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La Fleur des Humeurs
Une nouvelle approche clinique et thérapeutique de l’alexithymie.  

L’alexithymie peut être définie comme une “inhabilité à pouvoir faire des connexions entre les émotions et les idées, les pensées, les fantasmes, qui en général
les accompagnent” (Nemiah et coll., 1976). Ce trouble peut être retrouvé dans de nombreux tableaux cliniques (e.g., troubles schizophréniques ; troubles de la
personnalité ; troubles neurodéveloppementaux ; troubles addictologiques...) ainsi que dans la population générale (Jouanne, 2006).

Introduction

La construction de la Fleur des Humeurs repose sur deux paradigmes (Coppin et Sander, 2010) :

Approche catégorielle : les émotions sont classées en catégories distinctes (émotions primaires et secondaires).

Approche dimensionnelle : les émotions sont considérées comme des variations le long de dimensions spécifiques comme l’intensité par exemple.

L’association des paradigmes permet de combiner la simplicité des catégories, pour une identification émotionnelle rapide, avec la précision dimensionnelle,
ceci offrant une approche plus complète et adaptable pour cerner la diversité des expériences émotionnelles (Coppin et Sander, 2010). 

Applications
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Ainsi, la prise en soin de l’alexithymie s’avère importante pour restaurer une qualité de vie satisfaisante chez nos usagers. Bien qu’il existe des outils types
“papiers-crayons” et informatisés pour travailler l’identification et l’expression émotionnelle chez une population adulte, ces derniers s’adressent à un public
particulier, demandent un matériel important, et leur usage requiert des formations spécifiques (Rivera et Lecardeur, 2016).

Nous proposons un outil simple d’utilisation, dans une approche transdiagnostique, dont chaque professionnel peut se saisir et l’adapter 
selon les objectifs thérapeutiques travaillés avec l’usager. 
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SCANNEZ MOI

Le concept d’alexithymie s’articule autour :
d’une composante émotionnelle (déficits d’identification et
d’expression émotionnelle),
d’une composante cognitive (pauvreté d’imagination et mode de
pensée concret non introspectif). 

L’alexithymie peut générer des difficultés psycho-sociales et
représenter un frein significatif dans le processus de rétablissement
des usagers (Taylor et coll., 1997 ; Jouanne, 2006).

1) Les six émotions primaires
d’Ekmann et Friesen (1969) sont
d’abord présentées à l’usager.

2) L’émotion choisie est déclinée en
cinq intensités différentes afin de se
rapprocher un peu plus du vécu
subjectif de la personne. 

3) Si plusieurs émotions primaires
sont choisies, un tableau recensant
des émotions secondaires peut être
présenté à l’usager. 


