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Pourquoi un intérêt pour l’affectivité? 

Enjeu de santé publique: 

- 1 salarié sur 5 souffre de stress professionnel
- Consommation d’antidépresseurs, soins, etc…
- Coût social: 1,9 à 3 milliards d’euros

Problèmes d’apprentissage

Impact sur la performance sportive, les risques de blessure, épuisement, etc…

Conduites addictives (alcoolisme, tabagisme, consommation de drogue)

Impliqué dans de nombreuses pathologies:
- Maladies cardiovasculaires
- Cancers
- Déclin cognitif, Maladie d’Alzheimer
- Limitations fonctionnelles, risque de chute



Définition de l’affectivité

Tout ce qui est éprouvé (expérience subjective de sensations agréables / 
désagréables)

Concept large: Emotions, Stress, anxiété, dépression etc….

Joie, excitation, enthousiasme, calme (etc..)/ nervosité, tristesse, déprime, (etc..)

Dimensions psychophysiologiques: co-fonctionnement psychologique et biologique

Etat (fluctuant)  ou trait (disposition stable)

Indicateur de bien être psychologique



Expérience de  Cohen, Doyle, Turner, Alper, & Skoner (2003)

334 volontaires 

Evaluation des affects positifs (joyeux,  à l’aise, actif, enthousiaste) et négatifs (Triste,
Déprimé,  nerveux, hostile)

Exposition à un virus avec 5 jours de quarantaine + examens

Style émotionnel positif
Élevé: Moins de risques

De développer un rhume
Après l’exposition au virus



Corrélats biologiques des affects positifs

Affects positifs élevés=
Taux de cortisol moins élevé

(Steptoe et al., 2008)



Association avec les risques de mortalité

(Steptoe & Wardle, 2011)

Affects positifs
Élevés=
35% de réduction du
Risque de mortalité



Résilience cognitive

Maintien du fonctionnement cognitif malgré les atteintes neuropathologiques liées
 à la maladie d’Alzheimer

Niveau élevé de bien être psychologique lié positivement à la 
Résilience cognitive (Willroth et al., 2022)



1. Personnalité et affectivité

Hypothèse: Pré-dispositions à l’affectivité négative et/ou positive

« Configurations relativement durables de pensées, de sentiments et de comportements
 qui reflètent la tendance à réagir de certaines façons dans certaines circonstances » 

(Roberts et al., 2009) 

Différences individuelles dans la tendance à se comporter, penser, et ressentir 
de manière systématique (Caspi, 1998)

Régularités, configurations relativement organisées et cohérentes de cognitions, 
d’émotions et de comportements manifestant une relative stabilité temporelle et 
une relative cohérence  inter-situationnelle



Episode précédent (L1)

• Développement de la personnalité

Comment évoluent les traits? 

Quels facteurs associés à cette évolution? 

Cette année: Quelles implications, 
quels effets des traits de personnalité?



Le Modèle en 5 facteurs  (MCF) 
( Digman, 1990; Costa & McCrae, 1990 )

Sociable
Énergique
Optimiste

Altruiste
Coopératif
Serviable

PERSONNALITÉ

Extraversion Caractère
 Agréable

Ordonné
Auto- discipliné
Déterminé

Anxieux
Impulsif
Pessimiste

Curieux 
Imaginatif
Non conventionnel

• Universalité des traits 
(McCrae et al., 2005)

Névrosisme
(Instabilité

Émotionnelle)

Caractère
 Consciencieux

Ouverture aux
Expériences

• Fondements génétiques(Terracciano et al., 2010)

     



Extraversion et instabilité émotionnelle:
Traits « affectifs »

Présents chez tous les individus (à différents niveaux)

Instabilité émotionnelle 

Tendance intrinsèque à sur-réagir aux stimulis environnementaux, 
Tendance à percevoir la réalité comme étant menaçante, à l’anxiété, à l’impulsivité, 
à la colère

Tendance à la sociabilité, à la recherche de sensations,
  aux émotions positives,  à l’enthousiasme, à l’optimisme, à l’activité

Extraversion



Génétique et personnalité

Héritabilité: Part génétique dans les différences interindividuelles sur les traits

Environ 50% des différences individuelles sur les traits dans une population 
à un moment donné sont attribuables à la génétique 

