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AVANT-PROPOS

. . .

Élaboré initialement dans le cadre de l’amélioration de la prise en charge psychosociale

des communautés touchées par la Maladie à virus Ébola (MVE), ce guide est mis à disposition des

professionnels dans le contexte pandémique mondial actuel du SARS-Cov2 – aussi connu sous le

nom du Covid-19. Il est le fruit d’un important travail d’évaluations des besoins, à la fois des

populations touchées par des épidémies de maladies infectieuses et des professionnels de la

santé mentale (psychologues, travailleurs sociaux, infirmières, agents psychosociaux, etc.). Ces

évaluations nous ont amené à comprendre que la santé mentale des malades et de leurs proches,

des familles endeuillées, des communautés touchées, des professionnels de la santé et d’hygiène

et de tous ceux qui sont au front des ripostes (dont ceux qui organisent les funérailles dignes et

sécuritaires) ne peut plus être reléguée au second plan. En effet, nos travaux de recherche nous

ont permis de comprendre que prendre en charge la santé mentale des malades et de leurs

familles permet de sauver des vies. Quand dans une CUBE à Béni ou à Mbandaka, un psychologue

offre un service de psychothérapie intensive pour répondre à l’anxiété d’un malade du virus

Ébola, il lui offre la possibilité non seulement de renforcer sa résilience individuelle et d’améliorer

ses capacités de lutter et de s’en sortir (Cénat et al., 2019), mais aussi de créer les conditions

d’une résilience collective. Ainsi, quand des intervenants psychosociaux accompagnent les

familles à travers l’épreuve de la Maladie à virus Ébola ou du Covid-19, ils leur offrent la possibilité

d’avoir les meilleures attitudes préventives et une écoute adaptée au contexte d’incertitude et

d’anxiété. Toutefois, les évaluations nous ont permis d’observer que les pays à revenu faible et

intermédiaire (PRFI) disposent de peu de psychologues ou d’autres professionnels de la santé

mentale. De plus, les cas que rencontrent les rares professionnels de la santé mentale et des

agents psychosociaux dépassent souvent ce que peuvent adresser les formations en premiers

soins psychologiques reçues (Cénat et al., 2020). Enfin, les situations d’épidémies mettent

directement en jeu la sécurité des intervenants et, indirectement, celle de leurs proches, ce qui

peut susciter des peurs justifiées, mais aussi des conflits de loyauté entre leur mandat

professionnel et leur rôle familial. Ces enjeux doivent être pensés en équipe de façon à ne pas

devenir une source de paralysie pour le clinicien. Ce guide pour lequel des modules de formation

en ligne seront par la suite créés offre un accompagnement clef en mains aux professionnels de la

santé mentale.
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Ce guide contient 9 modules dont certains doivent être réalisés sur plusieurs séances. Le

premier module présente les premiers secours psychologiques, très utiles en situation

épidémique et qui permettent de répondre à des besoins psychologiques et sociaux immédiats

des personnes durant une épidémie. Le deuxième module offre la possibilité d’une évaluation

exhaustive des besoins des personnes prises en charge et plusieurs possibilités aux professionnels

de la santé mentale. En annexe, un ensemble d’outils d’évaluation permet aux utilisateurs

d’évaluer les problèmes de santé mentale les plus observés dans les situations épidémiques des

maladies infectieuses. Les 6 prochains modules traitent de psychothérapies et de résilience

assistée. Le dernier module traite des soins auto-administrés car travailler en situation

épidémique vient avec son lot d’anxiété pour les professionnels de la santé mentale eux-mêmes

et il était essentiel d’en prendre compte et de traiter de leur propre bienêtre. Au besoin, ces

modules peuvent être répétés et adaptés. A chaque fois, nous offrons plusieurs possibilités aux

utilisateurs, selon l’âge des patients et clients, les difficultés présentées, les soutiens sociaux

disponibles et leurs besoins particuliers. C’est un guide ancré dans le travail des professionnels de

la santé mentale en situation épidémique des maladies infectieuses.

Basé sur des données probantes, ce guide se veut transculturel. Nous nous sommes en

effet engagés à l’évaluer également dans divers endroits dans le monde où il sera utilisé afin de

continuer à l’améliorer et à l’adapter aux besoins réels des communautés et à leurs spécificités

culturelles. Nous encourageons tous ceux et celles qui l’utilisent à prendre contact avec nous pour

continuer à l’enrichir, le critiquer et l’améliorer. Nous avons prévu des mesures pouvant leur

permettre de faire cet important travail d’évaluation et de validation transculturelle.

Pour finir, nous aimerions adresser nos remerciements à tous les professionnels de la

santé (et de la santé mentale) qui ont accepté de répondre à nos entretiens et aux groupes de

discussion, ainsi qu’aux administrateurs, aux leaders communautaires, aux orphelins, aux veufs et

veuves, aux familles des malades et aux guéris qui ont accepté de partager avec nous leurs

expériences nombreuses et riches. Nous aimerions aussi remercier toute l’équipe qui a travaillé

sur ce guide au Canada, en République Démocratique du Congo, en France et ailleurs,

spécialement ceux de l’Université d’Ottawa, de l’Université de Kinshasa, de l’Université de

Lubumbashi, de McGill University et de l’Université de Bourgogne Franche-Comté.
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OBJECTIFS
§ Faire le premier contact
§ Faire une évaluation sommaire de la manière dont la crise affecte le patient et sa famille
§ Apporter les premiers secours psychologiques

MODULE 1: DONNER LES PREMIERS 
SOINS PSYCHOLOGIQUES: INTERVENIR 
PENDANT LA CRISE
RÉSUMÉ DES OBJECTIFS ET ACTIVITÉS

2
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Les premiers secours psychologiques (PSP) : Les premiers secours 
psychologiques (PSP) décrivent une aide à la fois humaine et soutenante 
apportée à une personne qui souffre et qui peut avoir besoin de soutien (OMS 
et al., 2012).

DÉFINITIONS

3

Écoute active : Habileté et technique relationnelle non-directive qui vise à 
faciliter la communication entre l’aidant et l’aidé.

Écoute agissante : Elle se définit par le fait d’offrir, en plus de l’écoute active, 
des aides concrètes à la personne pour l’aider à faire face à la crise qu’elle vit. 
Il peut s’agir d’aider la personne à obtenir des informations, des services, des 
ressources et du soutien social.

MODULE 1: DONNER LES PREMIERS 
SOINS PSYCHOLOGIQUES: INTERVENIR 
PENDANT LA CRISE
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1

2

3

LE PREMIER CONTACT

APPORTER LES PREMIERS 
SECOURS PSYCHOLOGIQUES

ÉVALUATION SOMMAIRE

4
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1 LE PREMIER CONTACT

Le premier contact diffère selon qu’il s’agit d’une personne malade et qu’il faudrait prendre 
des précautions en se protégeant ou d’un membre de la famille non-infecté, d’un 
professionnel de la santé, ect. Le premier contact reste le même pour toutes les catégories 
que pour les premiers secours psychologiques en situation de crise, sauf pour les malades. 
En effet, pour les malades, cela dépend du niveau de contagiosité de la maladie en 
question. Nous savons que la maladie à virus Ébola et le COVID-19 sont des infections 
hautement contagieuses et les professionnels de la santé mentale doivent prendre des 
précautions pour ne pas être infectés.

Comment se présenter à une personne durant une épidémie d’une maladie 
hautement contagieuse? Plusieurs astuces peuvent être utilisées, toutefois, 
l’une des techniques qui a le plus aidé durant des épidémies de la MVE est 
d’avoir une photo de soi dans un contenant protégé et seulement utilisé à cet 
effet. C’est une bonne manière de casser la glace.

Dans les cas de personnes ayant été inconscientes, dont la santé physique 
n’avait pas permis une intervention psychologique, et fortement inquiètes 
pour leur famille, une photo du thérapeute avec les membres de leurs 
familles peut faire une grande différence.

Dans tous les cas, soyez humble, présentez-vous comme quelqu’un qui est là 
pour écouter et aider, et non comme quelqu’un qui va résoudre tous les 
problèmes.

A

B

C

5
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2 ÉVALUATION SOMMAIRE

Faire une évaluation sommaire de la manière dont la crise affecte le patient et sa famille

D’abord, il faut déterminer le profil du patient. Il peut s’agir d’informations 

que vous savez avant même l’intervention, sinon il faut rapidement chercher 

à les déterminer

§ S’agit-il d’un membre de la famille d’un patient malade?

§ S’agit-il d’une famille ou d’un membre de la famille endeuillée par 

la mort d’un proche d’une maladie infectieuse?

§ S’agit-il d’un professionnel de santé ou d’hygiène?

§ S’agit-il d’un intervenant des funérailles dignes et sécuritaires

§ Établir également un profil sociodémographique

A

NOTE: La détresse psychologique diffère selon le profil du patient/client. Chez les malades 

et les parents de malades, l’anxiété et un niveau élevé de stress et de peur sont les 

sentiments dominants; alors que chez la famille qui vient de perdre un proche d’une 

maladie infectieuse, ce sont des sentiments profonds de tristesse, de désespoir, de 

dépassement, l’impression d’être accablé, d’être désorienté et coupé de la réalité, des 

symptômes de dépression et les premiers signes du processus de deuil qui sont présents. 

Chez les professionnels de santé ou d’hygiène, en plus d’un sentiment d’impuissance et 

dépassement, le stress, l’anxiété et le désespoir sont également très présents.

6
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Faire une évaluation sommaire de la santé et des risques d’infection

§ Quel est l’état de santé du patient?
§ Quel est l’état de santé de sa famille?
§ Cette évaluation est encore plus importante dans les cas 

d’intervention communautaire
§ Dans une intervention dans un centre de soins, cette 

évaluation reste importante pour s’assurer que les contacts du 
patient et de la famille sont évalués afin de réduire les risques 
d’infection

Évaluer les soutiens sociaux et les ressources du patient/client

§ Sa famille est-elle présente? Quel type de soutien la famille 
peut-elle apporter (psychologique, social, financier, etc.)

§ Y a-t-il des amis pouvant apporter du soutien?
§ Quelles ressources disponibles dans la communauté?

B

C

2 ÉVALUATION SOMMAIRE
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Évaluer les préoccupations de la personne et être à l’écoute des symptômes 
de potentiels problèmes de santé mentale

§ D’abord, évaluer les préoccupations de la personne
§ Ensuite, évaluer le niveau de stress et d’anxiété, les sentiments de 

désespoir, de tristesse, etc.
§ Enfin, évaluer les antécédents personnels et familiaux de 

problèmes de santé mentale

Évaluer les aspects liés à la culture et aux traditions

§ D’abord, chercher à déceler ce qu’il y a dans nos pratiques qui 
pourraient éventuellement venir heurter la personne

§ Ensuite, évaluer ce qu’il y a dans la culture et les traditions qui 
pourraient entraver une prise en charge psychologique

§ Enfin, évaluer ce qu’il y a dans la culture et les traditions qu’on 
peut utiliser pour faciliter l’intervention psychologique

§ N’hésitez pas à utiliser le Cultural Formulation Interview, en 
annexe. C’est un outil qui vous offre la possibilité de voir les 
préoccupations du propre point de vue de la personne sur ses 
préoccupations.

