actions. L’€tre
humain cherche a vivre les sentiments de satisfaction, de joie, de fierté ou de
triomphe dans ses réalisations, mais aussi éviter les sentiments négatifs forts [4].
La seconde fonction des émotions est la fonction interpersonnelle qui représente
le role que les émotions jouent entre les individus au sein d'un groupe [19]. Par
exemple, les expressions émotionnelles facilitent des comportements spécifiques
chez les percepteurs [19]. Le visage craintif d’une personne incite un
comportement de rapprochement et de soutien alors qu’un visage en colere
incite un comportement d’évitement [20]. La troisieme fonction concerne les
fonctions sociales et culturelles de 1'émotion, qui comprennent le réle que les
émotions jouent dans le maintien de 1'ordre social au sein d'une société [21]. La
vie sociale humaine est complexe. Les individus sont membres de plusieurs
groupes, avec de multiples roles sociaux, normes et attentes, et les gens évoluent
rapidement dans et dehors de multiples groupes dont ils sont membres [19]. De
plus, une grande partie de la vie sociale humaine se passe au sein des villes, ol
de nombreuses personnes de milieux divers se réunissent [22]. Cela crée un
énorme risque de chaos social, qui peut facilement se produire si les individus ne
sont pas bien coordonnés et si les relations ne sont pas organisées de maniere
systématique [23]. La culture fournit un systeme de signification et
d'information a ses membres, partagé par un groupe et transmis de génération en
génération, qui permet au groupe de répondre aux besoins élémentaires de
survie, de chercher le bonheur et le bien-Etre [24]. Dans 1'ensemble, les émotions
nous informent sur qui nous sommes, sur nos relations avec les autres et
comment nous comporter dans les interactions sociales. Les émotions donnent
un sens aux événements; sans émotion, ces événements seraient de simples faits.
De plus, les émotions aident a coordonner les relations interpersonnelles en
jouant un role important dans le fonctionnement culturel de la cohésion des

sociétés humaines [12]. Dans ce contexte, le grand changement que Confucius a

12



pu introduire dans une société chinoise divisée avant notre ere était grace a un

réseau de valeurs dont le but est I’harmonie des relations humaines [12].
3. L’émotion et le cerveau

Les données scientifiques issues de 1'imagerie fonctionnelle humaine dans des
sujets sains, des lésions cérébrales des patients, et la neurophysiologie non
humaine indiquent que les émotions sont liées a des régions du cerveau bien
définies [25]. Parmi ces régions, nous retrouvons le cortex orbitofrontal
antérieur, le cortex cingulaire, I’amygdale et 1’insula, (Figure 1) [25,26]. Ces
parties sont caractérisées par leur connectivité anatomique et fonctionnelle entre
elles et avec d'autres zones du cerveau impliquées dans des fonctions
sensorielles, motrices et cognitives [25]. Le r6le de I’amygdale dans le
traitement des émotions a été bien étudié. Il a été proposé que l'amygdale est
impliquée dans la perception émotionnelle de I’'information et le traitement de la
mémoire de 1'information émotionnelle [27]. Des études ont mis en évidence le
role de l'insula pendant le rappel d'une émotion générée en interne et pendant
I'expérience de la culpabilité et les émotions complexes comme 1'expérience de
la honte qui peut impliquer le dégoiit autogéré [28]. Le cortex cingulaire est une
bande distincte du cortex cérébral [29,30]. Fonctionnellement parlant, il peut
étre divisé en un lobe ventral "affectif" et un lobe dorsal "cognitif" [25]. La
division ventrale du cortex cingulaire antérieur (Zones Brodmann 25, 32, 33) est
associée a la fonction comportementale autonome et émotionnelle [25]. Il a de
nombreuses connexions avec l'amygdale, l'insula antérieure, le cortex
orbitofrontal, les noyaux thalamiques médiodorsaux et antérieurs [29]. La
division dorsale du cortex cingulaire antérieur (Zones de Brodmann 24b'-c 'et
32") est impliquée dans certains processus cognitifs comme la vigilance, la
surveillance cognitive et la détection d'erreur [25]. D’autres études ont indiqué
que le cortex orbitofrontal intervient dans la production des états émotionnels

comportementaux [31].
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Figure 1 : illustration des centres cérébraux impliqués dans I’émotion.

Insula

Cingulate gyrus

Neocortex

Basal ganglia
Orbitofrontal cotrex
Hypothalamus

B. La notion d’intelligence et d’intelligence émotionnelle

1. Evolution du concept de I’intelligence émotionnelle

La premiere description de I'[E a été notée dans les travaux de Salovey et
Mayer en 1990 [3]. Ils I'ont défini comme «la capacité a percevoir et
appréhender ses propres sentiments et émotions et ceux des autres et d'utiliser
I’information émotionnelle pour guider sa pensée et ses actions » [3]. Les
auteurs ont également fourni une premiere démonstration empirique de la facon
dont I’aspect émotionnel de l'intelligence pourrait €tre mesuré comme une
capacité mentale [32]. Dans leurs travaux, I’IE a ét€ présentée comme un moyen
de conceptualiser la relation entre la cognition et 1'affect. Historiquement,
«émotion» et «intelligence» €taient considérées comme €tant deux concepts
opposés [33]. Dans son ouvrage intitulé Emotion in man and animal Thomas

Young s’interrogeait sur la capacité d’un individu d’étre intelligent sur les
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aspects émotionnels de la vie lorsque les émotions éloignent les individus de
leurs objectifs [34]. Toutefois, la théorie de I'lE suggere le contraire: les
émotions rendent les processus cognitifs adaptatifs et les individus peuvent

penser rationnellement a propos des émotions [8].

Deux domaines de recherche psychologique ont permis au concept de I'lE
d’émerger. Le premier domaine, la cognition et l'affect, consistait a étudier
I’interaction entre les processus cognitifs et émotionnels pour améliorer la
réflexion [35,36]. Les émotions comme la colere, le bonheur et la peur, ainsi que
les états d'humeur, les préférences et les états corporels, influencent la fagon
dont les individus pensent, prennent les décisions et effectuent de différentes
taches [37,38]. Le second domaine est une évolution des modeles de
l'intelligence elle-méme [39]. Plutdt que regarder l'intelligence comme la
maniere que l’on s'est engagé dans des tiches analytiques associées a la
mémoire, le raisonnement, le jugement et la pensée abstraite, les scientifiques
ont commencé a considérer l'intelligence comme un éventail plus large de
capacités mentales [40]. Dans leurs études, Sternberg et al, par exemple, ont
incité les éducateurs et les scientifiques a mettre l'accent sur les capacités
créatives et les connaissances pratiques qui pourraient étre acquise grace a une
navigation attentive de son environnement quotidien [40]. Dans son ouvrage
intitulé Frames of Mind: The Theory of Multiple Intelligences Gardner a fourni
un modele de I'lE permettant de considérer cette derniere comme une qualité
nécessaire a la vie sociale [41]. En effet, dans son modele, il indique que 1I’étre
humain a plusieurs formes d’intelligence dont la plupart sont négligés par les
systemes d’éducation et d’évaluation [41]. Dans ce contexte, I'IE est celle qui
associe les capacités de l'individu a appréhender ses propres émotions
(intelligence intrapersonnelle) et les émotions des autres (intelligence

