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Promouvoir des 
changements rapides 

et durables 
avec la thérapie 

d’acceptation et d’engagement 

Benjamin Schoendorff, Bruxelles 3-4 octobre 2014 

Cet atelier vise à vous permettre d’entrainer vos habiletés 
cliniques de thérapeute ACT 

Le travail expérientiel, clinique  et de  
pratique des habiletés sera privilégié 
sur le contenu théorique et  
didactique  

Vous serez invité(e) à participer à des  
exercices impliquant votre  
expérience personnelle 

Je m’engage (et vous invite) à créer un  
climat dans lequel vous pourrez  
prendre des risques en toute sécurité 

Et comme premier engagement, je vous invite à la 
confidentialité des partages personnels 

Consentement éclairé 

Consentement éclairé 

Zone 
de 

confort 

Zone où la 
magie opère 

Zone de prendre soin 
de soi 
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M’approcher M’éloigner 

A 
T 

O I 

Qui et quoi est important Obstacles intérieurs 

Me	  
no-cing	  

Créer un contexte de choix 
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Un jeu de tri 

Prise de perspective 

MOI qui 
observe 

Analyse du comportement Analyse du comportement 

Prise de 
perspective 

Prise de 
perspective 

Prise de perspective + analyse du comportement 
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La vie sous contrôle aversif 

La vie sous contrôle appétitif rigide 

Coincé!	  

La psychopathologie (modèle ACT) 
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Critères diagnostiques 
	  
Critère	  A.	  	  La	  personne	  fait	  l’expérience	  d’un	  ou	  plusieurs	  des	  phénomènes	  
suivants:	  
	  	  	  	  	  1)	  Pensées	  
	  	  	  	  	  2)	  Émo-ons	  
	  	  	  	  	  3)	  Sensa-ons	  
	  

Critère	  B.	  La	  personne	  engage	  des	  comportements	  visant	  à	  réduire,	  
éliminer	  changer,	  prévenir	  ou	  contrôler	  de	  quelque	  façon	  les	  phénomènes	  
du	  critère	  A.	  	  
	  

Critère	  C.	  Les	  comportements	  décrits	  au	  critère	  B	  causent	  une	  détresse	  
cliniquement	  significa-ve,	  pouvant	  résulter	  dans	  des	  déficits	  du	  
fonc-onnement	  social,	  professionnel	  ou	  impacter	  d’autres	  domaines	  de	  
fonc-onnement	  importants.	  	  	  
	  

Spécifiez	  si	  :	  la	  vie	  de	  la	  personne	  pourrait	  ne	  pas	  se	  limiter	  aux	  
expériences	  et	  comportements	  décrits	  aux	  critères	  A	  et	  B,	  respec-vement.	  

6 

Diapo inspirée par Paul Gunthier 

 La capacité, en contact avec le moment 
présent de faire ce qui va marcher en 
persistant ou en changeant de 
comportement pour  
avancer vers ce qui  
est important 

La flexibilité psychologique 

Trier la soupe verbale 

Contrôle aversifç	
 è Contrôle appétitif 



ACBS	  training	  ins-tute	   3	  et	  4	  octobre	  2014	  

contextpsy.com	   6	  

CONTRÔLE (VERBAL) 
APPÉTITIF 

 
Renforcement  

positif (R+) 

Le cadrage relationnel 

CONTRÔLE (VERBAL) 
AVERSIF 

 

Renforcement 
négatif (R-) 

 A    B                        C 

Prendre le plus gros R+ 

 

Certains animaux peuvent apprendre relationnellement 
Mais en répondant aux propriétés physiques  

Apprentissage relationnel 

En fonction des propriétés 
physiques exemple: taille 

Quelle pièce est 
la plus grosse? 

$ 

En fonction de règles 
verbales (conventions 
sociales arbitraires)  
par exemple: valeur 

Contrôle contextuel arbitraire 



ACBS	  training	  ins-tute	   3	  et	  4	  octobre	  2014	  

contextpsy.com	   7	  

Règles verbales  
(conventions sociales  
arbitraires)  
par exemple: valeur 

Appétitif 

Transformation des fonctions 

ce pot est une 
précieuse 
antiquité!!

!

Transformation des fonctions 

Règles verbales  
(conventions sociales  
arbitraires)  
par exemple: valeur 

Appé--f	  
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Le concept de fonction 

Fonction = conséquence 
La fonction d’un comportement c’est la 

conséquence qu’il fait apparaitre et qui 
influe sur la sa probabilité future  

 
C’est une relation 

 
NB: pensées et émotions 

sont vus comme 
des comportements 

 

La mafia est 
prête à tuer 
pour ce pot!!