D

E

2 ÉVALUATION SOMMAIRE
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Évaluer les forces du patient

§ Évaluer la résilience, à la fois individuelle et communautaire
§ L’auto-efficacité 
§ Les expériences antérieures de trauma surmontéesF

2 ÉVALUATION SOMMAIRE

9
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3 APPORTER LES PREMIERS 
SECOURS PSYCHOLOGIQUES

Apporter les premiers secours psychologiques à la personne. Dans le cadre de 
ce guide, nous avons divisé les premiers soins psychologiques en deux 
composantes principales : 

3.1Offrir une écoute active et réconforter la 
personne

3.2 Offrir une écoute agissante à la personne

3.3 S’adapter à la culture et aux traditions 
comme fil conducteur transversal

MODULE 1: DONNER LES PREMIERS 
SOINS PSYCHOLOGIQUES: INTERVENIR 
PENDANT LA CRISE
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3 APPORTER LES PREMIERS 
SECOURS PSYCHOLOGIQUES

3.1Offrir une écoute active et réconforter la personne

N’oubliez pas que vous intervenez auprès de personnes vivant ou venant de 
vivre une expérience difficile et qui peut être désorienté, anxieux, stressé, 
triste, se sentir coupable. Alors, écouter la personne dans le respect, sans le 
juger. Certaines personnes ne voudront pas parler tout de suite, il faut alors 
respecter leur silence et l’expression de leurs émotions de manière non-
verbale. Soyez d’abord présent pour les gens. Parfois, un verre d’eau ou une 
marque d’attention sera plus importante. Pour cela, soyez conscient de vos 
gestes et de vos attitudes. N’oubliez pas de tenir compte des traditions et des 
aspects culturels liés à l’âge, à la culture, aux coutumes et la religion de la 
personne et de la communauté. 

A
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3 APPORTER LES PREMIERS 
SECOURS PSYCHOLOGIQUES

Témoigner de l’empathie pour l’expérience difficile que vit la personne, mais 
également en cherchant à comprendre son vécu intérieur. Cela vous 
permettra de rester dans les émotions dans votre intervention. A ce stade-ci, 
la personne a surtout besoin d’être écoutée et comprise.

B
3.1Offrir une écoute active et réconforter la personne

Ne soyez pas directif, au contraire, écouter, refléter ses sentiments, 
reformuler. Ayez en tête ces paroles de Carl Rogers : « Quand j’ai été écouté 
et entendu, je suis devenu capable de percevoir d’un œil nouveau mon 
monde intérieur et d’aller de l’avant. Il est étonnant de constater que des 
sentiments qui étaient parfaitement effrayants deviennent supportables dès 
que quelqu’un nous écoute. Il est stupéfiant de voir que des problèmes qui 
paraissent impossibles à résoudre deviennent solubles lorsque quelqu’un 
nous entend. ».

C
NOTE: N’oubliez pas de vous informer de la situation avant de commencer. Cela vous aidera 
à mieux respecter la souffrance de la personne ou de la famille. Par exemple, si vous êtes 
appelé à intervenir auprès d’un professionnel de la santé venant de perdre un patient qui a 
été un collègue, soyez informé d’abord de la situation. C’est un témoignage de respect pour 
la souffrance de ce personnel de santé. Cela vous permettra de pouvoir faire preuve 
d’empathie, dès le début.

12
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S’assurer que la personne est en sécurité

Dans les situations épidémiques, il est important de s’assurer que la 
personne soit en sécurité. D’abord, il faut s’assurer qu’il ne court aucun 
risque dans sa famille ou sa communauté. Ensuite, il faut s’assurer qu’il ne 
constitue pas un risque pour la santé de sa famille ou sa communauté. 
Dépendamment des préoccupations exprimées par la personne, il peut être 
utile de s’enquérir sur des idéations suicidaires et autres aspects associés. 
Dans tous les cas, s’assurer que la personne est en sécurité et ne constitue 
pas un risque pour lui-même ou autrui.

A

3 APPORTER LES PREMIERS 
SECOURS PSYCHOLOGIQUES

3.2Offrir une écoute agissante à la personne

13
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Aider la personne à obtenir les informations utiles

Dans les situations épidémiques, les informations utiles sont importantes, 
elles peuvent sauver des vies. De plus, avoir les informations rendent les 
personnes moins anxieuses. Alors, prenez le temps d’informer la personne ou 
la famille ou les aider à avoir accès aux acteurs détenant les informations.

B

3 APPORTER LES PREMIERS 
SECOURS PSYCHOLOGIQUES

3.2Offrir une écoute agissante à la personne

Aider la personne à obtenir des services et des ressources

§ Il est important de s’enquérir des besoins de la personne et de faire 
la connexion avec les ressources et les services. Dans les situations 
épidémiques, il a été souvent observé qu’il faut y aller par ordre de 
priorité. Cela peut être aussi basique que de savoir si la personne a 
mangé ou a les ressources pour se procurer à manger, de s’assurer 
que ses enfants ont de quoi manger. Aussi, en situation 
épidémique, les services de santé peuvent être débordés, il faudra 
de manière éthique informer la personne sur les services 
disponibles et tenir compte des personnes prioritaires : les femmes 
enceintes, les enfants, les personnes en situation de handicap, les 
personnes à risque, ect.

§ Se rappeler dans les services des proches de la personne. Un 
parent sera toujours inquiet, même s’il reçoit les meilleurs 
services, en ne sachant pas si ses enfants sont nourris et en 
sécurité.

C
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Éviter la rupture des soutiens sociaux et les renforcer

§ Il est important de fournir des informations claires à la personne 
sur la situation de sa famille. Par exemple, une personne ayant été 
infectée par Ébola a besoin de savoir la situation de sa famille. Lui 
informer sur la situation de son ou sa conjoint.e, de ses enfants, de 
ses parents, etc. Lui permettre de leur parler et si ce n’est pas 
possible, lui promettre que vous allez donner ses nouvelles en lui 
demandant les messages qu’il voudrait que fassiez passer à ses 
proches.

§ Il faut lui permettre de pouvoir communiquer avec ses proches le 
plus rapidement possible. Dans le cas de personnes dont 
l’hospitalisation se prolongent, de personnes ayant été 
inconscients pendant un certain temps, une technique qui a aidé 
dans des épidémies de maladie à virus Ébola, est que le 
thérapeute se prend en photo avec des membres de la famille. 
Cela peut être d’ailleurs une bonne façon de se présenter à la 
personne quand on est obligé de s’habiller afin de se protéger soi-
même et que le patient n’a pas accès à votre visage.

§ Aider la personne à garder contact avec sa famille et ses proches, 
surtout en cas d’hospitalisation

§ Créer des liens entre les personnes infectées et affectées. Cela 
créera du soutien mutuel qui peut être durable dans le temps.

D

3 APPORTER LES PREMIERS 
SECOURS PSYCHOLOGIQUES

3.2Offrir une écoute agissante à la personne
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La culture doit être transversale dans vos interventions

§ Du premier contact à la fin de l’intervention, tenir compte des 
aspects culturels et des traditions constitue un allié pour la réussite 
des premiers secours psychologiques. 

§ Utiliser le Cultural Formulation Interview pour s’assurer de bien 
faire et que notre information ne dérange pas plus que d’arranger 
les choses. C’est aussi un bon moyen de faire des facteurs culturels 
et des traditions un levier de réussite de votre intervention. 

§ Par exemple, si la personne trouve que le soutien des leaders 
religieux est important pour lui, essayez de lui faciliter cette tâche 
dans la mesure du possible. A la place d’une rencontre en face à 
face, cela peut être un moment au téléphone.

§ Ne négligez pas les aspects liés à la spiritualité de la personne.

E

3 APPORTER LES PREMIERS 
SECOURS PSYCHOLOGIQUES

3.2Offrir une écoute agissante à la personne

NOTES:
§ Ne forcer pas la personne à parler. Si elle n’est pas prête, être présent pour lui est déjà 

un soutien important.
§ Les premiers secours psychologiques ne sont pas une thérapie, l’origine de la détresse 

psychologique est peu explorée. Ils permettent d’offrir une écoute, de réconforter et 
d’offrir une écoute agissante qui aide la personne à obtenir des informations, des 
services, des ressources et du soutien social.

16
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N’OUBLIEZ PAS:
§ Les premiers secours psychologiques peuvent être un peu 

différents, selon qu’ils s’adressent à des malades, aux familles des 
malades, aux familles endeuillées, aux professionnels de la santé 
et autres personnels de la riposte, mais dans tous les cas, offrir 
une écoute agissante à la personne est l’élément le plus 
important. 

§ Souvent les professionnels de la santé mentale (et les agents 
psychosociaux) se demandent où et quand apporter les premiers 
secours psychologiques. A ces questions, nous répondons d’abord 
que les premiers secours psychologiques se mettent en place 
durant la crise ou tout de suite après. Sur le lieu, cela peut être 
dans la salle du patient, dans sa CUBE (dans le cas de la maladie à 
virus Ébola), chez la famille ou à l’école. Dans tous les cas, il faut 
intervenir dans un espace sécuritaire et offrant un certain calme 
et tranquillité pour la personne en situation de crise.
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OBJECTIFS LIGNES DIRECTRICES OUTILS RECOMMANDÉS
Ø Bâtir un profil exhaustif de 

la personne et de sa 
situation actuelle.

Ø Évaluer l’expérience de la 
personne avec la MVE, le 
Covid-19 ou autre et 
identifier les impacts 
(psychologiques, sociaux, 
matériels, etc.) de ce vécu.

Ø Intégrer les principes 
d’observation et d’écoute 
proposés par les premiers 
soins psychologiques lors de 
l’évaluation initiale.

Ø Identifier les ressources 
présentement disponibles 
pour la personne et 
explorer des solutions afin 
de combler les lacunes.

Ø Définir les objectifs pour le 
plan d’intervention.

Ø Définir le plan 
d’intervention.

Évaluer les symptômes physiques 
que présentent la personne
Identifier le problème :
Ø Identifier la motivation de la 

personne à chercher des soins 
psychologiques.

Données sociodémographiques 
et contextuelles :
Ø Évaluer les besoins 

physiologiques de la personne 
et de sa famille (nourriture, 
logement, soins de santé, 
etc.).

Ø Identifier les aspects culturels 
de l’individu qui influencent 
leurs ressources, normes, 
rôles et attitudes (par 
exemple, pratiques de deuil, 
pratiques religieuses, volonté 
à chercher de l’aide, etc.).

L’expérience vécue :
Ø Évaluer les traumatismes 

vécus par la personne et sa 
famille (incluant les pertes en 
vies humaines, les blessures, 
les deuils, les atteintes 
psychologiques et sociales).

Ø Évaluer les perceptions de 
l’individu quant à la maladie, 
incluant, sa cause, les 
conséquences perçues, etc.

Ø Qualité de vie (WHOQOL-
Bref); A

Ø Liste des événements 
potentiellement 
traumatiques (LET5); A, E

Ø Degré d'exposition à la 
maladie; A

Ø Stigmatisation à cause de la 
maladie; E

Ø Définition culturelle du 
problème; perception 
culturelle de la cause, du 
contexte et soutien; 
facteurs sociaux affectant le 
coping et la volonté à 
demander de l’aide dans le 
passé (selon l’entretien de 
formulation culturelle du 
DSM-5); A, E

Ø Auto-efficacité généralisée; 
A, E

Ø Échelle de soutien social 
(Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support); 
A, E

N.B. Les lettres en italiques apparaissant après le nom des outils désignent la population auprès de laquelle l’outil peut être 
utilisé, soit A : Adultes ou E : Enfants.