(aux variations génétiques entre les individus)

Kandler & Papendick (2017)

Etudes d’association génétique pangénomique: Traits sont associés à un large nombre 
de gènes (en interaction parfois) chacun d’entre eux ayant un effet relativement faible: 

Dimensions polygéniques



Risque génétique de maladie d’Alzheimer lié à: 
- Instabilité émotionnelle plus élevée
- Caractère consciencieux plus faible

Partage génétique entre les traits et des pathologies

Risque génétique d’obésité
- Caractère consciencieux plus faible

Gènes liés à l’instabilité 
émotionnelle
associés aux troubles du sommeil



Partage génétique entre 
l’instabilité émotionnelle et:

L’anorexie

La dépression

La schizophrénie



Corrélation génétique entre la tendance
à prendre des risques et un niveau élevé 
d’extraversion et un niveau faible 
d’instabilité émotionnelle



Extraversion et instabilité émotionnelle:
Traits « affectifs »

Présents chez tous les individus (à différents niveaux)

Instabilité émotionnelle 

Tendance intrinsèque à sur-réagir aux stimulis environnementaux, 
Tendance à percevoir la réalité comme étant menaçante, à l’anxiété, à l’impulsivité, 
à la colère

Tendance à la sociabilité, à la recherche de sensations,
  aux émotions positives,  à l’enthousiasme, à l’optimisme, à l’activité

Extraversion



Rôle de l’environnement familial:
Approche intergénérationnelle

Caractéristiques des parents influencent les traits de personnalité des enfants

Niveau élevé de scolarité des parents: extraversion plus élevée, et Instabilité émotionnelle 
plus faible des enfants

Tabagisme de la mère durant la grossesse (Sutin et al., 2018):  
instabilité émotionnelle plus élevée chez les enfants



Instabilité émotionnelle plus importante, 
chez les plus exposés à la pollution au plomb 



Température plus clémente (environ 22°)
= extraversion plus élevée, Instabilité émotionnelle plus faible

Schaller & Murray (2008): Régions avec une histoire d’épidémies= Individus moins extravertis

The origins of relatively stable individual differences remain 
among the most fundamental, yet unresolved, questions in 

psychology (Mottus et al., 2024).



Personnalité et style de vie (in)actif

Extraversion élevée, et faible instabilité émotionnelle 
associées à une plus d’activité physique

instabilité émotionnelle associée à un 
risque accru de sédentarité



Extraversion élevée: Augmentation de la probabilité d’initiation de l’AP chez des 
individus inactifs
Instabilité émotionnelle élevée: Réduction de la probabilité d’initiation

Instabilité émotionnelle élevée, faible extraversion:
 Augmentation de la probabilité de décrochage de l’AP



Décalage mesures auto-rapportées vs objectives

Instabilité émotionnelle liée à une sous-estimation de l’activité physique

Facette « recherche de sensation » (extraversion) liée à une surestimation



Activité physique et modification des traits

Activité physique: maintien de l’extraversion sur 4, 10 et 20 ans!



Extraversion élevée, instabilité émotionnelle élevée liés au tabagisme actuel

Extraversion élevée impliquée dans l’initiation de la consommation 

Instabilité émotionnelle faible impliquée dans l’arrêt de la consommation

Instabilité émotionnelle élevée augmente le risque de rechute



Tabagisme et modification des traits

Tabagisme: Maintien de l’instabilité émotionnelle, baisse de l’extraversion,





Consommation « lourde »:
+ de 21-25 verres/semaine

Extraversion élevée

Instabilité émotionnelle élevée

De consommation modérée
à abstinence: 
Faible extraversion

Transition de consommation modérée 
à importante:
Extraversion élevée



Extraversion=
Plus de verres

Facette 
Recherche de 
sensations

Facette impulsivité



Consommation d’alcool et modification des traits 
(Hakulinen & Jokela, 2019)

Augmentation 
extraversion

Augmentation
Instabilité 

émotionnelle

Changement de comportement: Risqué vers non risqué= baisse de l’extraversion



Profils de personnalité de consommateurs de drogue
(Terracciano et al., 2008)

IE drogues dures

IE « sains »