!

Les contextes verbaux 

Règles verbales  
(conventions sociales  
arbitraires)  
par exemple: valeur 

Aversif!	  

Transformation des fonctions 
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Règles verbales  
(conventions sociales  
arbitraires)  
par exemple: valeur 

Aversif!	  
Appé--f	  

Transformation des fonctions 

Que ferait la 
personne que 
tu veux être?!!

!

Les contextes verbaux 

S’APPROCHERS’ÉLOIGNER

ACTIVITÉ
MENTALE

VALEURSSOUFFRANCE

LUTTE ACTION
ENGAGÉE

EXPÉRIENCE
INTÉRIEURE

EXPÉRIENCE
DES 5 SENS

STIMULUS
PERÇU

Équivalence 
Opposition 
Temporel 
Coordination 
Hiérarchie 
Déictiques, etc… 

Les cadres 

Le cadrage relationnel 
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EXPÉRIENCE
DES 5 SENS

M’APPROCHERM’ÉLOIGNER
Personnes ou choses

qui me sont importantes
Ce que je ne veux pas

penser ou ressentir

Actions pour m’éloigner Actions pour m’approcher

EXPÉRIENCE
INTÉRIEURE

ACTIVITÉ
MENTALE

Contenu 
aversif 

(pensées, ressentis, 
sensations, images) 

R- 

Fonctions (verbales) dérivées 

Fonctions (verbales) dérivées 
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ST	   LT	   I	  

1er échange pour 5 minutes Encore 1 minute pour ce 1er échange Retour sur cet échange pour 3 minutes 2ème échange pour 5 minutes Encore une minute pour ce 2ème échange Retour sur cet échange pour 3 minutes 3ème échange pour 5 minutes Encore une minute pour ce 3ème échange Retour sur cet échange pour 3 minutes 

Partager: Partagez une ou plusieurs de vos actions 
d’éloignement et ce dont elles servent à vous éloigner 

Recevoir: Proposez d’évaluer les  actions d’éloignement  
1. à court terme,  
2. à long terme et  
3. en terme d’efficacité  
pour s’approcher 
de l’important 

Observer: Observez et 
décrivez ce qui fonctionne 
dans cet échange. 

Exercice 

J’ai partagé des actions d’éloignement et des!
souffrances significatives!

J’ai pu aider la personne à évaluer l’efficacité!
Des actions d’éloignement dans les 3 dimensions!

J’ai pu observer et décrire ce qui fonctionnait!
dans l’échange!

Scores 
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Analyse fonctionnelle 

Et si le thérapeute 
avait une pelle 
mécanique? 

ST	   LT	   I	  

Analyse fonctionnelle de la lutte	
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ST	   LT	   I	  

Analyse fonctionnelle de la lutte	
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ç Dérivation de fonctions 

aversives par cadres 

d’opposition 

ç Dérivation de fonctions 
aversives par cadres 

d’opposition 

Cas spécial : actions d’éloignement 
congruentes avec valeurs 

EXPÉRIENCE
DES 5 SENS

M’APPROCHERM’ÉLOIGNER
Personnes ou choses

qui me sont importantes
Ce que je ne veux pas

penser ou ressentir

Actions pour m’éloigner Actions pour m’approcher

EXPÉRIENCE
INTÉRIEURE

ACTIVITÉ
MENTALE

Analyse fonctionnelle de la lutte	


         Contrôle aversifçè Contrôle appétitif	
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ç Dérivation de fonctions 

appétitives par cadres 

d’opposition 

ç Dérivation de fonctions 
appétitives par cadres 

de coordination 
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Comment s’en débarrasser? 

Les pensées ? 

Et	  si	  le	  monde	  de	  l’intérieur	  était	  différent?	  

Surtout n’angoissez 
pas ou je vous envoie 

une décharge! 

Les émotions ? 
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Les Actions ?	


Évitement expérientiel 
= pathologie 

¡ + anxieté  
¡ + depression  
¡ + pathologies 
¡ - performance 

professionnelle 
¡ - capacité à apprendre 
¡ + usage de drogues 
¡ - qualité de vie 
¡ trichotillomanie 
¡ histoire d’abus sexuel 

¡ + comportement sexuel 
à risque 

¡ symptomatologie BPD et 
depression 

¡ + suppression de 
pensées 

¡ + alexithymie 
¡ + sensibilité à l’anxiété 
¡ + invalidité à long terme 
¡ + souci 

BEAUCOUP	  
D’AFFAIRES…	  

Mesuré	  par	  le	  Ques-onnaire	  d’Accepta-on	  et	  d’Ac-on	  AAQ	  (Hayes	  et	  al.	  1996)	  