MODULE 2: ÉVALUER ET DÉFINIR UN 
PLAN D’INTERVENTION
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OBJECTIFS LIGNES DIRECTRICES OUTILS RECOMMANDÉS
Évaluer l’état actuel de la santé 
mentale:

Ø Évaluation générale de la 
santé mentale.

Ø Au besoin, évaluation 
spécifique de la santé 
mentale (par exemple, 
TSPT, dépression, anxiété, 
consommation d’alcool et 
de substances, etc.).

Ø Évaluer les signes de 
détresse et de 
dysfonctionnement dans la 
vie de tous les jours de la 
personne.

Ø Santé mentale générale 
(GHQ12); A

Ø Échelle de détresse 
psychologique de Kessler 
(K10); A, E

Ø Idéations et 
comportements suicidaires; 
A, E

Ø Échelle de résilience; A, E
Ø Stratégies de coping (brief 

COPE); A, E
Ø Stratégies de coping 

religieux (Brief-RCOPE); A, E

Au besoin:

Ø Inventaire d’anxiété Beck; A, 
E

Ø Échelle de consommation 
de substance; A, E

Ø Échelle de désespoir; A, E
Ø Inventaire de détresse péri 

traumatique; A, E
Ø PTSD checklist (PCL-5); A
Ø The child PTSD symptom 

scale for DSM-V (CPSS-V 
SR); E

Ø Échelle de dépression Beck 
- Short Form; A

Ø Inventaire de dépression 
chez l’enfant; E

N.B. Les lettres en italiques apparaissant après le nom des outils désignent la population auprès de laquelle l’outil peut être 
utilisé, soit A : Adultes ou E : Enfants.

RÉSUMÉ DES OBJECTIFS ET ACTIVITÉS
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OBJECTIFS LIGNES DIRECTRICES OUTILS RECOMMANDÉS

Évaluer l’état actuel de la santé 
mentale (suivi):

Ø Identifier toute 
perturbation des liens et 
soutiens sociaux de 
l’individu (par exemple, 
perte des derniers 
membres de la famille, 
diminution de la 
participation aux activités 
religieuses, etc.).

Ressources actuelles et 
lacunes :

Ø Identifier les structures de 
soutien social en place.

Ø Identifier toutes autres 
ressources actuelles 
favorisant la résilience.

Ø Identifier les lacunes parmi 
les ressources 
psychosociales actuelles de 
l’individu.

Objectif d’intervention:

Ø Émettre un diagnostic s’il 
en existe un.

Ø Établir avec l’individu un 
objectif d’intervention.

Ø Proposer des ressources 
additionnelles à la 
personne.

RÉSUMÉ DES OBJECTIFS ET ACTIVITÉS
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Évaluation : L’évaluation consiste en un examen réalisé par un/une 
psychologue afin de déterminer un diagnostic et informer un plan de 
traitement ou d’intervention. L’évaluation est réalisée lors des premières 
visites du client ou du patient. Elle peut prendre la forme d’une entrevue 
structurée ou semi-structurée et peut comprendre la passation de tests.

Conceptualisation de cas : La conceptualisation consiste en l’application de 
théories basées sur des données probantes aux problèmes du client tout en 
s’appuyant sur un profil exhaustif de la personne. La conceptualisation de cas 
se fait par le/la psychologue et permet l’élaboration du plan de traitement.

Plan de traitement : Ensemble de méthodes d’interventions qui seront 
utilisées dans un ordre prédéfini dans le cadre du traitement de la personne. 
Le plan de traitement inclus les objectifs de la thérapie, l’approche 
thérapeutique ainsi que les diverses activités qui seront complétées lors des 
séance.

DÉFINITIONS
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1
2
3
4
5

OBJECTIFS DU MODULE

QUE FAUT-IL ÉVALUER EN 
SANTÉ MENTALE?

OBSERVER ET ÉCOUTER

IDENTIFIER

ÉTABLIR
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Ses besoins sociaux (par exemple, 
nourriture, logement, soins de 

santé, etc.)

les besoins de sa famille qui sont 
actuellement comblés et non-

comblés 

L’objectif principal du module 1 est de réaliser une évaluation holistique visant à
conceptualiser le cas et d’établir, en collaboration avec le client (et sa famille, si c’est
nécessaire et dans le cas d’un enfant), un plan de traitement individualisé tenant compte
des symptômes physiques (dans le cas qu’il a été infecté ou pas), psychopathologiques, des
facteurs culturels, des ressources du client, ainsi que des aspects sociaux et physiologiques.
L’atteinte de cet objectif passe par l’identification des problèmes primaires qui ont incité le
client à chercher de l’aide psychologique et par la construction d’un profil exhaustif de la
personne et de sa situation actuelle en recueillant des informations sur:

Ses besoins physiologiques

Ses difficultés psychologiques 
(par exemple, symptômes, 
d’anxiété, du trouble de stress 
post-traumatique, de la 
dépression, du trouble 
obsessionnel compulsif, 
symptômes prolongés de deuil 
etc.) 

Symptômes physiques : Quel 
est son état physique et les 
symptômes qu’il présente ? A-t-
il été infecté? Y a-t-il des 
personnes de son entourages 
qui ont été infectées?

1 OBJECTIFS DU MODULE
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Évaluer des facteurs culturels pouvant jouer un rôle clef dans la conceptualisation du
cas et l’élaboration du plan de traitement, incluant:

Ø Identifier les facteurs culturels (par exemple, pratiques 
de deuil, pratiques religieuses, croyances et tabous liés 
à la recherche de l’aide, etc.) pouvant jouer un rôle 
dans le développement et le maintien des symptômes; 

Ø Recueillir la propre perspective du client et de sa 
famille des problèmes de santé mentale présenté en 
utilisant le cultural formulation interview (CFI) tiré du 
DSM 5 (APA, 2013) mis en annexe;

Ø Recenser les facteurs culturels pouvant servir de 
leviers thérapeutiques et les inclure dans le plan de 
traitement. 

1 OBJECTIFS DU MODULE
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N’oubliez pas que l’évaluation des problèmes de santé mentale est la pièce maitresse pour
conceptualiser le cas et établir un plan de traitement personnalisé. Afin de rencontrer cet
objectif, il est important d’évaluer de manière formelle la santé mentale de la personne,
ainsi que les signes de dysfonctionnement dans sa vie de tous les jours. L’évaluation de la
santé mentale se fait en fonction des plaintes de la personne et des troubles comorbides
(par exemple, en cas de symptômes sévères du TSPT, il est important d’évaluer les
symptômes dépressifs et psychosomatiques). Il est important d’évaluer l’expérience du
client et de sa famille avec la Maladie à virus Ébola (MVE), le Covid-19 ou autre.

Type d’exposition du client à la MVE, le 
Covid-19 ou autre : 

Explorer les deuils possibles : 

Ø A-t-il lui-même été infecté? Ou un 
membre de sa famille? 

Ø A-t-il été hospitalisé ? 
Ø Est-il un membre d’une équipe soignante? 
Ø Est-il le membre d'une équipe de 

funérailles dignes et sécuritaires?

Ø A-t-il des proches qui sont décédés morts 
de la maladie ?

Ø des membres de la famille? 
Ø des amis?
Ø des collègues? 

Identifier les impacts de la maladie sur la 
qualité de vie du client et de sa famille : 

Identifier les impacts de la maladie sur sa 
santé physiques : 

Ø A-t-il perdu des biens matériels?
Ø A-t-il perdu sa maison? 
Ø A-t-il perdu son travail?
Le questionnaire évaluant la qualité de vie en 
annexe peut être utilisé à cet effet.

Ø Quelles sont les séquelles physiques 
laissées par la MVE, le Covid-19 au cas où 
la personne a été infectée? 

Évaluer les perceptions du client de la 
maladie

Évaluer les différentes formes de 
stigmatisation liée à la maladie vécues.

Ø Incluant la  cause perçue de la maladie et 
de l’infection

Ø Soutien social
Ø Accès aux services

2 QUE FAUT-IL ÉVALUER EN 
SANTÉ MENTALE?
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Il est aussi important d’évaluer les impacts psychologiques (incluant les traumatismes
vécus, tels que les pertes en vies humaines, les deuils, etc.) de l’expérience de la MVE, du
Covid-19 ou autre.

En plus de l’entrevue, une banque d’outils
d’évaluation sont fournis en annexe. Ils
évaluent les symptômes des troubles les plus
prévalents chez les personnes touchées par la
MVE et d’autres maladies infectieuses :
dépression, anxiété, trouble de stress post-
traumatique, trouble obsessionnel compulsif,
etc. Vous n’êtes pas obligés de tous les
utiliser. Utilisez-les, au besoin.

Il s’agit d’effectuer une évaluation psychologique en tenant 
compte des plaintes de la personne. 

N’oubliez pas d’évaluer les facteurs de protection dont disposent
le client et sa famille.

La banque d’outils en annexe comprend également des mesures d’évaluation du soutien social, de la
résilience, de l’auto-efficacité, etc. N’hésitez pas à les utiliser pour connaitre les forces de votre
client ou patient. N’oubliez pas que s’appuyer sur les forces du client est toujours un bon levier
thérapeutique.

2 QUE FAUT-IL ÉVALUER EN 
SANTÉ MENTALE?
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Intégrer les principes d’observation et d’écoute proposés par les premiers soins
psychologiques (psychological first aid) lors de l’évaluation initiale.

Observation : Par l’entremise de 
l’observation, prenez note de l’urgence 
des besoins et du niveau de détresse.

Écoute: À chaque séance pendant le processus 
d’évaluation, réserver du temps pour l’écoute, 
sous forme d’entretien non-structuré. Soyez 
attentif aux besoins et préoccupations de la 
personne

DÉFINITIONS

3 OBSERVER ET ÉCOUTER
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Identifier les ressources présentement disponibles pour la personne

Inclure les structures de soutien social et les facteurs de résilience personnels et 
communautaires.

Explorer des solutions

Chercher à combler les lacunes parmi les ressources psychosociales actuelles 
de la personne. Par exemple, la référez pour des kits alimentaires, faciliter 
l’accès au test ou à un médecin, l’aider à avoir accès aux ressources de survie.

IDENTIFIER4 IDENTIFIER
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Émettre un diagnostic 
lorsqu’il en existe, mais 
faire dans tous les cas 
une conceptualisation 

du cas. 

Ensuite, établir un plan 
d’intervention 

individualisé. Le 
prochain module 

permettra de présenter 
le plan et d’en discuter 
avec la personne et sa 

famille, dans le cas d’un 
enfant ou si nécessaire.

5 ÉTABLIR
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2020IDENTIFIER LE PROBLÈM
E

DONNÉES 
SOCIODÉM

OGRAPHIQUES ET 
CONTEXTUELLES

L’EXPÉRIENCE VÉCUE

§
Apprendre à connaitre la situation 

actuelle de la personne en lui dem
andant 

ce qui l’a m
otivé à chercher des soins 

psychologiques.

§
Évaluer les besoins physiologiques la 

personne et de sa fam
ille (nourriture, 

logem
ent, soins de santé, etc.).

§
Évaluer les besoins psychologiques (par 

exem
ple, résilience, dépression, etc.).

