Pourquoi une telle étude ?

L’objectif de notre étude est d’élaborer un outil qui permette une meilleure prise en charge psychologique des patients atteints de SEP.

Les travaux scientifiques se multiplient sur le  thème du pardon (au-delà de tout concept religieux ou philosophique), De nos jours, beaucoup de praticiens considèrent le pardon comme un processus central en psychothérapie recouvrant des bénéfices indiscutables en terme de santé physique et mentale (Enright, Mullet &Fitzgibbons, 2001). A l’inverse, le blocage au pardon ou ressentiment durable semble favoriser l’émergence de certaines pathologies, subséquentes aux émotions négatives qu’il génère (Worthington, 2001). Comprendre ce qui favorise ou parasite l’avènement de ce processus peut permettre d’avancer sur le chemin des thérapies par le pardon. De précédents travaux (Mullet, Apter, Munoz-Sastre & Sztulman, soumis) ont permis d’identifier la nature des motivations susceptibles d’amener les sujets à pardonner. On s’intéresse de plus en plus aux liens entre le pardon et la santé physique (Brosschot&Thayer , 1998 ; Herbert& Cohen, 1993) et mentale (Hebl & Enright, 1993 ; Edmonson, 2005). Mon travail de recherche de 2008 met en évidence les liens entre non- pardon et prise accrue de médicaments, en particulier antalgiques et psychotropes. Les effets bénéfiques du pardon ont effectivement été rapportés dans de nombreuses études (ex : Al-Mabuk, Enright & Cardis, 1995 ; Coyle & Enright, 1997 ; Fredrickson & Levenson, 1998 ; Freedman & Enright, 1996 ; Witvliet, 2001).
Si le pardon apparaît comme un facteur protecteur pour la santé physique et mentale, le blocage de pardon semble apparaître comme un facteur de risque. Par exemple, Seybold, Hill, Neumann & Chi (2001) ont mis à jour que les marqueurs sanguins des sujets qui se trouvent dans l’impossibilité de pardonner sont identiques à ceux qui souffrent de stress chronique. Ces mêmes auteurs ont précisément mis à jour que le non pardon à autrui était positivement lié à la dépression et à l’anxiété (in Toussaint & Webb, 2005). 

C’est pourquoi nous nous proposons de faire remplir un questionnaire aux personnes atteintes de SEP, regroupant tous les aspects de la notion de pardon (à autrui, à soi - même,  conceptualisations et  circonstances). Si ces malades sont confrontés à la souffrance physique, ils souffrent également  psychiquement. Pour soulager cette souffrance, due aussi aux sentiments négatifs éprouvés envers soi-même ou les autres, des thérapies par le pardon existent déjà aux USA et commencent à se développer en France (Cf. travaux de Mullet et col.2009).

 Nous pensons que, si notre étude mettait en évidence un déficit de pardon (à soi-même ou à autrui) chez des sujets atteints de SEP par rapport à des sujets de la population tout venante, les premiers bénéficieraient avantageusement de cette nouvelle approche thérapeutique, que ce soit en termes de bien-être psychique, ou de consommation moindre de médicaments (antalgiques et psychotropes).
Cette étude pionnière apporterait un éclairage nouveau sur la  SEP, éclairage complémentaire à tous les travaux déjà effectués.
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