interpersonnelle) [41].
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Par la suite, I’'importance de la notion de I’'IE a augmenté méme dans domaine
généralement dominé par les chiffres et le calcul comme le domaine du
commerce. En 1995, Goleman a écrit le livre de commerce qui a rencontré
beaucoup de succes, Emotional Intelligence: Why it can Matter More than IQ.
Le livre a rapidement attiré 1'attention des médias, du public et des chercheurs
[42]. Dans cet ouvrage, Goleman a décrit comment les scientifiques avaient
découvert un lien entre les compétences émotionnelles et le comportement
prosocial; il a également indiqué que I’'IE était a la fois une réponse a la violence
qui sévissait dans les écoles et un atout plus important que le QI pour prédire le
succes dans la vie [42]. Goleman a décrit I'IE comme un ensemble d’attributs
positifs, incluant la conscience politique, la confiance en soi, la conscience et la
volonté de réussir plutdt que de se concentrer uniquement sur une intelligence
qui pourrait aider les individus a résoudre les problemes logiques efficacement
[43]. Par la suite, de nombreux éducateurs, psychologues, professionnels des
ressources humaines et cadres d'entreprise ont commencé a incorporer I’IE dans
leurs pratiques sociales et professionnelles quotidiennes [43]. Comme nous
pouvons le constater, les définitions et les mesures de L’IE variaient

grandement, avec peu de consensus a propos de ce que I’'lE est et n'est pas.

Aujourd'hui, il existe deux modeles scientifiques pour décrire I’'IE. Ces modeles
sont le modele capacitaire et le modele mixte [43,44]. Le modele capacitaire voit
I’'IE comme une intelligence standard qui répond aux criteres traditionnels de
l'intelligence qui se compose des compétences que 1’on peut acquérir et mesurer
[1,45]. Les partisans de ce modele mesurent I'lE comme une capacité mentale
avec des évaluations de performance qui ont un critere d'exactitude (c.-a-d., il y
a des réponses de meilleure ou de moins bonne qualité, qui sont déterminées en
utilisant des algorithmes de notation complexes) [43]. Les modeles mixtes sont
appelés ainsi, car ils mélangent le concept de la capacité avec des traits de

personnalité et des qualités telles que l'optimisme, I'estime de soi et l'auto-
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efficacité émotionnelle [46]. Les partisans de cette approche utilisent des tests
d'auto-évaluation plutdt que des évaluations de performance pour mesurer I’'lE
(c'est-a-dire, au lieu de demander aux personnes de dire comment ils pergoivent
une expression émotionnelle précise, les mesures d'auto-évaluation demandent
aux individus de juger et de signaler a quel point ils sont capables de percevoir
les émotions des autres avec précision) [46]. Face a ces deux modeles, il y a eu
un débat sur la méthode idéale pour mesurer I’'IE. Généralement, les échelles
d'auto-évaluation sont souhaitables: elles sont moins cofiteuses, plus faciles a
utiliser et prendre beaucoup moins de temps a compléter que les tests de
performance [47]. Cependant, il est généralement admis que les mesures d'auto-
évaluation sont problématiques, car le risque de donner des réponses subjectives
éloignées de la réalité est élevé [43]. Dans une méta-analyse de 13 études
comparant les deux modeles, des auteurs ont signalé que les tests de
performance étaient relativement distincts des mesures d'auto-évaluation avec
des corrélations tres faibles [43,48]. Pour cela, les tests de performance sont plus

couramment utilisés dans les études scientifiques.

Il existe un certain nombre de tests de performance publiés qui mesurent des
compétences (branches ou composantes selon certaines références) distinctes de
L’IE. Parmi les plus courantes, le test de Mayer-Salovey-Caruso pour les adultes
(MSCEIT ) et le test Mayer-Salovey-Caruso pour les adolescents (MSCEIT-
YV) [43]. IIs sont considérés comme des tests de performance, car, dans ces
tests, les individus sont invités a résoudre des taches relatives a 4 compétences
[49]. Ces compétences sont: la perception de I’émotion, 1’utilisation de
I’émotion pour faciliter la réflexion, la compréhension de I’émotion et la
gestion de I’émotion. Le test dure environ 45 minutes et donne des résultats pour

chacune des 4 compétences et un score total (Figure 2) [43,49,50].
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Figure 2 : les compétences évaluées dans le cadre du test MSCEIT selon le

modéele de Mayer-Salovey-Caruso [49]
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La premiere compétence, la perception des émotions, signifie la capacité a
percevoir ses émotions et celles des autres, de méme que dans les objets, les arts,
la musique et autres stimuli [50]. Elle peut étre mesurée en demandant aux
participants d'identifier les émotions exprimées sur des photos de visages ainsi
que les sentiments suggérés par des conceptions artistiques et des paysages. Par
exemple, dans la tiche Visages, les participants recevront une image d'une
personne exprimant une émotion de base comme la joie. En bas de I'image, une
liste de 5 émotions est présente. Le participant est ensuite invité a évaluer sur
une échelle de 5 points I’amplitude avec laquelle chaque émotion est exprimée
dans 1'image. La deuxieme compétence, 1’utilisation de 1’émotion pour faciliter
la réflexion, signifie la capacité a générer, utiliser et ressentir les émotions

comme nécessaires pour communiquer ses sentiments ou les utiliser pour
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d’autres processus cognitifs [51]. Elle peut étre mesurée par deux tests qui dans
un premier temps, évaluent la capacité des participants a décrire les sensations
émotionnelles et leur correspondance a d'autres modalités sensorielles en
utilisant un vocabulaire qui n’est pas li€ aux sentiments (mesurer la sensation).
Dans un deuxieme temps, ces tests visent a identifier les sentiments qui
pourraient faciliter ou interférer avec la réussite de divers tests cognitifs et
comportementaux (mesurer la facilitation). Par exemple, concernant la mesure
de la sensation, les participants sont invités a imaginer ressentir une émotion
telle que la culpabilité. Les participants sont ensuite donnés une liste d'adjectifs
se rapportant a d'autres modalités sensorielles (par exemple, chaud, bleu, et
amer) et sont invités a noter sur une échelle de 5 points de «pas semblable» a
«tres semblable » la correspondance entre le sentiment de culpabilité et les
adjectifs proposés selon eux. La troisieme compétence, la compréhension de
I’émotion signifie la capacité a comprendre [’information émotionnelle,
comment les émotions se combinent et évoluent a travers les transitions
relationnelles afin de rendre compte de la signification émotionnelle [51]. Elle
peut €tre mesurée par deux tests qui se rapportent d’un c6té a la capacité d'une
personne a analyser des émotions mixtes ou complexes et de 1’autre coté a
comprendre comment les réactions émotionnelles changent au fil du temps ou
comment elles se succedent. Par exemple, concernant les émotions mixtes, les
participants recoivent une déclaration telle que «anticipation et joie se
combinent souvent pour former ... ». Les participants recoivent ensuite une liste
de réponses alternatives et choisissent le plus approprié. La quatrieme
compétence, la gestion des émotions, signifie la capacité d’€tre ouvert aux
sentiments, de les adapter a soi-méme et aux autres de facon a favoriser la
compréhension et le développement personnel [S1]. Elle peut étre mesurée par
deux tests qui évaluent la facon dont les participants géreraient leurs propres
émotions et la maniere qu’ils géreraient les émotions des autres. Par exemple, la