§
Évaluer les besoins sociaux de la personne 

(par exem
ple, décès des m

em
bres de la fam

ille ou 
d’am

is.es).
§

Identifier l’influence de la culture de 
l’individu sur ses ressources, norm

es, rôles 
et attitudes (par exem

ple, pratiques de deuil, 
pratiques religieuses, volonté à chercher de l’aide, 
etc.). 

§
Évaluer les traum

atism
es vécus par la 

personne et sa fam
ille (incluant les pertes 

en vies hum
aines, les blessures, les deuils, les 

atteintes psychologiques et sociales).
§

Évaluer les perceptions de l’individu 
quant à la M

VE, incluant, sa cause, les 
conséquences perçues, etc.

§
Identifier le rôle de la culture dans 

l’interprétation de l’expérience et les 
perceptions des sym

ptôm
es actuels;

M
ODULE 2: ÉVALUER ET DÉFINIR UN 
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2020IDENTIFIER LE PROBLÈM
E

DONNÉES 
SOCIODÉM

OGRAPHIQUES ET 
CONTEXTUELLES

L’EXPÉRIENCE VÉCUE

§
Apprendre à connaitre la situation 

actuelle de la personne en lui dem
andant 

ce qui l’a m
otivé à chercher des soins 

psychologiques.

§
Évaluer les besoins physiologiques la 

personne et de sa fam
ille (nourriture, 

logem
ent, soins de santé, etc.).

§
Évaluer les besoins psychologiques (par 

exem
ple, résilience, dépression, etc.).

§
Évaluer les besoins sociaux de la personne 

(par exem
ple, décès des m

em
bres de la fam

ille ou 
d’am

is.es).
§

Identifier l’influence de la culture de 
l’individu sur ses ressources, norm

es, rôles 
et attitudes (par exem

ple, pratiques de deuil, 
pratiques religieuses, volonté à chercher de l’aide, 
etc.). 

§
Évaluer les traum

atism
es vécus par la 

personne et sa fam
ille (incluant les pertes 

en vies hum
aines, les blessures, les deuils, les 

atteintes psychologiques et sociales).
§

Évaluer les perceptions de l’individu 
quant à la M

VE, incluant, sa cause, les 
conséquences perçues, etc.

§
Identifier le rôle de la culture dans 

l’interprétation de l’expérience et les 
perceptions des sym

ptôm
es actuels; 32
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Vous trouverez en annexe des questionnaires recommandés afin 
d’évaluer l’expérience de la personne avec la MVE, le Covid-19 ou 
autre, l’état actuel de la santé mentale de la personne et plus encore. 
Vous y trouverez aussi une description brève de l’utilité de chaque 
mesure, les instructions pour s’en servir, leur adaptation culturelle, 
ainsi que les étapes à suivre afin d’interpréter les données obtenues.

DESCRIPTION DES OUTILS À UTILISER
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OBJECTIFS LIGNES DIRECTRICES OUTILS RECOMMANDÉS
o Reconnaître les divers 

déterminants du trouble
o Normaliser les 

symptômes.
o Expliquer la 

conceptualisation du cas 
incluant le diagnostic, s’il y 
a lieu

o Expliquer le plan 
d’intervention et comment 
il permettra d’atteindre les 
objectifs fixés.

o Décrire le rôle de chacun 
des partis dans la mise en 
œuvre du plan 
d’intervention.

o Donner Espoir.

o Décrire le rôle du 
psychologue, du client ou 
patient (des parents, dans 
le cas d’un enfant) et de 
l’intervention.

o Normaliser les symptômes 
des problèmes de santé 
mentale présentés en 
rapport à la maladie.

o Se donner l’occasion d’en 
apprendre davantage sur 
les symptômes du client.

o Discuter des facteurs qui 
contribuent aux problèmes 
de santé mentale.

o Expliquer les pensées, les 
sentiments, les 
symptômes et les 
comportements du client 
en rapport à la 
conceptualisation faite

o Discuter des habiletés du 
client.

o Discuter des techniques de 
thérapie.

o Clarifier les objectifs du 
traitement.

o Présenter la structure et 
les composantes du 
traitement.

o Introduire l’idée de la 
collaboration 
intervenant/client.

o Fiches aide-mémoire pour 
la psychoéducation de 
troubles

o Exemples d’analogies 
(alarme…)

MODULE 3: PRATIQUER LA 
PSYCHOÉDUCATION
RÉSUMÉ DES OBJECTIFS ET ACTIVITÉS
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Psychoéducation : La psychoéducation a pour but d’équiper les 
clients de connaissances au sujet des causes, des symptômes, de 
leur développement et les traitements possibles. Dane le cas des 
enfants, la psychoéducation fournit aux parents les informations 
nécessaires pour comprendre les causes, les symptômes, les 
facteurs qui les maintiennent et leur donne les outils nécessaires 
pour mieux les aider durant le traitement. La psychoéducation 
vise aussi à donner espoir au client (et à sa famille) en facilitant 
une meilleure compréhension du problème.

DÉFINITIONS
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1
2
3
4
5

RECONNAÎTRE

NORMALISER

EXPLIQUER

DÉCRIRE

DONNER ESPOIR
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1 RECONNAÎTRE

Aider la personne à identifier et reconnaître les divers les facteurs qui 
prédisposent, contribuent, déclenchent et maintiennent les éléments liés aux 

troubles ou aux problèmes qu’elle confronte, ainsi que les facteurs de 
protection individuels, familiaux, sociaux et culturels.

?

?

?

?

?
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2 NORMALISER

Normaliser les symptômes des problèmes de 

santé mentale en expliquant à la personne que 

beaucoup de personnes à un moment ou un 

autre éprouvent certains de ces symptômes. 

Normaliser aussi les symptômes dans le 

contexte de la MVE ou du Covid-19 

spécifiquement

Prenez soin de préciser que plusieurs des 

symptômes que la personne éprouve sont 

soignables.

Afin de rencontrer cet objectif, le psychologue 

doit se donner l’occasion d’en apprendre 

davantage sur les symptômes de la personne, 

être à l’écoute des préoccupations et des 

inquiétudes de la personne et prendre le 

temps de répondre aux questions de la 

personne.

39

MODULE 3: PRATIQUER LA 
PSYCHOÉDUCATION



2020

3 EXPLIQUER

Il est important de réserver un moment d’abord pour expliquer la conceptualisation du cas
et le diagnostic et ensuite, le plan de traitement durant la séance de psychoéducation. Avant
d’expliquer, songez à mettre en contexte le plan de traitement en clarifiant ses objectifs. Par
la suite, vous présenterez la structure et les composantes du traitement. Vous pouvez aussi
discuter des techniques de thérapie qui seront utilisées et des habiletés de la personne qui
seront exercées, ainsi que les ressources et les soutiens sociaux qui seront mobilisés.
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4 DÉCRIRE

Décrire le rôle de chacun des partis 
dans la mise en œuvre du plan de 
traitement. Cela inclut le rôle du 
psychologue, le rôle de la personne 
bénéficiant le traitement, le rôle de 
la famille et des autres soutiens 
sociaux, le rôle des parents ou 
personnes soignantes lorsque la 
personne bénéficiant le traitement 
est un enfant.
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5 DONNER ESPOIR

Un objectif important de ce module consiste à donner espoir à la personne par l’entremise
des explications et en laissant place aux questionnements. En prenant soin de bien écouter,
de répondre aux questions de la personne et en expliquant qu’il est possible d’améliorer les
symptômes éprouvés, vous pouvez apaiser les craintes et les inquiétudes de la personne. Il
est toujours important de donner de l’espoir aux patients ou clients. Ils pourront ainsi
s’accrocher à la vie!
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DONNER ESPOIR
! À NE PAS OUBLIER:

1. Seul un médecin peut prescrire

2. Au besoin, n’hésitez pas à faire deux séances de psychoéducation

3. Au fur et à mesure que le traitement avance, il faut prévoir des moments pour continuer à 
expliquer au client les difficultés et le déroulement du plan de traitement.

4. La psychoéducation doit être adaptée à l’âge, au niveau d’éducation et à 
d’autres caractéristiques sociodémographiques.

5. La psychoeducation doit être adaptée aux facteurs culturels.

6. Donner des outils pratiques au client, des exercices à réaliser à la maison.
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2020DÉCRIRE LES RÔLES
NORM

ALISER LES 
SYM

PTÔM
ES

EXPLORER LES 
DÉTERM

INANTS

OBJECTIFS ET 
COM

POSANTES DU PLAN 
DE TRAITEM

ENT
§

Décrire le rôle du 
psychologue, des parents et 
de l’intervention.

§
N

orm
aliser les sym

ptôm
es des 

problèm
es de santé m

entale 
en contexte générale et dans 
le contexte de la M

VE.
§

Prendre le tem
ps d’en 

apprendre davantage sur les 
sym

ptôm
es de la personne par 

l’entrem
ise de l’observation, 

l’écoute active et en posant 
des questions.

§
Discuter des facteurs 
(incluant ceux biologiques) 
qui contribuent aux 
problèm

es de santé m
entale 

de la personne. Dans le cas 
de problèm

e de santé 
m

entale dans le contexte de 
la M

VEou
du Covid-19, les 

facteurs biologiques 
peuvent être très 
im

portants.
§

Adresser les facteurs qui 
contribuent spécifiquem

ent 
au m

aintien des sym
ptôm

es 
du trouble.

§
Expliquer la 
conceptualisation du cas, 
incluant le diagnostic, le cas 
échéant.

§
Clarifier les objectifs du 
traitem

ent.
§

Présenter la structure et les 
com

posantes du traitem
ent.

§
Discuter de techniques de 
thérapie qui seront utilisées.

§
Discuter des habiletés de la 
personne qui seront 
exercées.

§
Introduire l’idée de la 
collaboration 
intervenant/client.
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Fiches aide-mémoires imprimables: Vous trouverez en 

annexe des fiches aide-mémoires imprimables qui peuvent vous   

servir de guide lors de la psychoéducation. Vous y trouverez des   

fiches pour certains des troubles qui risquent d’être prévalent.   

Servez-vous de celles-ci comme guide lorsque vous exécutez une 

psychoéducation auprès d’une personne souffrant d’un autre trouble 

non inclus dans  les exemples.  Ces fiches aide-mémoires ont pour but 

de vous aider à adapter la psychoéducation selon les troubles et les 

comorbidités éprouvés par la personne. Vous pouvez aussi nous écrire 

au vtrac@uottawa.ca, au cas où vous trouvez certains troubles pour 

lesquels il n’y a pas de fiches aide-mémoires de manière récurrente. 

Nous pourrons travailler au développement de ces fiches aide-

mémoires.

Analogies : Il peut parfois vous être utile d’utiliser des analogies afin

d’illustrer de manière plus concrète les symptômes de la personne, les

causes de ces symptômes et le processus de traitement. Vous

trouverez en annexe quelques exemples d’analogies.