Conduites alimentaires

Instabilité émotionnelle Extraversion

Moins de fruits/légumes, moins de nourriture
pauvre en matière grasse
Alimentation directement liée aux émotions négatives
Alimentation irrégulière, saut de repas, grignotage

Alimentation « healthy » (fruits, légumes, fibres, etc)
Inversement lié à « l’alimentation émotionnelle »



Personnalité et troubles du comportement alimentaire (TCA)

Participants sans troubles: 
Moins instables émotionnellement, plus extravertis par comparaison à tous les TCA

Tasca et al. (2009)



Risque d’obésité

Instabilité émotionnelle liée à un risque plus important d’obésité
Extraversion associée à un risque plus faible d’obésité

Explication par l’activité physique et les comportements alimentaires



Perception du poids
(Sutin et al., 2016)

Décalage poids réel/poids perçu:

Extraversion: perception de poids inférieure à la réalité

Instabilité émotionnelle: Perception de poids supérieure à la réalité

Instabilité émotionnelle: tendance à se percevoir en surpoids alors que l’IMC est dans la norme



Associations avec la masse adipeuse

Instabilité émotionnelle liée à une masse adipeuse plus importante

Extraversion associée à un IMC plus important, mais non lié à la masse adipeuse:
Indicateur de masse musculaire plus importante? 



Modifications du poids corporel et modification des traits

Perte de poids > 10%= baisse extraversion 
maintien de l’instabilité émotionnelle

Prise de poids > 10%= baisse extraversion



Instabilité émotionnelle
inversement liée aux 
gestes barrières



Instabilité émotionnelle liée au fait de rester chez soi
Extraversion inversement liée au fait de rester chez soi



Syndrôme métabolique
Combinaison de facteurs de risque anthropométrique, métabolique, hémodynamique 

Instabilité émotionnelle élevée et faible caractère consciencieux: 
Risque accru de syndrôme métabolique

Niveau élevé de glucose sanguin, pression sanguine, cholestérol



Evaluation par la mère de l’instabilité
émotionnelle de l’adolescent (16 ans)= 
Association avec le risque de syndrome
 métabolique à 46 ans



Lien avec des marqueurs de l’inflammation

Extraversion liée à des niveaux plus faibles
d’inflammation



Modèle organisateur

Chapman et al. (2014)
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Consommation d’opioides

Instabilité émotionnelle élevée
Extraversion faible

= Consommation d’opioides

Explication en partie par l’expérience de
douleurs persistantes liée à ces traits 

Ajout aux parties précédentes



Instabilité émotionnelle élevée et faible extraversion associées à de faibles concentrations
en Vitamine D. 

HRS (N= 5229, mean age: 66,69, SD: 9,24) and ELSA ( N= 4249, Mean Age: 65,55, SD: 7,86)



Modèle organisateur

Chapman et al. (2014)
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Terracciano et al. (2013): Relation avec la VO2max

Pas d’association entre les traits
Et la VO2 au repos

Association qui apparaît et qui 
Augmente avec L’augmentation de l’intensité

Implications pour le fonctionnement physique



Terracciano et al. (2013): Relation avec la VO2max

instabilité émotionnelle= réduction de la VO2
Extraversion= augmentation de la VO2

Pas d’association entre les traits
Et la VO2 au repos



Instabilité émotionnelle élevée: Faible force de préhension
Extraversion élevée: Force de préhension plus élevée

Explication par les symptômes dépressifs et l’activité physique



Relations avec la force des membres inférieurs

Sit-to-stand task: se lever d'une chaise à cinq reprises le plus rapidement possible

Instabilité émotionnelle élevé associée à plus de temps
Extraversion: Plus rapide



Relation avec la force musculaire
(Tolea et al., 2012)

Instabilité émotionnelle élevée + extraversion faible: Faible force musculaire



Instabilité émotionnelle: Ralentissement de la vitesse de marche
Extraversion: vitesse de marche élevée



Instabilité émotionnelle élevée associée à un débit expiratoire maximum plus faible
Extraversion élevée associée à un débit expiratoire maximum plus important



Relation avec la fatigabilité

Extraversion élevée: 
Fatigabilité faible (faible perception d’effort suite à une tâche physique) 

(échelle de Borg) 

Explication des relations avec l’engagement dans une AP?
Lien avec de meilleurs performances physiques? 