tache de gestion sociale demande aux participants de lire une liste d’information
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sur une autre personne, puis de proposer une liste d’actions qui corréleraient aux
émotions indiquées dans cette vignette sur cette personne. Les participants
évaluent un certain nombre d'actions possibles allant de «tres inefficace» a «tres

efficace ».'

Deux systemes de “’correction’’ sont disponibles, une correction par consensus
ou par un expert [49]. Le systeme par consensus dépend d’une validation
préalable avec un échantillon de référence de 5000 personnes qui ont approuvé
les éléments du test MSCEIT. Le systeme par expert dépend des validations
effectuées par 21 psychologues et des philosophes membres de la Société
Internationale de Recherche sur les Emotions. Les scores sont pondérés par la
proportion d’échantillons normatif ou expert qui a fourni la méme réponse. Ces
deux systemes de correction sont assez corrélés [52]. Comme présenté dans la
suite de ce manuscrit, le test MSCET est couramment utilisé dans les travaux de
recherche visant a évaluer I'IE et son effet ou sa corrélation aux différents
aspects de I’activité humaine, comme la capacité cognitive, la performance
professionnelle et la vie sociale [49]. Toutefois, il est a noter que d’autres

systemes d’évaluation de I’'IE existent et sont parfois utilisés dans la recherche.
2. Intelligence cognitive : historique du QI

Depuis plus de 100 ans, l'intelligence cognitive (IC) a fait I’objet des études
scientifiques notamment pour pouvoir la mesurer et comprendre son origine
[53]. La question était de savoir si cette intelligence était génétique ou largement
influencée par l'environnement; que ce soit la nature ou la culture [54]. A la fin
des années 1800, Francis Galton était I'un des premiers a étudier I'IC. Il a essayé
de mesurer les caractéristiques physiques des nobles et a créé un laboratoire
pour mesurer leur temps de réaction et évaluer d'autres qualités physiques et
sensorielles [55]. Considéré comme I'un des peres de la recherche sur
I’intelligence moderne, Galton a été pionnier dans l'usage des méthodes

psychométriques et statistiques [55,56]. Compte tenu de la technologie de
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I'époque, il n’a pas réussi a mesurer les parametres biologiques. Il a toutefois
réussi a introduire des hypotheses pour évaluer l'intelligence que les chercheurs
ont utilisée ultérieurement [56]. C’est Alfred Binet qui a développé le premier
test ressemblant a un test d'intelligence moderne [57]. Binet a congu une série de
questions visant a distinguer les enfants qui peuvent avoir des troubles
d'apprentissage ou qui ont besoin d'une aide spéciale. Son test était basé sur
I'hypothese que l'intelligence s'est développée avec l'dge, mais la position

relative de chacun parmi ses pairs reste largement stable [57,57].

Le psychologue allemand William Stern a introduit 1'idée du QI, qui impliquait
une formule pour I'dge mental et qui pourrait étre évaluée par un test, tel que

celui congu par Binet, divisé par age chronologique, multiplié par 100 [58].

Vers les années 1900, Lewis Madison Terman, professeur de psychologie
cognitive a I'Université de Standford, a développé le test de Binet pour I'utiliser
aux Etats-Unis [59]. Terman a fait une version qui pourrait étre utilisée pour les
adultes [59]. Durant les années 1930, un autre psychologue américain, David
Wechsler, a élargi 1'idée d'évaluer l'intelligence adulte en utilisant des tests écrits
[60]. Les tests Wechsler et Stanford-Binet sont connus pour permettre des
avancées scientifiques considérables au cours du siecle dernier [61]. Ils
représentent un aboutissement important dans les tests psychologiques et
mesurent un large éventail de processus cognitifs incluant des connaissances
linguistiques et arithmétiques, la mémoire a court et long terme, et la capacité a

traiter des données spatiales et géométriques et a raisonner [61].

Les scores de ces tests ont €té prouvés pour prédire un large éventail de qualités
scolastiques, académiques et sociales. Il y a aussi eu d'autres types des tests
d'intelligence qui mesurent uniquement les capacités non verbales [62]. L'armée
américaine a utilisé les tests Army Alpha et Beta, par exemple, pour mesurer
l'intelligence des candidats, dont certains étaient analphabetes [63]. Pour ceux

qui ne savaient ni lire ni écrire, les tests consistaient a utiliser une série de
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questions de raisonnement pour €valuer les différences dans l'intelligence [63].
Ces types de tests étaient considérés par beaucoup comme «culturellement
justes» - c'est-a-dire qu'ils ne discriminaient pas contre les personnes qui avaient
une faible éducation ou des niveaux inférieurs de lecture et de compétences

linguistiques.

Les chercheurs ont identifié une forte relation entre la performance du test de QI
et la réussite éducationnelle de la personne; les bons scores obtenus a un age
précoce peuvent prédire la réussite scolaire et une meilleure performance
intellectuelle dans les années a venir [64]. Il n’est pas étonnant de voir que ces
tests peuvent prédire la réussite scolaire étant donné qu’ils évaluent les capacités
qui sont couramment exigées au niveau scolaire. De plus, compte tenu du fait
que la résolution de problemes et le raisonnement sont enseignés dans les
systemes d’éducation, il a été noté qu’une éducation plus longue et de
meilleure qualité entraine souvent une amélioration du QI ainsi que les
performances scolaires [61]. Les enfants qui manquent I'école présentent
souvent des déficits au niveau de leur QI [62]. Les enfants plus agés dans la
méme classe qui ont eu une année d'éducation supplémentaire obtiennent

souvent un score significativement plus élevé [62].