DESCRIPTION DES OUTILS À UTILISER
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À FAIRE À ÉVITER

§ Poser des questions
§ Utiliser un langage qui va avec celui du client
§ Assurer que les explications font du sens
§ Être alerte aux questionnements
§ Encourager l’expérimentation

§ Faire un sermon
§ L’usage de jargon professionnel
§ Disputer ou intimider
§ Minimiser les questionnements du client
§ Recherche une conformité fausse ou 

prématurée

QUOI FAIRE ET NE PAS FAIRE EN 
PSYCHOÉDUCATION

46

MODULE 3: PRATIQUER LA 
PSYCHOÉDUCATION



2020

MODULE 4
VIVRE ET 
ÉLABORER LE 
DEUIL



2020

OBJECTIFS LIGNES DIRECTRICES OUTILS RECOMMANDÉS

o Évaluer le deuil et le niveau 
de détresse lié au deuil;

o Enquêter sur l’historique 
interpersonnel de l’individu 
(les premières relations 
familiales, les autres 
pertes, la relation avec 
le/la défunt.e, l'histoire du 
décès, etc.);

o Psychoéducation;
o Établir des objectifs liés au 

deuil;
o Reconnaitre, gérer et 

accepter la perte;
o Adaptation à la nouvelle 

vie.

1. Comprendre et accepter 

le deuil

2. Gérer la douleur 

émotionnelle

3. Envisager le futur

4. Renforcer les relations 

existantes

5. Raconter l’histoire de la 

mort de l’être cher

6. Vivre avec les rappels

7. Se connecter aux 

souvenirs

o Questionnaires structurés :
o Inventory of Complicated 

Grief (A)
o The Brief Grief 

Questionnaire (A)

o Journal de suivi du deuil
o Fiche de travail sur les 

émotions
o Revivre dans l’imaginaire
o Remise en situation
o Rappel de l’être cher
o Conversation imaginaire
o Fiches aide-mémoires 

imprimables

MODULE 4: VIVRE ET ÉLABORER 
LE DEUIL
RÉSUMÉ DES OBJECTIFS ET ACTIVITÉS
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Deuil: La réaction émotionnelle naturelle à une perte importante, en particulier, le décès
d’un être cher. La durée des deuils ainsi que la présentation des deuils varient
culturellement.

Deuil aigu: Les symptômes normales ressentis pendant les mois qui suivent la perte. Les
symptômes peuvent être intense et peuvent inclure : le choc, la détresse, la tristesse, le
manque d’appétit, des troubles du sommeil et des troubles de concentration. Les
symptômes s’atténuent lentement avec le temps.

Deuil complexe: Les symptômes de deuil qui, parfois, perdurent pendant des années sans
jamais sembler diminuer. La perte continue de sembler irréelle et impossible à gérer;
ressentir une culpabilité constante à l’idée de reprendre une vie normale sans l’être cher.

*Troubles comorbides possibles : MDD, TSPT, Abus de substance

Deuil intégré: Adaptation à la perte et évolution de la relation avec l’être cher. L’individu
envisage un avenir sans l’être cher. La personne retrouve un sens à la vie et se permet de
ressentir des sentiments positifs tel que le bonheur en l’absence de l’être cher.

* Toutes les personnes n’auront pas vécu un deuil lié à la MVE ou le
Covid-19. Ce module peut donc ne pas concerner certains des clients *

DÉFINITIONS
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1
2
3
4
5

OBJECTIFS DU MODULE

ENQUÊTER SUR L’HISTORIQUE 
INTERPERSONNEL

PSYCHOÉDUCATION

ÉTABLIR DES OBJECTIFS LIÉS 
AU DEUIL

ACCEPTATION, ADAPTATION 
ET RECONSTRUCTION
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L’objectif principal de ce module est d’évaluer le deuil et le niveau de
détresse lié au deuil.

Symptômes de deuil persistants, d’une durée prolongée et nuisant 
au fonctionnement dans les contextes:

Personnel 

Familial

Social

Éducationnel

Professionnel

Autre

1 OBJECTIFS DU MODULE
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Le rôle de l’intervenant.e est aussi de guider l’individu à travers les 7
étapes du deuil:

1. Le choc : Une phase courte qui marque une rupture et durant laquelle une personne ne
ressent pas d’émotions saillantes.

2. Le déni : Le refus de croire à l’information; engendre un débat interne ou externe.

3. La colère : Une révolte envers sois-même et autrui engendré par la confrontation au fait
que la personne ne peut pas remonter le temps. La colère peut mener à des comportements
que la personne ne comprend pas elle-même. De plus, son niveau d’intensité varie selon la
personne.

4. La tristesse : Un état de désespoir.

5. La résignation : Abandon de la lutte contre les faits de la nouvelle réalité. Peut être
accompagné d’un sentiment d’impuissance ou de rejet.

6. L’acceptation : Acceptation de la perte et retour progressif de l’espoir.

7. La reconstruction : Une reconstruction progressive du soi où la personne apprend à
mieux se connaître elle-même ainsi que ses ressources personnelles pour préparer son
retour à ses engagements au sein de la société.

1 OBJECTIFS DU MODULE
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2 ENQUÊTER SUR L’HISTORIQUE 
INTERPERSONNEL

Enquêter sur l’historique interpersonnel de l’individu (les premières relations familiales, les 
autres pertes, la relation avec le/la défunt.e, l'histoire du décès, etc.);

Encourager l’individu à vous 
parler de sa relation avec le/la 
défunt.e (respecter s’il n’est pas 
prêt)

• Quel type de relation a-t-il/elle eu avec le/la
défunt.e?

• Prenez soin de demander le nom de l’être cher
perdu et tentez, autant que possible, de faire
référence au/à la défunt.e par son nom. Ceci
permet un soutien plus personnel.

Encourager la personne à 
raconter l’histoire de la mort

• Quels sont les détails relatifs à la mort de l’être
cher qui sont connues par l’individu en deuil?
Comment l’individu a-t-il/elle appris de la mort?
Où était l’individu au moment d’apprendre la
nouvelle? Qui était avec lui/elle? Quelles ont été
ses premières réactions après avoir appris le
décès? Etc.

Investiguer le bien-être de la 
personne depuis la mort

• Comment la personne se sent-elle affectée par la
mort de l’être cher? En quoi est-ce que le
quotidien de la personne a-t-il changé?

Investiguer le soutien social de 
l’individu

• Est-ce que l’individu a un réseau social pouvant lui
apporter soutien lors de sa période de deuil?

• Identifier les sources de soutien potentielles (par
exemple, membres de paroisse, membres de
familles, ami.e.s, etc.)
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3 PSYCHOÉDUCATION

o Effectuer de la psychoéducation selon les besoins de l’individu. Par exemple, 
définissez le deuil normal et le deuil complexe.
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4 ÉTABLIR DES OBJECTIFS LIÉS 
AU DEUIL

o Aider l’individu à se fixer des objectifs personnels liés au deuil et planifiez d’effectuer, 
des suivis lors de séances ultérieures.
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5 ACCEPTATION, ADAPTATION 

RECONSTRUCTION

Reconnaitre, gérer et accepter la perte

o Offrir à l’individu une approche compatissante et une écoute active afin qu’il/elle puisse 

naviguer les étapes du deuil dans un environnement de sureté et de confiance.

o Normaliser le temps qu’il peut prendre avant que l’individu reconnaisse la perte comme 

étant réelle.

o Prendre soin aussi de normaliser la détresse et la souffrance qui peuvent accompagner 

la reconnaissance de la perte.

Adaptation à la nouvelle vie et reconstruction de soi

o Guider l’individu vers l’intégration du deuil, afin qu’il/elle puisse à nouveau envisager sa 

vie sans l’être cher et reprendre ses activités du quotidien.
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1. COM
PRENDRE ET ACCEPTER LE DEUIL

2. GÉRER LA DOULEUR ÉM
OTIONNELLE

§
Effectuer de la psychoéducation de m

anière interactive, c’est-
à-dire, encourager l’individu à poser des questions lors des 
explications.

§
Expliquer le m

odèle/processus de deuil et d’adaptation.

§
Norm

aliser le deuil (et par conséquent les sym
ptôm

es du 
deuil), expliquer pourquoi les gens vivent un deuil suite à la 
perte d’un être cher et donner espoir qu’un traitem

ent efficace 
existe.

§
Selon les besoins de l’individu le/la clinicien.ne peut discuter 

de la variabilité des sym
ptôm

es de deuil d’une personne à une 
autre; en quoi consiste l’adaptation à la perte; les facteurs 
pouvant aggraver le deuil et freiner le processus de guérison; 
définir les types de deuils et plan de traitem

ent envisagé. À 
noter qu’un diagnostic et plan de traitem

ent peuvent avoir un 
effet de soulagem

ent et redonner espoir à la personne vivant 
un deuil.

§
Au besoin, expliquer les sym

ptôm
es que vit la 

personne en se servant de ses croyances.

§
Encourager l’individu à accepter le deuil com

m
e étant une 

réponse naturelle à leur perte.

§
Encourager l’individu à suivre la progression du deuil et les 

douleurs ém
otionnelles liées au deuil.

§
Pour un exem

ple, veuillez voir l’outil«
journal de suivi du deuil».
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3. ENVISAGER L’AVENIR
4. RENFORCER LES RELATIONS EXISTANTES

§
Introduire l’idée d’un avenir prom

etteur m
êm

e en l’absence de 
l’être cher. Inviter l’individu à im

aginer que son deuil ait atteint 
un niveau gérable; qu’est-ce que l’individu souhaiterait pour 
il/elle-m

êm
e? L’individu doit par la suite form

uler un plan pour 
atteindre ces objectifs. Réserver quelques m

inutes aux séances 
futures pour discuter de ce plan.

§
Il est possible que certains individus, surtout ceux souffrant d’un 

deuil com
plexe, éprouve de la difficulté à com

pléter cet 
exercice. Dans de tels cas, le/la clinicien.ne pourrait, soit 
dem

ander à l’individu ce qu’il/elle voudrait si le/la défunt.e
était 

toujours vivant.e; ou dem
ander à l’individu de se fixer des 

objectifs relatifs à une sphère im
portante de leur vie, par 

exem
ple, chercher à prendre m

eilleur soin de sa santé, 
apprendre à gérer ses finances, prendre une m

arche dans un 
parc, etc.

§
Encourager l’individu à discuter de ses relations 

interpersonnelles existantes et à identifier au m
oins une 

personne pouvant servir de confident.e.

§
Lorsque l’individu se sent prêt.e, l’encourager à recom

m
encer à 

s’im
pliquer dans des activités sociales.

§
Garder en tête l’idée de renforcem

ent des liens sociaux lors des 
séances et utiliser des opportunités, com

m
e elles se présentent, 

pour clarifier qui sont les personnes qui peuvent aider, à qui 
l’individu peut partager et encourager l’individu à faire de soi.

§
Par exem

ple, pour les veufs.ves, il pourrait s’agir de chercher 
un.e

nouveau.elle
com

pagnon.ne.
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20205. RACONTER L’HISTOIRE DE LA M
ORT DE L’ÊTRE 

CHER
6.  VIVRE AVEC LES RAPPELS

§
Bien que raconter la m

ort du/de la défunt.e
soit un outil 

facilitant l’acceptation de la réalité que constitue la perte, il peut 
arriver un m

om
ent où il n’est plus culturellem

ent acceptable de 
continuer de parler du/de la défunt.e

dans son entourage social. 
Par conséquent, l’individu vivant un deuil com

plexe peut se 
sentir isolé et percevoir un m

anque de soutien social. Il est alors 
utile d’inviter l’individu à raconter l’histoire de la perte à 
plusieurs reprises au cours de plusieurs séances (voir com

m
e 

exem
ple, l’outil « revivre dans l’im

aginaire »).