Évitement expérientiel 
et flexibilité psychologique 

"  Plus de 40 études regroupant près de 10,000 
participants, la flexibilité psychologique rend 
compte d’entre 16 to 33% des améliorations 

"  Indications de médiation partielle ou 
pleine par la flexibilité psychologique des effets 
des pensées négatives, des ressentis douloureux 
et des stratégies de coping émotionnel 
inadaptées, de la réévaluation cognitive 
et du contrôle perçu.  
(Hayes, 2008; Ruiz, 2010) 

Mesuré par le questionnaire d’Acceptation et d’Action ���
(Hayes et al. 1996, Bond et al. 2011)	
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Instrument de mesure AAQ-II 
NOM :           DATE : 

AAQ-2 VERSION FRANÇAISE EN 7 ITEMS 
 

Voici une liste d’affirmations. Merci d’entourer le chiffre qui correspond le mieux à votre réponse 

.  
 

1 2 3 4 5 6 7 

jamais vrai très rarement 
vrai rarement vrai parfois vrai souvent vrai presque 

toujours vrai Toujours vrai 

       

1. ���������� ����
�����������������������������������!����������

���������������
�����������������������
#�������������� 1 2 3 4 5 6 7 

2. ������������������ �������� 1 2 3 4 5 6 7 

3. �����������������!����
���	������
����"������������� �������������
 �������� 1 2 3 4 5 6 7 

4. ������������������������������!
���������� �������������������� 1 2 3 4 5 6 7 

5. ���� ���������������������
��������	������������������ 1 2 3 4 5 6 7 

6. ������������������������������������������������������������������������ 1 2 3 4 5 6 7 

7. �������
��������!
��������� ������ 1 2 3 4 5 6 7 

 
 

La cible 

ACT et psychopathologie 
ü Dépression 
ü Anxiété & Dépression 
ü TOC 

ü Anxiété sociale 

ü TAG 
ü Anxiété des maths 
ü Souci 

ü Trichotillomanie 

ü Grattage compulsif 
ü Troubles psychotiques 
ü Polytoxicomanie 

ü Cpt antisocial 

ü Ados à haut risque 
ü Ados à risques modéré 

(Ruiz	  2010)	  
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ACT et psychologie de la santé 
ü Douleur	  chronique	  
ü Tabagisme	  
ü Diabète	  
ü Épilepsie	  

ü Sclérose	  en	  plaque	  
ü Cancer	  
ü Rétablissement	  	  
	  	  	  post-‐opératoire	  

ü Préven-on	  HIV	  
ü S-gma-sa-on	  de	  	  
	  	  	  l’obésité	  
ü Perte	  de	  poids	  

ü Lupus	  
ü Tinnitus	  

(Ruiz	  2010)	  

ACT et populations variées 

ü  Canoë 
ü  Joueurs d’échec 
ü  Stress professionnel 
ü  Parents d’enfants autistes 

ü  Stigmatisation des soignés 
et burnout des soignants 

ü  Stigmatisation chez les 
addicts 

ü  Préjugé raciaux 

ü  Utilisation de traitements 
validés 

(Ruiz	  2010)	  

Plus 38 études sur les composants de l’ACT  
Acceptation Défusion Contact 

avec le 
Present 

Soi-
comme-
Contexte 

Combinaisons des 4 
composants de 

pleine conscience 

Valeurs Autre 
combinaison 

Campbell-Sills et 
al., 2006 

Marcks & 
Woods, 2005 

Cioffi & 
Holloway, 1993 

Williams, 
2007 

Arch & Craske, 2006 Cohen et al., 2000 Gutiérrez et al., 
2004 

Eifert & Heffner, 
2003 

Marcks & 
Woods, 2007 

Kingston et al., 
2007 

Broderick, 2005 Cohen et al., 2006 McMullen et al., 
2008 

Levitt et al., 2004 Masuda et 
al., 2004 

Leventhal et al., 
1989 

Burns, 2006 Creswell et al., 2005 Paez-Blarrina et al., 
2008 

Low et al., 2008 Masuda et 
al., in press 

Logan et al., 
1995 

Feldner et al., 2003 Crocker et al., 2008 

Roche et al., 
2007 

Michael & 
Burns, 2004 

Hayes et al., 1999 Harris et al., 2005 

Vowles et al., 
2007 

Haythornthwaite et al., 
2001 

Fein et al., 1997 

Keogh et al., 2005; 2006 Paez-Blarrina et al., 
2007 

Masedo & Esteve, 2007 Spencer et al., 2001 

Takahashi et al., 2002 

Forman et al., 2007 

Kehoe et al., 2007 