Un facteur important qui intervient au niveau du QI est le statut
socioéconomique [65]. Il est donc possible que les parents plus aisés puissent
passer plus de temps avec leurs enfants pour les aider a se développer en mettant
a leur disposition plus de ressources. Ceci a conduit plusieurs psychologues et
scientifiques a s’interroger sur le c6té éthique de la mesure des QI [66]. D’une
maniere intéressante et a I’inverse de la croyance populaire, la recherche montre
que le statut socioéconomique ne suffit pas pour avoir un bon QI [65]. Quand le
statut socioéconomique des parents est pris en compte, QI prédit la performance
scolaire [65]. Mais quand le QI est controlé, le statut socioéconomique n'a que

faiblement prédit la performance scolaire [62,65].
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De nombreux chercheurs affirment encore que les capacités cognitives mesurées
par les tests de QI ont une base génétique [67]. Toutefois, malgré les dépenses
importantes consacrées a la recherche pour identifier les genes responsables de
l'intelligence et des capacités cognitives, tres peu de preuves pour soutenir cette
hypothese sont actuellement disponibles [67]. Méme si nous pouvions identifier
des genes responsables de I’intelligence, supposer qu’ils suffisent pour acquérir
et expliquer l'intelligence indépendamment de l'environnement dans lequel
I’individu évolue est incorrecte [67]. Pour tout processus biologique comme
psychologique, il est connu que les genes sont activés et désactivés en fonction
des signaux environnementaux et des facteurs déclenchants [68]. Ainsi, le fait de
créer de meilleurs environnements a des périodes sensibles du développement
pourrait avoir des effets profonds sur D'intelligence [69]. Certaines études
montrent, par exemple, que la nutrition peut améliorer la performance cognitive,

méme s'il reste encore beaucoup de travail a faire dans ce domaine [68,69].

Les tests de QI ont eu de nombreux opposants. Certains ont suggéré que
l'intelligence devient tout ce que les tests de QI mesurent ce qui ne représente
pas toujours la réalité de I’intelligence [66]. I est clair que I'IC est fondamentale
pour le type de société dans lequel nous vivons. L’IC est centrale pour réaliser
de nouvelles découvertes et pour la recherche de solutions a des problemes
importants dans de domaines divers. Toutefois, de nombreuses questions
demeurent non seulement sur la facon de mesurer l'intelligence, mais aussi sur
comment nous pouvons I’améliorer de facon équitable au niveau mondial. De
plus, une vision plus globale de I’intelligence est aujourd’hui nécessaire pour

inclure le concept de I’IE avec le I'IC.
3. L’intelligence émotionnelle et le cerveau

Dans leur travail de recherche, Karle et al ont essayé d’étudier la base
neurobiologique de I'IE dans la perception des visages et des voix [70]. Les

expressions faciales et les modulations vocales sont parmi les signaux de
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communications les plus importants pour véhiculer une information
émotionnelle [70]. La capacité a interpréter correctement cette information est
trés importante pour une interaction sociale réussie et fait partie intégrante des
compétences €motionnelles [71]. Les auteurs ont étudié la relation de I'lE
mesurée avec le test (MSCEIT) avec le traitement cérébral des voix et des
visages en utilisant 1’imagerie par résonance magnétique fonctionnelle et
structurelle [70]. Les scores MSCEIT étaient positivement corrélés avec une
augmentation de la sensibilité a la voix et du volume de matiere grise de I’insula
ainsi qu’une connectivité améliorée entre l'insula et la zone temporale
responsable de la reconnaissance vocale [70]. Inversement, dans le systeme de
traitement du visage, des scores MSCEIT plus élevés ont été associés avec une
diminution de la sensibilité au visage et du volume de matiere grise de la zone
faciale fusiforme [70]. Ce travail a suggéré que 1’€tre humain est plus sensible
aux stimuli vocaux alors qu’une sorte de ‘résistance’ est présente face aux
stimuli visuels. D’une maniere intéressante, les mémes parties anatomiques
identifiées pour jouer un rdle dans le traitement cérébral des émotions,
notamment D’insula, I’amygdale et le cortex préfrontal sont également

impliquées dans des activités liées a I'lE [70,72].
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IIT) L’ INTELLIGENCE
EMOTIONNELLE DANS LA VIE
QUOTIDIENNE
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A.lintelligence émotionnelle comme constituant essentiel de la

personnalité

Des travaux de recherches ont indiqué que le test MSCEIT mesure quelque
chose de différent par rapport au test de QI et qu'il prédit des caractéristiques
psychologiques et comportementales différentes des autres systemes
d’évaluations de l'intelligence et de la personnalité [46,51]. Les scores du test
ont été associés a des résultats pertinents sur plusieurs dimensions, y compris le
fonctionnement cognitif et social, le bien-étre psychologique, la
psychopathologie, la performance scolaire, leadership et autres comportements

liés au milieu de travail [73].
1. Relation avec les capacités cognitives

Le fait que I'lE contribue de fagcon significative aux facteurs émotionnels,
cognitifs, et les processus sociaux au-dela de la contribution bien connue du QI
et des traits de personnalité a été un sujet de débats [70]. Le lien entre la capacité
cognitive et l'intelligence générale est bien établi. Toutefois, des preuves
suggérant un lien entre la capacité cognitive et 1'l[E commencent a surgir [74].
Checa et Fernandez-Berrocal montrent que la composante ‘gestion des
émotions’ de IE mesurée par le test MSCEIT est négativement liée a
I'impulsivité au cours des tiches cognitives [75]. Boyatzis et al ont étudié
I’'impact de I'IE sur la performance des leaders reflétée par le nombre de
nouveaux recrus en lien avec la croissance de la société [75]. Cette étude a
évalué le role de la dimension comportementale de I'[E sur la performance des
leaders. Il a été démontré que I'lE prédit significativement la performance du
leader (c'est-a-dire le recrutement) alors que les mesures de l'intelligence
généralisée et de la personnalité ne le pouvaient pas. L'adaptabilité et la capacité

a inspirer ses collaborateurs étaient deux compétences prédisant clairement la

performance du leadership [75]. L’IE a également été impliqué dans la pensée
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divergente (méthode de pensée utilisée pour produire des idées de solution dans

un cadre spontané et non dirigé), 1'état de motivation et la créativité [76].

Selon le modele capacitaire de I'lE, chaque compétence influe sur la fagcon dont
les individus utilisent les émotions pour faciliter la réflexion ou réguler les
émotions pour se concentrer sur des informations. Par conséquent, I'IE est
pourrait corréler avec d'autres intelligences, comme l'intelligence verbale
propositionnelle [44,76]. Une méta-analyse de 18 études utilisant le MSCEIT
soutient ces hypotheses [77,78]. Dans cette étude, Van Rooy et al. ont indiqué
que des corrélations existent entre les scores MSCEIT et les évaluations de
l'intelligence verbale et spatiale [78]. D’autres études ont montré que les scores
MSCEIT correlent modérément avec 1’intelligence verbale, la capacité de
raisonnement [79], la vocation pour I’apprentissage chez les enfants et des
mesures d'intelligence générale [80,81]. D’apres ces études, la compétence,
‘compréhension de I’émotion’ semble avoir la plus forte corrélation avec les
mesures de la fonction cognitive générale [81]. Ceci n’est pas surprenant, car
I’évaluation de cette compétence se repose sur la connaissance d'un vocabulaire
émotionnel sophistiqué [82]. Elle donc naturellement liée aux compétences
cognitives. Les scores MSCEIT sont liés a la quantité d'effort cognitif utilisé
pour résoudre problemes en général et a la performance sur des problemes
sociaux chargés d'émotion, en particulier [83]. Dans une étude, les individus
ayant des scores MSCEIT plus élevés ont utilis€ moins d'effort cognitif pour
résoudre des problemes émotionnels [83]. Dans une autre étude, les personnes
ayant des scores MSCEIT plus élevés ont résolu des problemes sociaux qui ont
un contenu affectif plus rapidement que ceux qui ont des scores plus faibles