§
Les exercices consistant à faire revivre la perte ont pour objectif 

d’aider l’individu à accepter la réalité pénible. À force de revivre 
l’histoire de la perte, l’individu sera capable de revisiter la perte 
avec m

oins de m
écanism

es d’évitem
ent, de réactivité 

ém
otionnelle et un plus grand sens de la cohérence.

§
Pour plusieurs, l’évitem

ent d’élém
ents rappelant l’être cher est 

une solution juste pour la gestion de la douleur ém
otionnelle, 

cependant, ce m
écanism

e d’adaptation peut résulter en 
plusieurs contraintes dans le quotidien de l’individu. De plus, lors 
du traitem

ent des sym
ptôm

es du deuil com
plexe, l’accent doit 

être placée sur l’acceptation du deuil com
m

e processus norm
al 

plutôt que de tenter de l’éviter.

§
Pour certains.es, de sim

ples paroles d’encouragem
ent peuvent 

suffire pour qu’ils/elles s’exposent à des élém
ents évoquant un 

rappel de l’être cher. Pour d’autres, des outils tels que la 
«

rem
ise en situation

» peuvent servir. 

§
Pour certains, les prem

ières confrontations évoqueront des 
souvenirs positifs en plus de la douleur ém

otionnelle de la perte. 
Il est possible à ce m

om
ent que l’individu se rappelle des 

bénéfices qu’il/elle a tirés de cette expérience, ainsi, facilitant la 
prochaine exposition.
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7. SE CONNECTER AUX SOUVENIRS

§
Aider la personne à com

prendre que sa relation avec l’être cher n’est pas term
inée, elle continue, bien qu’elle ait changé.

§
Discuter de l’im

portance des souvenirs dans les relations.

§
Les souvenirs ont une place im

portante dans nos relations avec des personnes lorsqu’elles sont vivantes.

§
Les souvenirs aident à créer une représentation riche de nos proches et ils perdurent une fois que ces personnes sont décédées.

§
Aider l’individu à ressentir une connexion profonde à l’être cher via les souvenirs.Exem

ple d’activité
: «

rappel de l’être cher».
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Questionnaires 
structurés :

Vous trouverez en 
annexe des 

questionnaires structurés 
qui peuvent soutenir 

l’évaluation du niveau de 
détresse et du progrès lié 

au deuil. Par exemple, 
Inventory of Complicated

Grief.

Fiche de travail sur les 
émotions :

Les fiches de travail sur 
les émotions sont 

utilisées en conjonction 
avec le journal de suivi du 
deuil. Cet outil permet à 
l’individu d’identifier et 
de faire le suivi sur ses 

émotions et sentiments 
liés au deuil.

DESCRIPTION DES OUTILS À UTILISER

61

MODULE 4: VIVRE ET ÉLABORER 
LE DEUIL



2020

Journal de suivi du deuil :  

Le journal sert à prendre note des facteurs déclencheurs et des moments moins
pénibles et plus pénibles afin d’identifier des schémas récurrents qui renforcent les
symptômes du deuil. Lors de cet exercice, l’individu prend 5 minutes à tous les
jours en fin de journée pour identifier un moment de sa journée où le deuil était à
son intensité la plus élevée en lui donnant un score de 1 à 10 et en prenant note
des évènements qui avaient lieu à ce moment. Le même exercice est répété pour
identifier le moment où le deuil était à son intensité la moins élevée. Enfin,
l’individu donne un score total au niveau de deuil vécu lors de sa journée. Lors de la
prochaine séance, invitez l’individu à discuter de la journée lors de laquelle il/elle a
ressenti le plus et le moins d’intensité dans son deuil de la dernière semaine (où
selon la fréquence des séances cliniques).

Revivre dans l’imaginaire: 

Dans cet exercice, le/la client.e prend quelques minutes pour décrire, dans un
appareil d’enregistrement, le moment où il/elle a pris conscience de la mort de
l’être cher. Suite à cela, le/la client.e décrit au/à la psychologue ce qu’il/elle a
observé en racontant l’histoire. L’individu est encouragé de sélectionner une
récompense qu’il/elle s’autoadministrera après chaque écoute de l’enregistrement.
L’individu est encouragé d’écouter l’enregistrement à tous les jours jusqu’à ce que
le/la psychologue et l’individu déterminent que ce n’est plus nécessaire.

Le but de l'exercice est d'aider le client à accepter la perte en la traitant à un niveau
émotionnel et en intégrant ce traitement émotionnel à la connaissance rationnelle
de la mort de l'être cher. Le débriefing suite à l’enregistrement sert à encourager
le/la client.e à réfléchir à l’histoire d’un point de vue du présent
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Remise en situation:
Le/la client.e identifie des activités ou des lieux précédemment évités 
parce qu’ils évoquent un rappel de l’être cher. Le/la client.e est 
encouragé à s’engager dans une activité de remise en situation 
à chaque jour.

Rappel de l’être cher
Dans cet exercice, l’individu est encouragé à se rappeler les souvenirs et les aspects positifs
de l’être cher ainsi que les souvenirs et les aspects moins positifs. Il peut être utile que le/la
client.e apporte avec lui/elle des photos ou autres souvenirs de l’être cher en question.

Conversation imaginaire (mieux si la relation était bonne) : 
Dans cet exercice, le/la client.e imagine l’être cher vient de mourir, mais qu’il a la capacité de
parler. Le/la client.e s’engage alors dans une conversation imaginaire, où l’individu joue à la
fois le rôle de lui-même et le rôle de l’être cher.

Fiches aide-mémoires imprimables :
Vous trouverez en annexe des fiches aide-mémoires imprimables qui peuvent vous servir de
guide lors de la psychoéducation sur le deuil et le deuil complexe persistant.
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OBJECTIFS LIGNES DIRECTRICES OUTILS RECOMMANDÉS

1. Évaluer les pratiques 
actuelles de 
détente/relaxation

2. Éducation
3. Maîtrise des techniques

ü Demandez à la personne 
de décrire les techniques 
de relaxation qu’il/elle 
utilise présentement.

ü Décrire l’importance de la 
relaxation

ü Décrire les techniques de 
relaxation et en donner 
des exemples.

ü Fournir une 
psychoéducation adapté 
au stade développemental 
et à la culture de l’individu

ü Aider l’individu à maîtriser 
des outils de relaxation et 
par l’entremise de ces 
exercices, aider l’individu à 
reconnaître ses 
symptômes de stress et à 
les gérer.

RÉSUMÉ DES OBJECTIFS ET ACTIVITÉS

MODULE 5: PRATIQUER
LA RELAXATION
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DÉFINITIONS

Relaxation:
Objectifs de la relaxation
ü Parvenir à détendre le corps et l’esprit;

ü Créer une prise de conscience de notre capacité à passer d'un état de tension/détresse à 

un état de détente.

Techniques de relaxation
ü Respiration;

ü Détente musculaire progressive;

ü Pleine conscience (par exemple, l’imagerie guidée).

ü Ces techniques sont différentes des distractions telles que regarder la télévision ou 

des vidéos sur Internet.

ü Une description de ces techniques ainsi que des exemples peuvent être trouvés à 

la séance 5 et en annexe.

ü La relaxation musculaire et les exercices respiratoires sont des techniques corporelles 

visant à provoquer un repos à la fois du corps et de l’esprit. Ce sont des exercices réalisés 

en état d’éveil que l’individu est capable de répéter à divers moments de la journée. 

Effets de la relaxation
ü Les effets physiologiques : désactive la tension physiologique / la nervosité / la vigilance.

ü Respirer uniquement par la bouche active la réaction de combat/fuite/gel, par 

exemple, s’enfuir à la course.

ü Les effets psychologiques : les déclencheurs vous ramènent dans le passé ; la pleine 

conscience vous ramène dans le présent.

ü Les techniques de relaxation et les exercices respiratoires peuvent être utiles à la fois pour 

répondre à l’anxiété et la peur d’une personne malade d’Ébola et du Covid-19 ayant la 

forme physique, du guéri, des membres de la famille, mais également des professionnels 

de santé intervenant au front de la riposte.
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MAÎTRISE DES TECHNIQUES
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1 ÉVALUER LES PRATIQUES 

ACTUELLES

Demandez à la personne de décrire les techniques de relaxation qu’il/elle utilise 

présentement.

68

MODULE 5: PRATIQUER
LA RELAXATION



2020

2 ÉDUCATION

ü Décrire l’importance de la relaxation.

ü Décrire les techniques de relaxation et en donner des exemples.

ü Fournir une psychoéducation adapté au stade développemental et à la culture de 
l’individu.
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3 MAÎTRISE DES TECHNIQUES

Aider l’individu à maîtriser des outils de relaxation et par l’entremise de ces exercices, aider 
l’individu à reconnaître ses symptômes de stress et à les gérer.

70

MODULE 5: PRATIQUER
LA RELAXATION



2020

ÉVALUER LES PRATIQUES ACTUELLES DE RELAXATION

§
Dem

andez à la personne de décrire les techniques de relaxation qu’il/elle utilise présentem
ent.

§
Il est im

portant de prendre en considération les stratégies de relaxation typiquem
ent utilisée, en fonction de leur culture, parla 

personne et/ou par les m
em

bres de sa fam
ille afin de gérer le stress.

§
Des connaissances en m

atière de valeurs culturelles com
m

unes peuvent vous aider à identifier les stratégies de relaxation quiseront 
les plus utiles pour la personne. Vous trouverez en annexe une liste de techniques de relaxation adaptées à divers groupes culturels. 71
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ÉDUCATION: EFFETS D
E LA RÉPO

N
SE AU

 STRESS

§
Expliquer la réponse au stress en fonction du groupe culturel ou ethnique. Par exem

ple, chez les individus appartenant à certains 
groupes ethniques asiatiques,  afro-am

éricains et hispaniques, les sym
ptôm

es de stress se m
anifestes souvent sous form

e de plaintes 
physiques (par exem

ple, m
aux de tête, m

aux d'estom
ac, nausées,  douleurs non descriptives).

§
Faites un lien direct expliquant qu'en relaxant son corps, un individu peut réduire ces sym

ptôm
es physiques désagréables.
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ÉDUCATION: LES TECH
N

IQ
U

ES D
E RELAXATIO

N

Technique 1 : Respiration
Technique 2: Détente 

m
usculaire progressive

Technique 3: Pleine 
conscience

M
éthodes alternatives de 

relaxation

§
Expliquer la réponse au 

stress en fonction du groupe 
culturel ou ethnique. Par 
exem

ple, chez les individus 
appartenant à certains 
groupes ethniques asiatiques,  
afro-am

éricains et 
hispaniques, les sym

ptôm
es 

de stress se m
anifestes 

souvent sous form
e de 

plaintes physiques (par 
exem

ple, m
aux de tête, m

aux 
d'estom

ac, nausées,  
douleurs non descriptives).

§
Faites un lien direct 

expliquant qu'en relaxant son 
corps, un individu peut 
réduire ces sym

ptôm
es 

physiques désagréables.

§
En général, la détente 

m
usculaire progressive 

consiste à tendre les m
uscles 

du corps et à les relâcher, un 
groupe de m

uscle à la fois. Il 
est souvent recom

m
andé de 

com
m

encer par les m
uscles 

des orteils et de progresser 
vers le haut jusqu’aux 
m

uscles du visage. Veuillez 
vous référer à la section 
d’outils pour des exercices 
détaillés.