Fatigue
(faible motivation, faible énergie)

Instabilité émotionnelle élevée: Plus grand sentiment de fatigue
Extraversion élevés: plus faible sentiment de fatigue

Explication du lien avec l’AP?



Personnalité et burnout

Syndrome d’épuisement: épuisement physique, émotionnel et mental qui 
résulte d’un investissement prolongé dans des situations de travail exigeantes 
sur le plan émotionnel

Instabilité émotionnelle facteur de risque, extraversion facteur de protection



Réactivité au stress

Tendance à ressentir des émotions négatives amplifie les réactions liées à l’exposition
à des « stresseurs » (images déplaisantes) + prolongement de la réponse électrodermale

Norris et al. (2007)



Instabilité émotionnelle prédit plus de maladies chroniques 
en partie par son association avec une plus grande réactivité émotionnelle (négative)

aux stresseurs quotidiens

Instabilité émotionnelle associée à une plus grande vulnérabilité au stress  



Personnalité et coping (stratégies de faire face au stress)

Instabilité émotionnelle: stratégies centrées sur les émotions (expression des émotions négatives) 
et stratégies d’évitement (abandon des efforts), utilisation de substances
Moins de stratégies de résolution de problèmes

Extraversion : stratégies centrées sur la résolution de problème, recherche de soutien social,
Réinterprétation des situations



Migraines

Instabilité émotionnelle élevée: risque de migraine et d’incidence de migraine

Extraversion élevée: réduction du risque de migraine et d’incidence de migraine



Les troubles du sommeil
(Stephan, Sutin, Bayard, Krizan, & Terracciano, 2018)

Instabilité émotionnelle élevée
Extraversion faible

Dégradation de la qualité
de sommeil

Dégradation
de la qualité du sommeil

Augmentation Instabilité 
émotionnelle
Baisse extraversion
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Erreurs cognitives

Instabilité émotionnelle élevée, extraversion faible: plus d’erreurs cognitives 
                                                                          (distraction, échecs, oublis des noms, etc..)



Instabilité émotionnelle liée à des performances  cognitives plus faibles dans de nombreux domaines
Déclin mnésique plus marqué, moins bonnes performances hétéroévaluées

Extraversion élevée associée à de meilleures performances mnésiques, de fluence et de 
vitesse de traitement
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Personnalité et Dépression

Risque accru de dépression
au cours du temps

(Hakulinen et al., 2015)

Faible extraversion

Instabilité émotionnelle élevée



Modèle organisateur

Chapman et al. (2014)
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Instabilité émotionnelle liée à une augmentation des risques d’AVC



Niveau élevé d’instabilité émotionnelle associé à une augmentation du risque d’incidence

Niveaux élevés d’extraversion et de caractère consciencieux liés à une réduction du risque 
d’incidence



Relation avec les symptômes de démence

Instabilité émotionnelle prédictive de l’ensemble des symptômes de démence
(se perdre dans des lieux familiers, divaguer, ne pas pouvoir rester seule, hallucinations,
Depression, confusion, crises de colère)



Maladies neurodégénératives

Instabilité émotionnelle élevée:  Augmentation du risque d’incidence de démence
Extraversion élevée: Reduction du risque de démence

Facettes nervosité et inquiétude (Instabilité émotionnelle)
Facette activité (extraversion)



Risque de Maladie d’Alzheimer trois fois plus élevé chez les individus
ayant un niveau élevé d’instabilité émotionnelle (Terracciano et al., 2014)

13% des cas d’Alzheimer attribuable
 à un niveau élevé d’instabilité émotionnelle

Risques de maladie d’Alzheimer



Extraversion élevée à l’adolescence= 
réduction des risques de démence
 50 ans plus tard



Instabilité émotionnelle élevée
Associée à plus de dépôts d’amyloides

Lien avec des marqueurs neuropathologiques (lésions cérébrales)



Augmentation instabilité
Émotionnelle

Baisse extraversion

Modification des traits dans la maladie d’Alzheimer



Instabilité émotionnelle: augmentation du risque de maladie de Parkinson (environ 80%).