[84].
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2. Relation avec la santé mentale et le bien-étre

Les motifs de consultation les plus courants qui menent a la psychothérapie sont
I'anxiété et la dépression [85]. Les compétences associées a I’lE devraient donc
aider les individus a gérer efficacement les émotions désagréables et promouvoir
des émotions agréables afin d’augmenter le progres personnel et le bien-€tre.
Les scores MSCEIT correlent avec des psychopathologies qui ont des racines
dans les troubles émotionnels, y compris la dépression, le trouble d'anxiété
sociale et la schizophrénie [86]. O'Connor et Little ont montré que les scores
MSCEIT sont corrélés négativement avec l'anxiété [79]. Gardner a trouvé une
relation entre les scores MSCEIT et la susceptibilité de développer des troubles
bipolaires [34]. Les scores MSCEIT étaient également plus faibles chez les
patients hospitalisés ayant un diagnostic de trouble dépressif majeur et un
probléme de toxicomanie [87]. Parmi les étudiants, les scores MSCEIT sont
corrélés positivement avec des mesures de bien-étre psychologique [47,82]. 1l
semble également que les personnes ayant des scores faibles de MSCEIT sont
plus susceptibles de rechercher une psychothérapie en cas de besoin [88]. Rivers
et al ont effectué un test de validité initial du MSCEIT-YV en étudiant les
rapports des enseignants sur le fonctionnement académique, social et personnel
des éleves [89]. Les éleves ayant des scores plus élevés sur le MSCEIT étaient
moins susceptibles d'étre qualifiés par leurs enseignants comme ayant des
problemes comportementaux (par exemple, hyperactivité, agression, problemes
de conduite), des problemes d'internalisation (par exemple, l'anxiété, la
dépression) et des problemes scolaires [89]. L'association entre les scores
MSCEIT et les problemes scolaires €taient particulierement élevés indiquant que
les éleves ayant une plus grande IE peuvent avoir de meilleures capacités
d'attention et moins de problemes d'apprentissage [89]. Enfin, dans une étude
aupres de 54 adolescents recrutés dans les deux cliniques psychiatriques, les

scores MSCEIT ont montré que I'lE des éleves diminuait 1'association entre
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abus et idées et tentatives suicidaires [90]. Par conséquent, il se peut que I'lE

soit un facteur de protection de graves problemes psychologiques.
3. Relation avec le fonctionnement social

Si le lien avec I'IC est encore discutable, I'impact de I’'IE sur le fonctionnement
social a été démontré dans plusieurs études. L’IE est supposée promouvoir le
fonctionnement social positif en aidant les individus a détecter les états
émotionnels des autres, adopter leurs points de vue, améliorer la
communication et réguler le comportement [47]. En effet, les personnes ayant
des scores MSCEIT plus €levés ont tendance a etre plus compétentes sur le plan
social, d'avoir des relations de meilleure qualité et d'étre percues comme plus
sensibles aux relations interpersonnelles que ceux dont les scores MSCEIT sont
inférieurs [47,82]. L’IE a été associée positivement avec des relations de soutien
autopercues par les amis et les parents, et négativement associées a des relations
antagonistes et conflictuelles avec des amis proches [82]. Par exemple, les
étudiants avec des scores MSCEIT plus élevés ont ét€ percus par leurs pairs
comme plus sensibles aux relations interpersonnelles et prosociales [82]. Enfin,
les scores MSCEIT sont corrélés de maniere significative avec les styles
d'attachement sécurisés, qui refletent la proximité émotionnelle avec les autres

ainsi qu’étre a I’aise avec le sentiment d’étre en dépendance mutuelle [91].

L'IE devrait faciliter la navigation réussie a travers les situations émotionnelles
que l'on rencontre dans les relations amoureuses. Dans une étude, les couples
amoureux ayant des scores MSCEIT plus élevés ont rapporté plus de satisfaction
et de bonheur dans leurs relations [92]. De plus, si les deux partenaires avaient
de faibles scores MSCEIT, la qualité¢ de la relation était moins bonne et les
comportements de conflit et de relation inadaptée étaient plus élevés que lorsque
les deux partenaires avaient des scores élevés de MSCEIT [92]. Les individus

peuvent méme sélectionner leurs partenaires en fonction de la similitude des
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scores de I’'IE sans oublier que I'IE de ses partenaires peut converger avec le

temps [92].

Parmi les adolescents, ceux qui ont une IE inférieure ont été évalués, dans une
étude, comme étant plus agressifs que les autres et ont tendance a s'engager dans
un comportement plus conflictuel que leurs homologues qui ont une IE plus

importante [93].

Les scores MSCEIT-YV des éleves du college ont été corrélés positivement
avec les évaluations des compétences adaptatives des enseignants, y compris les

compétences sociales et le leadership [93].

Enfin, les scores MSCEIT-YV ont corrélé positivement avec les rapports des
étudiants d'avoir relations sociales saines, une grande autonomie et des relations
de meilleure qualité avec parents [89]. L’IE a été négativement associée a des
choix de style de vie inadaptés. Les scores plus faibles de MSCEIT chez les
étudiants de sexe masculin €taient liés a des niveaux plus élevés de drogue la
consommation d'alcool ainsi que le vol et le vandalisme [73]. Le tabagisme chez
les adolescents était également 1ié a des scores plus faibles au MSCEIT [94].
Ainsi, nous pouvons constater que I'IE peut aider les individus a la fois a
naviguer leurs mondes sociaux plus efficacement et faire de meilleurs choix

pour ne pas s’engager dans des comportements autodestructifs.
4. Relation avec la performance académique