§
La pleine conscience consiste 

à soutenir son attention sur le 
présent, où l’on accepte tel 
quel, sans jugem

ent, les 
pensées qui nous passes par 
la tête, les stim

uli de notre 
environnem

ent et les 
sensation physiques et 
ém

otionnelles ressenties.

§
Les m

éthodes alternatives de 
relaxation peuvent inclure la 
m

éditation, le yoga, 
l’im

agerie visuelle, etc., bref 
tout exercice qui peut 
am

ener la personne à 
reconnaître ses sym

ptôm
es 

de stress et réduire son 
activation physiologique sans 
pour autant adopter des 
com

portem
ents d’évitem

ent. 73
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INTERVENTION AVEC LES ENFANTS: AD
APTATIO

N
 AU

 STAD
E D

ÉVELO
PPEM

EN
TAL ET À LA CU

LTU
RE D

E L’EN
FAN

T

Faites usage de créativité lorsque vous présentez les techniques de relaxation aux enfants. D
em

andez à l'enfant de vous aiderà m
odifier 

la technique afin de la rendre plus pertinente pour lui/elle. D
e plus, les exercices doivent être adaptés à la culture de l'enfant ou encore, 

à sa spiritualité, si pertinent.

Pour l'im
agerie visuelle, il est im

portant que les exercices de visualisation utilisent des scènes qui sont fam
ilières et apaisantes pour la 

personne. Par exem
ple, pour les enfants récem

m
ent endeuillés, la visualisation peut inclure une scène de l’être cher.

D
e plus, la pertinence des exercices devrait prendre en com

pte le stade développem
ental de l’enfant. Par exem

ple, les enfants
de

5 ans 
et m

oins ont rarem
ent les capacités d’attention soutenue requise lors de la détente m

usculaire progressive. A
 la place, essayez le dessin 

avec l’enfant peut être une m
eilleure activité.

Vous n'êtes lim
ité que par votre créativité

Chaque enfant réagit différem
m

ent à l'entraînem
ent à la relaxation, et les m

éthodes préférées varient considérablem
ent. Par exem

ple, 
certains enfants ne trouveront pas la relaxation m

usculaire utile, quel que soit l'intérêt que vous portez aux instructions. Cependant, 
chaque enfant peut tirer profit de l'apprentissage de la relaxation. A

lors, soyez créatifs. N
ous avons constaté que l'utilisation de diverses 

techniques de relaxation, de la danse à la création artistique, peut aider efficacem
ent les enfants à se détendre. Faites appel à votre 

im
agination et travaillez avec l'enfant pour trouver ce qui fonctionne le m

ieux dans chaque cas.
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INTERVENTION AVEC LES ENFANTS: LES TECH
N

IQ
U

ES D
E RELAXATIO

N

Technique 1: La respiration

Expliquer le raisonnem
ent

Prendre le tem
ps d’expliquer à l’enfant l’im

portance de ces techniques de respiration et com
m

ent elles se différencient de leur 
respiration du quotidien. Le raisonnem

ent de base est que respirer lentem
ent aidera à contrôler leur niveau de tension et de détresse.

Dém
ontrer un bon positionnem

ent du corps
Vous et l'enfant devez être assis confortablem

ent sur des chaises, les pieds sur le sol et les bras à vos côtés. Placez une m
ain

sur votre 
ventre, sous la cage thoracique, et l'autre sur votre poitrine.

Dém
ontrer une technique de respiration appropriée

Vous devriez vous entraîner un peu d’avance pour vous assurer de dém
ontrer efficacem

ent la technique, de sorte que la m
ain sur votre 

poitrine reste relativem
ent im

m
obile tandis que la m

ain sur votre ventre se lève et tom
be avec vos respirations. N

'oubliez pas de féliciter 
le client pour ses bons essais de la technique. U

ne fois que l'enfant a essayé avec quelques respirations, dem
andez-lui de ralentir 

davantage les expirations. Cela peut se faire en com
ptant, ou sim

plem
ent en se concentrant sur une expiration lente.
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INTERVENTION AVEC LES ENFANTS: LES TECH
N

IQ
U

ES D
E RELAXATIO

N

Technique 1: La respiration (suivi)

Introduire le m
ot « relax»

U
ne fois que l'enfant sem

ble m
aîtriser l’expiration lente, dem

andez-lui de choisir un m
ot à dire en silence pendant qu'il/elle expire. D

e 
bons exem

ples sont "Calm
e" ou "relax". D

em
andez à l'enfant d'essayer de ne penser qu'à la respiration et à ce m

ot. Lorsque d'autres 
pensées lui viennent à l'esprit, l'enfant doit essayer de les im

aginer s'éloignant en flottant.

Dem
andez à l'enfant de dém

ontrer
Lorsque l'enfant est prêt.e, il/elle pourra "tester" sa m

aîtrise de la technique. Certains enfants peuvent aim
er s'allonger par terre avec un 

petit jouet ou un gobelet en papier sur le ventre (Veuillez noter que d'autres enfants peuvent trouver inconfortable de s'allonger sur le 
sol dans une pièce avec un adulte. Faites preuve de jugem

ent pour vos client.e.s). À
 chaque respiration, l'objet doit se déplacer de haut 

en bas. N
’oubliez pas de féliciter les essais réussis.

La respiration contrôlée pourrait être une technique inappropriée
Si, après plusieurs tentatives, l'enfant ne peut tout sim

plem
ent pas exécuter correctem

ent la technique de respiration par le
ventre, 

dem
andez-lui de se concentrer sur le ralentissem

ent de l'expiration et la prononciation du m
ot de relaxation sans trop se laisser distraire 

par le m
ouvem

ent du ventre et de la poitrine.
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INTERVENTION AVEC LES ENFANTS: LES TECHNIQUES DE RELAXATION

Technique 2: La détente m
usculaire progressive

Enseigner la relaxation m
usculaire à un enfant

Expliquezà
l’enfantque

lorsque
lesm

usclesdesgensne
sontpasdétendus,nouspouvonsnoussentirtendus,endolorisou

nerveux.En
lesdétendant,nousnoussentonspluscalm

esetplusen
contrôle.

M
ettre l'enfant à l'aise

Faites
de

votre
m

ieux
pour

créer
un

environnem
ent

de
détente

dans
votre

bureau.Faites
en

sorte
que

l'enfant
adopte

une
position

confortable.
Cela

dépendra
de

la
technique

de
relaxation

que
vous

utilisez,
m

ais
généralem

ent,
pour

une
relaxation

m
usculaire

progressive,la
m

eilleure
position

du
corpsestde

s'allongerou
de

s'assoirconfortablem
entsurune

chaise.

Dém
ontrer la technique et induire la relaxation

La
dém

onstration
variera

en
fonction

du
type

de
relaxation

choisi.Pour
les

enfants
plus

jeunes,ilestsouventpréférable
de

faire
soi-

m
êm

e
une

dém
onstration

de
détente

m
usculaire

progressive
surtoutle

corpsavantde
faire

copierl’enfant.Pourlesenfantsplusâgés,
la

dém
onstration

de
la

technique
pourchaque

groupe
de

m
usclesetla

répétition
de

chaque
action

parl'enfantfonctionnentbien.
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INTERVENTION AVEC LES ENFANTS: LES TECHNIQUES DE RELAXATION

Technique 3: Pleine conscience

La pleine conscience et les stratégies de m
éditation peuvent être utilisées pour aider les clients enfants à se détendre, et peuvent être 

particulièrem
ent utiles pour les enfants plus âgés et les adolescents. La pleine conscience fonctionne en aidant les personnes à

concentrer leur attention sur le m
om

ent présent, sans porter de jugem
ent, en acceptant les pensées, les sentim

ents et les sensations. 
Des pratiques sim

ilaires com
m

e le yoga et la prière peuvent égalem
ent être des m

oyens utiles pour aider les adolescents à recentrer leur 
esprit sur le m

om
ent présent. L'im

agerie guidée consiste à travailler avec les clients pour identifier une im
age ou un lieu où ils se sentent 

en sécurité, calm
es et détendus.
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INTERVENTION AVEC LES ADOLESCENTS: ADAPTATION À L’INDIVIDU

Les individus de ce groupe d'âge peuvent généralem
ent m

aîtriser les techniques de respiration, la détente m
usculaire progressive

et les 
techniques de pleine conscience et de m

éditation. Cependant la m
aîtrise ne garantie pas qu’ils/elles les aim

eront ou les utiliseront! Les 
adolescent.e.sont tendance à exprim

er une envie d'utiliser leurs propres stratégies de relaxation préférées qu'ils/elles ont développées. 
Il n'y a aucun problèm

e à intégrer ces activités dans la trousse d’outils de relaxation, à condition d'être raisonnablem
ent sûr qu'elles 

entraînent une dim
inution de l'excitation physiologique, et non une sim

ple distraction. Prenons en exem
ple l’adolescent qui aim

e
écouter de la m

usique violente et agressive pour "se calm
er". Si ce type de m

usique distrait l'adolescent et l'énerve, ce n'est 
probablem

ent pas une bonne idée de l'utiliser dans le cadre d'un plan de relaxation.
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INTERVENTION AVEC LES ADOLESCENTS: ÉDUCATION

À quoi servent les exercices de relaxation?
Expliquezà

l’adolescent.e
que

la
relaxation

estune
stratégie

im
portante

pourfaire
face

au
stress,m

aisilestparfoisplusfacile
de

se
faire

dire
de

se
détendre

ou
de

se
«

relaxer»
que

de
le

faire.
Une

foisque
noussom

m
esactivésparquelque

chose
etque

nosm
oteurssontà

plein
régim

e,ilfautun
certain

tem
ps

pourque
notre

corps
revienne

au
pointm

ortetque
nous

soyons
à

l'aise.L’inform
ation

suivante
peutservird’explicationsauxadolescent.e.spourl’utilité

desexercicesde
relaxation.

Lesexercicesnousapprennentà
identifierlessym

ptôm
esde

stressdansnotre
corps.Vousapprendrez

à
tendre

età
détendre

diverses
partiesde

votre
corpsquiréagissentsouventau

stressparune
tension

physique
accrue.Ce

faisant,vousapprendrezà
reconnaître

quand
vousêtesstressé

etoù
dansvotre

corpsle
stressvousaffecte,etaussià

reconnaître
le

sentim
entde

détente
que

vousvoulezatteindre
afin

de
ram

enervotre
corpsà

un
étatm

oinsagité.Ensuite,vousapprendrezque
vousavezle

contrôle
du

stressdansvotre
corps.Vous

avez
le

pouvoir
de

transform
er

un
étatde

tension
en

un
étatde

détente.Vous
apprendrez

à
vous

détendre
grâce

à
des

exercices
de

relaxation
quidurentenviron

20
m

inutes.Étantdonné
qu’iln'estpastoujourspratique

d'arrêterune
activité

stressante
pourprendre

20
m

inutespourse
détendre,vousapprendrezégalem

entdesstratégiesque
vouspourrezutiliser«

surplace
»

pourvousaiderà
atteindre

instantaném
entun

étatde
relaxation.Ces

stratégies
com

prennentl'utilisation
de

la
respiration

profonde,la
vérification

du
niveau

de
tension

dans
toutle

corps
etla

relaxation
des

parties
de

votre
corps

quisontstressées,ainsique
l'utilisation

de
scènes

de
visualisation

quivous
apportentun

sentim
entde

calm
e

etde
paix.Enfin,la

relaxation
perm

etde
réfléchir

plus
clairem

entà
nos

problèm
es.Vous

apprendrezà
utiliserun

étatde
relaxation

pourvousaiderà
réfléchirà

dessituationsgênantesafin
de

trouverdessolutions.
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Respiration:

1ère technique de respiration: il suffit de se connecter avec son souffle pour le réinitialiser. 