Modèle organisateur

Chapman et al. (2014)
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Risques de mortalité

Extraversion réduit le risque de mortalité
(effet plus prononcé aux USA)

Instabilité émotionnelle augmente 
le risque de mortalité

Graham et al. (2017)



Instabilité émotionnelle liée à différentes causes de mortalité : cancer, maladies respiratoires,
Infectieuses, digestives, cardiorespiratoires, du système nerveux, externes (chutes), 
et COVID-19



Personnalité et performances académiques

Extraversion n’est pas liée aux performances académiques globales

Mais variations en fonction du niveau d’éducation!

Effet bénéfique à l’école primaire/collège



Extraversion élevée et instabilité émotionnelle faible chez des étudiants ayant réussi le
concours d ’entrée pour la préparation aux métiers de l’enseignement  par comparaison
à ceux ayant échoué

Traits associés à de meilleurs résultats dans la première année de formation



Qualité des interactions élèves-enseignants

Élèves avec un niveau élevé 
d’extraversion et de stabilité 

émotionnelle:
Interactions positives avec l’enseignant

(moins de conflits, de dépendance,
plus de soutien perçu, de proximité)

Enseignants avec un niveau élevé de 
stabilité émotionnelle:

Interactions positives avec les élèves



Tendance à l’affectivité et santé dans des dyades
Est-ce que l’extraversion, l’instabilité émotionnelle de l’un(e) influence l’état de santé de 
l’autre?

Instabilité 
émotionnelle

patient

Symptômes 
dépressifs

aidant

Instabilité 
émotionnelle 

aidant

Symptômes 
dépressifs

patient



Stress maternel pré-et post partum liés à un niveau de réactivité 
(facette de l’instabilité émotionnelle) plus important chez les enfants

Réduction de la sociabilité (facette de l’extraversion)



Instabilité émotionnelle élevée du(des) parent(s) associée à un IMC plus important,
Un moins bon état de santé, moins bons résultats scolaires
et moins d’activités de loisir chez l’adolescent



Chez des adolescents: 
Instabilité émotionnelle élevée prédit l’augmentation du risque
de troubles dépressifs et anxieux
Extraversion élevée: réduction du risque de trouble anxieux

Chez des patients en psychiatrie: 
Instabilité émotionnelle élevée associée à des symptômes plus 
Sévères et des dégradations du fonctionnement global au cours 
du temps
Extraversion élevée associée à une réduction de la sévérité des 
Symptômes et une amélioration du fonctionnement

Traits de personnalité et troubles psychopathologiques



Troubles du spectre autistique

Trouble neurodéveloppemental (altération de la communication, des interactions
Sociales, intérêts restreints et stéréotypés) 

Instabilité émotionnelle plus élevée,
Extraversion plus faible



Schizophrenie: Instabilité émotionnelle élevée et extraversion faible



Personnalité et soins de santé mentale

Instabilité émotionnelle élevée associé à l’utilisation des soins de santé mentale (groupes de 
parole, professionnels de santé, médication)

Extraversion élevée inversement liée à l’utilisation de soins de santé mentale



Instabilité émotionnelle associée à une 
Plus grande probabilité de consultation 
Médicale et d’hospitalisation



Instabilité émotionnelle élevée dans l’obésité et les conduites
Addictives (Michaud et al., 2017)

Corrélation entre les profils de personnalité de différents troubles (obesité, 
conduites addictives): Instabilité émotionnelle élevée 



Les troubles de la personnalité: 

Définition selon la CIM11-ICD11

Le trouble de la personnalité se caractérise par une perturbation relativement

durable et envahissante dans la façon dont les individus vivent et interprètent

eux-mêmes, les autres et le monde qui conduit à des configurations inadaptées

de cognition, d’experiences émotionnelles, d’expression émotionnelle et de

comportements

Entraînent:

- Une détresse substantielle 

-  ou une altération significative du fonctionnement personnel, familial, 

social, éducatif, professionnel ou dans d'autres domaines importants.



Personnalité normale- personnalité pathologique

- Systèmes de fonctionnement psychologiques qualitativement similaires

-Variantes extrêmes des traits du modèle en cinq facteurs
(variantes extrêmes des traits de la personnalité « normale »)

- Modèles de la personnalité normale permettent de décrire les troubles



Principale caractéristique: une tendance à ressentir un large éventail
d'émotions négatives. 