L'IE permet de prioriser la pensée et de gérer les émotions dans des situations
anxiogenes. Les preuves soutenant le role de I’'IE dans les milieux universitaires
sont mitigées. Certaines études montrent des associations positives [95], tandis
que d'autres ne montrent aucun lien [79]. Dans des études avec des étudiants, les
scores totaux du MSCEIT et les notes des étudiants étaient modérément corrélés
[95]. Cependant, les corrélations dans ces études sont devenues non

significatives une fois que les scores d'intelligence verbale ont été contr6lés. Une
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étude avec des étudiants du secondaire en Espagne, cependant, a démontré
I’impact de I’IE dans la prédication des notes. Les scores du MSCEIT réalisé en
début d’année scolaire étaient en corrélation avec les notes finales apres contrdle
de la personnalité et de l'intelligence académique [81]. Parmi les collégiens, les
scores MSCEIT étaient significativement corrélés avec les résultats académiques
de fin d'année [81]. En ce qui concerne I’activité scolaire, il semble que I'IE
affecte de différents aspects de la performance des éleves a 1'école. Les éleves
avec un score plus élevé du MSCEIT-YV étaient moins susceptibles d'étre
évalués par leurs enseignants comme ayant des problemes scolaires, y compris
des problemes d'attention ou d'apprentissage [96]. Ces éleves étaient également
moins susceptibles de signaler des attitudes négatives envers 1'école et envers

leurs enseignants [96].
5. Relation avec I’activité professionnelle

Les données bibliographiques indiquent que I’IE peut influencer le succes avec
lequel les employés interagissent avec leurs collegues, les stratégies qu'ils
utilisent pour gérer les conflits et le stress et la performance globale du travail
[97]. Les études utilisant le MSCEIT suggerent que 1'IE contribue positivement a
plusieurs aspects de la performance en milieu de travail [95]. Dans une
compagnie d'assurance maladie aux Etats-Unis, les analystes et les employés de
bureau du département des finances ayant des scores MSCEIT plus élevés
avaient un rang plus élevé et recevaient des augmentations salariales supérieures
a celles des employés ayant des scores MSCEIT inférieurs [98]. Les employés
ayant une plus grande IE ont également recu de meilleures évaluations de la part
de leurs pairs et/ou superviseurs concernant la facilitation interpersonnelle du

travail, la tolérance au stress et le potentiel d’avoir un rdle de leadership [98].

De méme, parmi les enseignants, les scores MSCEIT étaient positivement
associés a la satisfaction due au travail et négativement avec l'épuisement

professionnel (burnout) [99]. Ces associations ont été obtenues suite a des
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rapports des enseignants ayant ressenti des émotions positives a l'école et le

soutien percu du directeur de leur école [99].

L’IE a été associée a la capacité des employés de se comportent d'une maniere
qui soutient les objectifs de 1'organisation, selon les retours de leurs superviseurs
[100]. Les scores du MSCEIT pour la performance managériale de 38
superviseurs de fabrication étaient corrélés positivement avec les évaluations de
performance managériale par pres de 1.300 employés [75]. Les scores du
MSCEIT des cadres supérieurs prédisent 1'efficacité du leadership tel que noté
par les employés [101]. L’effet de I'IE restait significatif dans ces études apres
avoir controlé 1'age, le sexe, 1'éducation, la capacité verbale, et les traits de
personnalité [100,101]. Il est a noter que le role de I'lE dans la performance
professionnelle est 1’objet de nombreux travaux de recherche visant a démontrer

un effet bénéfique sur ’employé, le manager et le travail [8].
B. L’intelligence émotionnelle dans le domaine de la santé

Le but de cette partie de présenter des données bibliographiques sur le role de
I’'IE dans certains types d’activité qui concernent le domaine de la santé
notamment dans le cas d’un professionnel de santé, des étudiants effectuant des

études de santé et des patients.
1. L’impact sur ’activité de professionnel de santé

Malgré les avancées scientifiques et médicales et la disponibilité des traitements
de plus en plus efficace, ’objectif ultime de tout systeme de soins qui est
I’amélioration de la vie du patient n’est pas toujours réalisable. En effet, le
patient ne cherche pas uniquement un traitement, mais une prise en charge
complete qui inclut la capacité du professionnel de santé a comprendre, éduquer
et accompagner le patient. Il est aujourd’hui courant d’entendre des plaintes
émanant des patients et indiquant que les services de santé manquent de soins et

de compassion. L'impact de I’'IE sur les résultats des soins de santé des patients a
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récemment €té souligné. Au niveau mondial, beaucoup de recruteurs évaluent
maintenant I’[E dans le cadre de leur processus de sélection du personnel de
santé. Cependant, d’autres avis suggerent que l'importance de I'lE dans les soins
de santé a été surestimée [102]. Par conséquent, des études ont visé a explorer
les relations entre I'IE chez les professionnels de santé et le comportement
attentionné [102]. Le but est d’explorer, en dehors des compétences
scientifiques, les facteurs supplémentaires liés a I'lE pouvant avoir une incidence

sur le comportement de soins.

D’apres ces études, trois catégories de professionnels de santé ont été

identifiées: infirmiers (eres), dirigeants infirmiers et médecins.
Trois questions principales ont été posées :

® Y a-t-il des preuves que I'IE est liée au comportement de soins chez les

professionnels de santé ?

® Y a-t-il d'autres facteurs liés a I’'lE qui pourraient avoir un effet sur le

comportement attentionné ?

e Quel est 'impact de ces résultats, le cas échéant, sur les soins, les

professionnels et les services de santé ?

Il est a souligner que les processus d’évaluation de I'lE et de son impact sur la
performance de santé ont été clairement hétérogenes dans ces études [102, 103,
104]. Ceci pourrait affecter la qualité des résultats d’une analyse collective de
ces travaux. Toutefois, la convergence de résultats malgré la différence au
niveau méthodologique est notable. Par exemple, I'lE chez les infirmiers a été
positivement corrélée avec a trois aspects des soins physiques; baisse de taux
d'infections a Clostridium difficile, de Staphylococcus aureus résistant a la

méthicilline (SARM) et des blessures dues aux chutes de patients [103,104]. Il a
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également été constaté qu'un aspect de I'lE, l'optimisme, €tait positivement lié a

qualité des soins présentés aux patients [103].

Il y a eu peu de preuves que I'lE des dirigeants infirmiers est liée a la qualité de
soins présentés aux patients [102]. Toutefois, il faut noter que le nombre
d’études évaluant cet aspect reste limité. De plus, des problemes
méthodologiques avec ces études ont été signalés qui sont en rapport avec la
taille de I’échantillon et la qualité de soins qui a été évaluée via des tests d’auto-
évaluation effectués par des infirmiers et des dirigeants infirmiers [103]. Une
étude n'a trouvé aucune relation entre la capacité du dirigeant infirmier en
matiere d’IE et la qualit¢ des soins présenté aux patients [104]. Il a été
également indiqué que I’'IE chez les dirigeants infirmiers n'était pas liée aux taux
de chutes ou aux erreurs de médication, mais était positivement corrélée a la

satisfaction rapportée par le patient suite aux soins regus [104].

Comme pour les dirigeants infirmiers, les preuves reliant I'I[E du médecin a la
qualité de soins percue par les patients étaient peu concluantes. Des études ont
suggéré qu'il y avait un impact de I'lE des médecins soignants [105,106]. Il est a
noter que dans certaines études, la qualité de soins a été autoévaluée par les
médecins eux-mémes [106], alors que d’autres études, cette évaluation a été
obtenue grice a des rapports effectué par les patients [105]. Cependant, les
petites tailles d'échantillons dans ces dernieres études limitent les conclusions.
En outre, il a été trouvé que I’1E du médecin était liée a la satisfaction du patient
du soin recu par ce médecin [106]. En revanche, d'autres études ont suggéré qu'il
n'y avait pas de relation directe entre I'lE du médecin et la satisfaction des

patients a I'égard des soins [107].