Inspirer et exagérer la quantité

Lorsque les poumons sont pleins, prenez une respiration de plus

Expirez et relâchez vos muscles aussi

Nous relâchons la tension

Répéter 2-3 fois

Respiration contrôlée

2ème technique : compter pendant les respirations

Je vais compter 1, 2, 3, 4, 5 quand vous inspirez... Et 5, 4, 3, 2, 1 quand vous expirez.

Quand l'air est parti à la fin, je compte aussi 5 secondes

3ème technique : noter les sensations

Main droite sur le ventre, main gauche sur le cœur

Suivez le rythme de votre respiration et des mouvements du corps associés à chaque respiration

Sentez votre ventre appuyé sur votre main droite, puis votre poitrine sur votre main gauche

Sentez vos épaules et leurs mouvements pendant la respiration

Faites attention à votre nez et à la sensation de l'inspiration

Commencez à remarquer l'air qui entre dans votre nez ... comme il est froid

Commencez à remarquer l'air qui sort et sa chaleur

DESCRIPTION DES OUTILS À UTILISER
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Respiration:

4ème technique : Respiration 4-7-8 

Spécialiste de la médecine alternative, Andrew Weil s'est inspiré des préceptes du yoga pour mettre 
au point sa technique. Voici la marche à suivre:
1. On peut faire cet exercice dans n'importe quelle position, mais si vous vous asseyez, installez-vous 
le dos bien droit et les pieds au sol. Puis touchez votre palais du bout de la langue, juste derrière les 
incisives du haut. Et tenez cette position durant l'exercice.
2. Expirez par la bouche tout l'air de vos poumons. Vous êtes maintenant prêt pour expérimenter le 
4-7-8
3. Fermez la bouche et inspirez tranquillement par le nez en comptant (dans votre tête) jusqu'à 4.
4. Retenez votre souffle en comptant jusqu'à 7.
5. Expirez bruyamment par la bouche en comptant jusqu'à 8.
6. Répétez trois fois cette respiration en 4-7-8.

5ème technique : Technique de respiration Wim Hof

Prenez une grande inspiration rapide par le nez et expirez rapidement par la bouche.
Répétez 30 fois sans prendre de pause entre chaque répétition.
Après 30 répétitions, prenez une grande inspiration, expirez et retenez votre souffle pendant 60 
secondes.
Répétez ce cycle 3 fois.
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Inspiration Expiration

Respiration:

6ème technique : respiration diaphragmatique

1. Se coucher par terre et respirer par le nez
2. Poser deux mains sur le ventre et respirer du ventre
3. Poser une main sur le ventre et une main sur la poitrine et respirer du  

ventre et ensuite du diaphragme.

Sentez votre ventre remonter à l’inspiration et redescendre à l’expiration.

Sentez votre diaphragme s’élargir à l’inspiration et se rétrécir à l’expiration.

DESCRIPTION DES OUTILS À UTILISER

MODULE 5: PRATIQUER
LA RELAXATION

83



2020

Détente musculaire progressive:

En général, la détente musculaire progressive consiste à tendre les muscles du corps et à les relâcher, 
un groupe de muscle à la fois. Il est souvent recommandé de commencer par les muscles des orteils 
et de progresser vers le haut jusqu’aux muscles du visage. Veuillez vous référer à la section d’outils 
pour des exercices détaillés.

Plaine conscience/encrage:

Méthode d’encrage 5-4-3-2-1
Cette méthode est simplement nommée 5-4-3-2-1 et sollicite les 5 sens, à la manière d'un exercice 
de pleine conscience. 

5. La vue : regarder autour de soi et identifier 5 choses qui font partie de l'environnement. 

4. L’ouïe : On identifie 4 choses que l'on peut entendre, 

3. Le toucher : 3 choses que l'on peut sentir - une bague à un doigt ou ses deux pieds dans les 
chaussures par exemple 

2. L’odorat : 2 odeurs différentes 

1. Le goûter : 1 goût en particulier, comme la texture lisse des dents sur la langue ou une gorgée 
d'eau. 

Variation : Au lieu de nommer quelque chose qu’on peut goûter, on peut nommer une chose pour 
laquelle on a de la gratitude aujourd’hui. 
À faire et à refaire quand on veut! Comme par exemple quand on est perdu dans nos pensées, en 
transport en commun, en prenant une pause, en allant aux toilettes, avant de se coucher, etc.

Imagerie guidée (audio)
https://students.dartmouth.edu/wellness-center/wellness-mindfulness/relaxation-downloads
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Plaine conscience/encrage:

Autre méthode d’encrage
1. Trouvez une position assise confortable. Votre dos doit être droit et votre corps détendu.

2. Fermez les yeux et prenez dix respirations lentes, profondes et complètes. A chaque expiration, 

imaginez que vous expirez tous vos soucis et vos préoccupations.

3. Continuez à respirer profondément et concentrez-vous sur la sensation de vos pieds. Il suffit de 

voir si vous pouvez ressentir les sensations dans la plante des pieds. Faites-le avant de passer à 

l'étape suivante.

4. Voyez maintenant si vous pouvez sentir les sensations dans vos mains. Pouvez-vous sentir vos 

paumes des picotements ? Faites-le avant de passer à l'étape suivante.

5. continuez à respirer profondément. Continuez à ressentir les sensations dans vos mains et vos 

pieds. Faites ceci pour dix respirations lentes.

6. Maintenant, voyez si vous pouvez ressentir les sensations dans tout votre corps. Laissez votre 

conscience couvrir tout votre corps en une seule fois. Sentez-vous respirer. Sentez vos fesses sur le 

sol 

(ou la chaise). Faites-le pour dix respirations de plus.

7. Continuez pendant au moins 5 minutes

Peut également inclure : l'ouïe, le goût, l'odorat et d'autres éléments sensoriels.
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OBJECTIFS LIGNES DIRECTRICES OUTILS RECOMMANDÉS
Ø Enseigner les bases du 

Triangle cognitif au/à la 
client.e.

Ø Aider le/la client.e à 
identifier les signaux qui 
engendrent un rappel de 
traumatisme.

Ø Aider le/la client.e à freiner 
l’intensité de ses 
sentiments avant que ceux-
ci ne progressent à des 
comportements négatifs.

Ø Procurer des outils servant 
à la régulation émotionnelle

Ø Psychoéducation
Ø Reconnaitre les signaux et 

les rappels de traumatismes
Ø Reconnaitre les signes de 

détresse/dérégulation 
émotionnelle

Ø Échelle de 1 à 10
Ø Journal quotidien

N.B. Les lettres en italiques apparaissant après le nom des outils désignent la population auprès de laquelle l’outil peut être 
utilisé, soit A : Adultes ou E : Enfants.
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Compétences de régulation émotionnelle en thérapie cognitivo-
comportementale (TCC) centrée sur le trauma : Lors de la TCC centrée sur le 
trauma, l’individu apprend à identifier et reconnaitre les rappels de 
traumatismes et l’enchaînement de sentiments et de comportements négatifs 
qui suivent et à appliquer des compétences de régulation émotionnelle, telle 
discuter de leurs frustrations plutôt que d’exprimer leurs frustrations par des 
comportements problématiques. 

Pensées :  Les pensées sont les idées, les images, les opinions et/ou ce que 
l’individu se dit à lui/elle-même dans sa tête. Les pensées peuvent émergées 
soudainement ou peuvent être générées activement par l’individu par un 
processus. 

Sentiments : un état ou une réaction émotionnelle 

Actions : les choses que nous faisons, comment nous agissons, c’est-à-dire, 
nos comportements.

DÉFINITIONS
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1
2
3
4

ENSEIGNER LES BASES DU 
TRIANGLE COGNITIF AU/À LA 
CLIENT.E

AIDER LE/LA CLIENT.E À 
IDENTIFIER LES SIGNAUX QUI 
ENGENDRENT UN RAPPEL DE 
TRAUMATISME

AIDER LE/LA CLIENT.E À FREINER 
L’INTENSITÉ DE SES SENTIMENTS 
AVANT QUE CEUX-CI NE 
PROGRESSENT À DES 
COMPORTEMENTS NÉGATIFS

PROCURER DES OUTILS 
SERVANT À LA RÉGULATION 
ÉMOTIONNELLE
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2020RECONNAÎTRE LES SIGNAUX ET RAPPELS DE 
TRAUM

ATISM
ES

RECONNAÎTRE LES SIGNES DE 
DÉTRESSE/DÉRÉGULATION ÉM

OTIONNELLE

§
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qu’il/elle
a

parfoisetlessentim
entsquiy

sontassociés

§
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la
clent.e

de
tenir

un
journal

ses
sentim

ents
entre

lesséances(voir«
Description

desoutilsà
utiliser»)

§
Pourlesparents,voirl’annexe

«
Parents:Reconnaitre

lessignes
de

détresse/dérégulation
ém

otionnelle
chezl’enfant».

!
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INTERROM
PRE L’INTENSIFICATION EN UTILISANT LES COM

PÉTENCES D’IDENTIFICATION DE SENTIM
ENTS DE 

LA TCC CENTRÉE SUR LE TRAUM
A
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Plus la réaction émotionnelle d’un individu est forte, plus son comportement devient
incontrôlable et moins il/elle est capable d’écouter, de raisonner, de penser clairement ou
d’utiliser ses capacités d’adaptation. Si l'on évalue les problèmes de comportement sur une
échelle de 1 à 10, avec 1 = contrôle parfait du comportement et 10 = comportement
totalement hors contrôle, les outils d’intervention sont plus efficaces lorsque les réponses
émotionnelles et comportementales se situent à 4-5, et non à 8-9 sur l’échelle. Dans le cas
des enfants, on peut utiliser l'analogie des feux de signalisation, où le vert (1-3) est « sûr » ;
le jaune (4-7) est « avertissement – ralentissez » et le rouge (8-10) est « danger -
ARRÊTEZ! ». N’utilisez pas cette analogie si dans la ville ou le village de l’enfant n’a pas de
feux de signalisation. Trouvez des exemples qui soit significative pour lui. L’idée est que
l’individu doit apprendre à freiner lorsque le problème se situe entre 4 et 7 (jaune) sur
l’échelle. Lorsque le problème se situe autour du 8 à 10 (rouge), il est trop tard et les
comportements problématiques ont tendance à surgir.

Échelle de 1 à 10

DESCRIPTION DES OUTILS À UTILISER
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Le journal sert à pratiquer l’identification des déclencheurs 
traumatiques ainsi que des pensées, des sentiments et des
comportements de l’individu.
Lors de cet exercice, l’individu identifie d’abord une pensée 
qu’il/elle a eu lors de la journée, ensuite l’individu identifie 
l’événement qui a précédé la pensée, de plus que les 
sentiments et les comportements qui ont accompagné la 
pensée. Idéalement, l’individu produits quelques entrées de 
journal entre chaque séance. Cet outil peut aider l’individu à 
éventuellement reconnaitre ses cycles et ses habitudes qui 
découlent de ses rappels traumatiques (voir annexe « Modèle 
de journal quotidien »).

Journal quotidien
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