⚫ Manifestations courantes : 
- Sensation de vivre un large éventail d'émotions négatives d’une
fréquence et d’une intensité disproportionnées par rapport à la 
situation; 
- Labilité émotionnelle
- Difficultés à réguler ses émotions; 
- Attitudes négativistes; 
- Faible estime de soi
- Faible confiance en soi; 
- Méfiance. 

Affectivité negative
(instabilité émotionnelle élevée)



Détachement

(extraversion faible) 

Tendance à maintenir une distance interpersonnelle
(détachement social) et une distance émotionnelle
(détachement émotionnel). 

⚫ Manifestations courantes : 

- Détachement social (évitement des interactions sociales, 
absence d'amitiés); 

- Détachement émotionnel (réserve, attitude distante, et 
expression et expérience limitées des émotions). 



Personnalité et contexte thérapeutique 
Qui réponds le mieux/le plus mal/ le moins aux traitements/interventions? 

Quilty et al. (2008): Répondeurs initialement plus stables émotionnellement et plus extravertis
que les non-répondeurs

Patients dépressifs



Instabilité émotionnelle: Moins de bénéfices liés au traitement (maintien des symptômes)
Extraversion liée à plus de bénéfices

Traits et évolution des symptômes en contexte clinique



Effet d’un programme de prévention de la consommation d’alcool ciblant des adolescents 
présentant des traits de personnalité risqués (niveaux élevés sur des facettes de l’instabilité 
émotionnelle)

Eduquer les individus sur les traits et les stratégies qui peuvent en découler (évitement, 
agressivité, comportements risqués comme l’utilisation de substance), apprendre à identifier 
et remettre en question les cognitions menant à des comportements problématiques, 
stimuler la recherche de comportements alternatifs, etc..

Démontrent une reduction de la consommation d’alcool, du risque de binge 
drinking et des dommages liés à la consommation, par comparaison à des 

individus à risque soumis à de l’education à la santé “générique”



Techniques de gestion du stress plus bénéfiques 
pour la réduction du stress chez des individus instables 

émotionnellement 

Ajuster les interventions aux traits de personnalité liés
à l’affectivité?  

(Feltman et al., 2009)

Instabilité émotionnelle élevée:
Moins de colère résultant des techniques

De gestion des affects négatifs 



Modifier les traits? 
Evolution de l’instabilité émotionnelle et de l’extraversion

Baisse de l’instabilité émotionnelle Baisse de l’extraversion



Implications de l’évolution des traits

Augmentation de l’instabilité émotionnelle: conséquences négatives pour l’état de santé

Augmentation de l’extraversion: meilleure santé mentale et meilleure santé physique



Un effet des interventions? 

Changements les plus importants observés pour des interventions 
d’environ 6 semainesPas de différence en

Fonction du type de thérapie

Extraversion et instabilité émotionnelle: traits les plus sensibles 



Modifications des traits liées au traitement

De Fruyt et al. (2006): patients dépressifs

Augmentation stabilité émotionnelle et extraversion



Comparaison répondeurs/non-répondeurs au traitement par antidépresseurs
(Costa et al., 2005)

Répondeurs au traitement: Réduction significative des symptômes (DSM-IV)

Baisse de l’instabilité 
émotionnelle

Non-répondeurs: Pas de changementsAugmentation
De l’extraversion



Névrosisme

Extraversion

31 patients qui passent d’un traitement placebo 
à un traitement à la paroxétine



Désir d’évoluer sur 
Un trait lié à l’évolution
Réelle: 
Vouloir être plus extravertis
Lié à une augmentation de 
L’extraversion

Vouloir être plus stable 
Émotionnellement lié à une 
Augmentation de la stabilité 
émotionnelle

Effet des interventions non-médicamenteuses? 



15 semaines de suivi (évaluation répétée des traits; N= 377)
- Identification des traits que les individus veulent travailler
- Proposition/acceptation de challenges

Faites  au moins 45mn 
d’exercice

Allez dans un bar/café/restaurant, et 
discutez avec quelqu’un d’inconnu

Prenez le leadership sur un projet 
collectif

Quand vous pensez négativement à un 
évènement, essayez aussi de trouver un 

aspect positif



La réalisation des challenges est associée aux modifications des traits
Augmentation de l’extraversion et baisse de l’instabilité émotionnelle
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