En conclusion, I’ensemble de ces résultats indique que I'IE des infirmiers était
liée a la prise en charge physique et émotionnelle alors que 1’effet de I’'IE des
dirigeants infirmiers et des médecins sur ces aspects n’a pu étre démontré avec

certitude. Ceci souligne le besoin que des études robustes et bien conceptualisés
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afin de mieux décortiquer I’effet de I'lE des professionnels de santé sur la
qualité de soins présentés aux patients et d’intégrer cette notion dans la pratique

médicale.

2. L’impact sur la performance des étudiants dans le domaine de

la santé

Le stress chez les étudiants en soins de santé peut étre particulierement
préoccupant puisque ces étudiants n’ont pas seulement les exigences du cours,
mais aussi I’acquisition des compétences cliniques appliquées afin de mieux
servir le patient dans 1’avenir [108]. Les états de dépression, les drogues, 1’abus
d'alcool, I’anxiété, et la qualité des soins présentés aux patients sont des
conséquences directes des états de stress dans cette population [108,109]. Dans
ce contexte, les scientifiques affirment que la promotion et le développement du
bien-€tre au cours des études de santé permettent d’améliorer la capacité des
étudiants a identifier leur niveau de stress personnels et d’encourager le
professionnalisme qui continuera tout au long de leur carriere [108]. Carvalho et
al ont réalisé une étude chez 303 étudiants effectuant des études de santé en
Espagne. Dans ce travail intéressant, des étudiants en médecine (4éme année), en
physiothérapie (1% et 2°™ année) et en sciences infirmieres (1-3°™ année) ont
été inclus [109]. L'IE a ét€ mesurée avec le test “Wong and Law Emotional
Intelligence Scale’” [109]. Deux composantes essentielles du Burnout ont été
évaluées, 1I’épuisement et le cynisme. De plus, 1’état de satisfaction générale a
été également mesuré. Cette étude a montré que certaines composantes de I'[E,
notamment la perception des émotions des autres et 1’utilisation de 1’émotion,
pourraient prédire 1’état de satisfaction générale chez ces étudiants. Ceci pourrait
étre expliqué par certaines hypotheses de la théorie de 1'autodétermination qui
défend I’existence des besoins psychologiques de base qui contribuent a une vie
saine et optimale [109]. Parmi ces besoins, les auteurs soulignent le sentiment de

parenté, c'est-a-dire, 'assimilation et l'intégration de soi au sein de la société.
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Les auteurs expliquent que ce sentiment pourrait expliquer le role important de
la perception des émotions des autres dans la satisfaction personnelle [109].
D’autres besoins psychologiques de base comme la compétence et 1'autonomie,
c'est-a-dire, une plus grande intégration en soi, pourrait expliquer 1’effet
prédictif de I'utilisation de I’émotion sur I’état de satisfaction. De plus, les
auteurs ont constaté que la capacité a appréhender ses propres émotions était la
seule composante de I'lE en lien avec le Burnout et donc 1’état de bien-étre lié

aux études.

Il est a noter que selon le modele capacitaire , I'lE peut, en effet, étre appris
[110]. Ainsi, étant donné que I'lE pourrait diminuer la survenue du burnout et
augmenter la satisfaction générale d’apres cette étude, les auteurs ont proposé
que des enseignements sur I'IE soient inclus dans le cursus des étudiants. Par
exemple, les auteurs suggerent d'introduire dans le cursus de ces étudiants des
activités de sensibilisation a soi-méme, des formations a des compétences
spécifiques comme la communication verbale et non verbale ou la gestion des
conflits) et des exercices pour améliorer la perception des émotions des autres en
utilisant des activités de jeux de roles et regarder des vidéos avec des situations
de la vie réelle. Dans ce contexte, les auteurs suggerent que les universités
pourraient aussi investir dans des activités para-universitaires (par exemple,
clubs d'intérét, clubs sportifs; bénévolat, etc.) qui pourraient contribuer au

sentiment d’appartenance et, en fin de compte, favoriser I'IE.
3. L’impact sur le vécu des patients

Il est connu que la qualité de vie est un parametre essentiel a prendre en compte
lors que la qualité de la prise en charge du patient est évaluée. Si 1’objectif est
d’améliorer le vécu du patient, il ne suffit pas d’administrer le traitement le plus
actif ou le plus cher ou bien d’utiliser la technologie la plus récente. Dans de
nombreuses maladies, une prise en charge réussie est celle qui traite la maladie

dans sa globalité physique et psychologique. Pour cette raison, les programmes
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d’éducation thérapeutique dispensés aux patients jouent un rdle fondamental
dans la prise en charge de certaines maladies. Dans ce contexte, I’IE du patient

influe clairement sur sa prise en charge.

L'insuffisance rénale terminale (IRT) est un exemple important de ce que I’lE du
patient pourra changer dans sa vie quotidienne avec la maladie. L’IRT est une
maladie chronique, progressive et irréversible [111]. Elle est diagnostiquée
lorsque la fonction rénale est inférieure a 10% de la fonction normale [111]. La
fonction rénale dans la régulation des électrolytes et 1'excrétion des déchets est
gravement compromise. Ceci est accompagné d'une augmentation de l'azote et
de la créatinine dans le sang ainsi qu’un déséquilibre électrolytique [111]. Si
I'hémodialyse est une solution thérapeutique, elle n'est pas capable de stimuler
I'hématopoiese de la moelle osseuse ou sécrétion des hormones [112]. Bien que
I'hémodialyse améliore les taux de survie des patients, elle peut également
affecter négativement d’autres aspects de la vie et entrainer des complications
physiques [111]. En effet, environ la moitié des patients sous hémodialyse
expriment généralement plusieurs symptomes tels que la douleur, la fatigue, le
prurit et la constipation [112]. IIs peuvent également rencontrer une variété
d'autres complications telles que des activités limitées en raison de changements
dans I'alimentation, du sentiment d'insécurité sociale de dépendance vis-a-vis
des autres et une baisse importante dans la qualité de vie. Dans le travail
intéressant de Shahnavazi et al, les auteurs ont étudié l'effet d'un programme
d'éducation thérapeutique basé sur I'lE sur la qualité de vie parmi les patients
subissant une hémodialyse [111]. Cette étude randomisée avait deux bras, un
bras contenant les patients inclus dans le programme d’éducation thérapeutique

(groupe intervention) et un bras ou groupe contrdle.

Les patients dans le groupe intervention ont été divisés en six groupes avec
quatre patients dans chaque groupe. Ce programme a été exécuté deux fois par

semaine pendant six semaines. Les séances de formation ont eu lieu apres la fin
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de I’hémodialyse et a duré au moins 30 min selon les conditions de santé des
patients. Une infirmiere qui n'était pas membre de 1’équipe recherche et qui est
formée sur les techniques de 1'[E effectuait les séances d'éducation basées sur le
protocole de formation contenant 5 compétences traitées dans les sessions:
«conscience de soi», «gestion de soi», «empathie», «gestion des relations» et
«controle des émotions» [113]. La session sur la «conscience de soi»
commengait en décrivant les caractéristiques de la conscience de soi chez les
patients. Ceci se poursuivait par un échange sur la connaissance de soi,
l'identification de ses forces et faiblesses en fonction de sa propre opinion, et le
développement d'une vision positive de soi avec des exercices fournis [111].
Pendant la session «gestion de soi», les méthodes d'identification des problemes
et des solutions ont été discutées et des exercices pertinents ont été fournis. Les
sessions sur l'empathie visaient a améliorer les compétences d'empathie des
patients avec des techniques telles que 1'écoute, la divulgation des sentiments en
considérant les sentiments des autres. Les sessions sur la gestion des relations
avaient pour but de promouvoir des relations efficaces en décrivant 1'utilisation
du langage corporel, les avantages des relations interpersonnelles et les
inconvénients de 1’isolement. Les sessions sur le contrdle émotionnel ont appris
aux participants a reconnaitre leurs propres émotions et discuté des techniques
de la maitrise de la colere et de 'anxiété. Tous les patients ont assisté a toutes les
sessions ou le contenu éducatif a été présenté sous la forme d’ateliers et des
livrets éducatifs ont ét¢ donnés a la fin de chaque session. Six et douze
semaines apres la derniere session, les participants des deux groupes ont été
interrogés et invités a remplir les questionnaires en lien avec la qualité de vie.
Pour assurer le suivi et I’application des techniques par les patients au fil du
temps, I’'IE a été évaluée deux fois apres la fin de l'intervention. Les résultats de
cette étude indiquent une augmentation des scores de qualité de vie dans le
groupe d'intervention. Parmi les domaines spécifiques de la qualité de vie, le

groupe intervention a pu mieux cerner les symptomes liés a la maladie que le
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groupe contrdle. Ce groupe a également pu différencier les difficultés en lien
avec la vie professionnelle de celles résultant de leur maladie. De plus,
I’intervention a permis d’améliorer les compétences émotionnelles et 1’état
cognitif des patients [111]. Les scores de I'interaction sociale comme critere de
qualité de vie a significativement augmenté apres l'intervention. De maniere
intéressante, l'intervention a considérablement augmenté les scores moyens de
satisfaction générale chez les patients. Une augmentation statistiquement
significative du “’bonheur’” et de ‘’la vitalité¢’” en lien avec la qualité de vie dans
le groupe d'intervention ont été signalées. En conclusion, cette étude souligne
I’'importance d’intégrer les stratégies d'amélioration de I'IE dans les soins
présentés aux patients par les infirmieres. Il serait ainsi utile d’incorporer de
facon plus courante des programmes de formation sur I'IE dans les études de
soins infirmiers et dans les programmes de développement professionnel

continu [111].
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IV) Conclusion
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Les découvertes scientifiques sur I’IE soutiennent la notion que les émotions
sont fonctionnelles lorsque les informations qu'ils fournissent sont traitées,
interprétées avec précision, intégrées dans la pensée et le comportement, et
gérées efficacement. Selon la théorie de I'IE, les changements cognitifs,
physiologiques et comportementaux qui accompagnent les réponses
émotionnelles sont adaptatifs. Ces changements nous préparent a réagir a
I'événement qui a conduit 1'émotion a se produire [51]. La théorie affirme
également que les émotions servent d’importantes fonctions sociales, véhiculant
des informations sur les pensées, les intentions des autres, et le comportement
[8]. En effet, la capacité d'intégrer des informations émotionnelles dans les
activités cognitives est essentielle pour un fonctionnement efficace a travers la
vie [110]. Avoir de I'E ne signifie pas oublier ce qui nous sommes avant tout,
c’est-a-dire, des étres humains. Les émotions sont fondamentales pour se
permettre d’avoir cette identité. De plus, avoir I'IE ne signifie pas non plus se
transformer en robot pour tout analyser et produire les actions les plus logiques
comme si nous fonctionnions avec un algorithme décisionnel. Ceci ne signifie
pas non plus de masquer ces émotions ou de camoufler ses réactions. En effet,
I’IE est censé nous rendre meilleurs dans notre humanité envers nous-mémes et
les autres. L’IE et les compétences qui y sont liées peuvent étre enseignées et
développées [84]. Aux Etats-Unis, des programmes de prévention en milieu
scolaire, appelés “RULER Approach’’, sont congus pour offrir des possibilités
de développement des compétences pour les éleves, les enseignants, les chefs
d'établissement, et les membres de la famille en leur permettant de développer
des compétences dans la compréhension, I’identification, I'expression, et la
régulation des émotions [114]. Ceci a un impact positif afin de prendre de
meilleures décisions, de se comporter de maniere prosociale et réguler les
sentiments. L.’ensemble de ces capacités permettra de vivre un plus grand bien-

étre.
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D'autres recherches montrent qu'un climat d'apprentissage émotionnellement
positif est un précurseur de 'engagement et de la réussite scolaires [64]. Ainsi, la
maniere que les éducateurs et les éleves se sentent, utilisent et répondent a leurs
sentiments influence l'environnement. Les applications de la théorie de I'lE
s'‘étendent au-dela de la classe. Nous retrouvons cette notion au sein des
programmes de formation pour les entreprises, les professionnels de santé, les

étudiants et les patients.

En France, les associations et entreprises proposant des formations dans I'lE a
des publics divers se multiplient indiquant un intérét accru de cette forme

d’intelligence dans la vie sociale et professionnelle [115].

Au cours des prochaines décennies, les recherches et les applications sur I'IE
avanceront. Les chercheurs devraient continuer a tester et réviser la théorie de
I'E et ses évaluations, mener des études de validation et créer des programmes
de perfectionnement professionnel. Les domaines de la santé et de 1’éducation

seront des domaines potentiels ol I'IE peut avoir un impact trés important.
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence de mes maitres de la Faculté, des conseillers
de ['Ordre des pharmaciens et de mes condisciples :

“* D'honorer ceux qui mlont instruit dans les préceptes de
mon art et de leur témoigner ma reconnaissance en testant
fidele a leur enseignement.

% Dlexercer, dans [intérét de la santé publiqgue, ma
profession avec conscience et de respecter non seulement [a
legislation en vigueur, mais aussi les régles de [honneur, de
la probité et du désintéressement.

“* De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs
envers le malade et sa dignité humaine, de respecter le
secret professionnel.

“* En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes
connaissances et mon état pour corrompre les moeurs et
favoriser des actes criminels.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses.

Que je sois couvert d'opprobre, méprisé de mes confréres, si j'y
mangue.
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