
 

 

 
ÉVÉNEMENTS DE VIE AVERSIFS ET SOUVENIRS.  
Une perspective clinique et empirique sur la MÉMOIRE. 
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PROBLÉMATIQUE  

Il est estimé que les effets des événements aversifs de la vie (séparation, deuil, agression, catastrophe 
naturelle, accident, trauma) sont responsables de près de 50% de tous les problèmes de santé mentale 
dans le monde. De plus, plusieurs événements de vie qui ne correspondraient pas aux normes socio-
culturelles de « trauma » ou d’événements de vie négatifs peuvent avoir un impact tout aussi 
foudroyant sur les personnes (ex. plainte au travail, conflit entre voisins ou membres de la famille, 
maladie). Sans surprise, les coûts économiques de ces effets sont astronomiques, dépassant les 200 
milliards de dollars annuellement aux États-Unis. Toutefois, il existe peu de connaissances sur la façon 
dont ces événements aversifs influencent la santé mentale, et sur comment de tels événements peuvent 
continuer à perturber le fonctionnement même des décennies après la survenue des dits événements. 
De plus, les interventions existantes pour enrayer leurs effets sont souvent peu efficaces.  

De nouvelles percées dans ce domaine sont toutefois à nos portes; des modèles théoriques récents 
démontrent qu’il s’agit de la façon dont ces événements de vie sont encodés en mémoire sous forme 
de souvenirs qui influencent la santé mentale et qu’il est possible de modifier ces souvenirs pour en 
réduire leur effet délétère. La présente formation vise d’abord à comprendre comment des événements 
aversifs de différents types peuvent affecter la santé mentale et identifier les mécanismes 
psychologiques responsables de cet effet. La formation permettra également d’apprendre sur 
différentes méthodes d’intervention afin de réduire les effets indésirables des souvenirs d’événements 
aversifs. 

Dans cette formation, nous aborderons les fonctions psychologiques de la mémoire, comment les 
souvenirs forgent l’identité et le soi, quelles sont les régions du cerveau impliquées dans l’encodage et 
le maintien des souvenirs et comment leurs fonctions permettent d’expliquer des phénomènes 
psychologiques tels que les flash-back et la compulsion de répétition, les comportements en apparence 
d’autosabotage, les traumas refoulés, les faux souvenirs, l’association libre ou les distorsions de la 
réalité survenant dans certaines psychopathologies. De plus, diverses techniques de reconstruction ou 
de reconsolidation des souvenirs seront abordées et expliquées. Les théories présentées touchent à des 
approches tant cognitive-béhaviorale, psychodynamique, humaniste et neuropsychologique dans une 
perspective intégrationniste des approches. 

CLIENTÈLE  

Cette formation s’adresse aux psychologues, psychothérapeutes, neuropsychologues, médecins, 
intervenant·es sociaux et en santé mentale. 

 



 

 

DURÉE DE L’ACTIVITÉ  
 
6 heures.  
 
FORMATEUR 

 
 
Dr Frédérick L. PHILIPPE est professeur titulaire et chercheur à l’Université du Québec à Montréal 
depuis 2011. Il a obtenu son doctorat de l’Université McGill et a effectué un postdoctorat à 
l’Université de Californie à Santa Barbara. Il est détenteur de la Chaire de recherche sur la mémoire, 
les événements aversifs et la santé mentale à l’UQAM. Ses intérêts de recherche portent sur les 
souvenirs épisodiques et autobiographiques, les représentations sexuelles et les représentations 
idéologiques complexes, de même que sur la régulation émotionnelle de ces représentations. Les 
travaux du Dr. Philippe sont reconnus internationalement, notamment pour ses avancés sur les 
réseaux de souvenirs autobiographiques, les caractéristiques des souvenirs et la fonction directive des 
souvenirs. Dr. Philippe est auteur sur plus d’une soixantaine d’articles scientifiques publiés à 
l’international et plus d’une centaine de conférences. Ses travaux ont été cités plus de 4000 fois à ce 
jour. Il a obtenu plus de 3 millions de dollars en subvention de recherche auprès des grands 
organismes de financement du Canada (CRSH, IRSC, CRSNG). Il a remporté plusieurs prix dont les 
prix d’excellence en recherche et en enseignement de la Faculté des Sciences Humaines de l’UQAM.  

OBJECTIFS  

1. Repenser la notion d’événements de vie et de trauma. 
2. Apprendre les concepts reliés à la mémoire qui sont pertinents dans le cadre de la 

psychothérapie. 
3. Mettre en lumière comment le fonctionnement du cerveau balise la construction des 

souvenirs et des symptômes psychologiques pouvant y être associés. 



 

 

4. Découvrir comment l’organisation de la mémoire structure l’identité et le soi, mais aussi 
l’expérience subjective, les comportements et la prise de décision dans l’ici-et-maintenant 
indépendamment de l’identité et du soi. 

5. Réfléchir à comment les souvenirs épisodiques et autobiographiques sont centraux à la santé 
mentale et doivent être considérés dans le traitement psychothérapeutique. 

6. Apprendre sur des techniques cliniques récentes de reconstruction et de reconsolidation des 
souvenirs. 

PRÉALABLE  
 
Aucun.  
 
CONTENU 
 

I. Définition des concepts  
a. Événements de vie. 
b. Souvenirs. 
c. Mémoire épisodique. 
d. Mémoire autobiographique. 

 
II. Organisation de la mémoire  

a. Hiérarchisation 
b. Représentations spécifiques / représentations abstraites. 
c. Multimodalité. 
d. Reconstruction. 

 
III. Mémoire, souvenirs et identité et soi 

a. Construction de l’identité et du soi. 
b. Le souvenir épisodique comme information en progression. 
c. Les souvenirs généraux et les périodes de vie 
d. L’identité narrative. 

 
IV. L’hippocampe, une région associative 

a. Le rôle de l’hippocampe dans le travail de récupération. 
b. L’oubli existe-t-il? 
c. Les souvenirs ou les traumas refoulés. 
d. L’utilisation de la métaphore en thérapie. 

 
V. La fonction directive des souvenirs 

a. Les fonctions des souvenirs. 
b. La fonction directive. 
c. Caractéristiques des souvenirs orientant le comportement. 
d. Les composantes expérientielles (besoins psychologiques). 
e. Les composantes procédurales (la régulation émotionnelle). 
f. Le rappel délibéré des souvenirs. 



 

 

g. L’activation inconsciente des souvenirs. 
h. Effets à long terme des souvenirs. 
i. La capacité prédictive des souvenirs sur les comportements et la santé mentale. 

 
VI. Association et organisation en réseaux de souvenirs 

a. La propriété associative des souvenirs. 
b. L’association libre et les réseaux de souvenirs 
c. La nuance des réseaux de souvenirs. 
d. Association automatiques vs profondes 
e. Les réseaux de souvenirs et la psychopathologie. 
f. Le rôle des réseaux de souvenirs dans la santé mentale à long terme. 

 
VII. La reconstruction et la reconsolidation des souvenirs 

a. Propranolol et médication 
b. Eye Movement Desensitization and Reprocessing 
c. La reconsolidation axée sur l’interférence cognitive 
d. Activation implicite 
e. Reconstruction de la régulation émotionnelle 
f. Mise en sens et élaboration 

 
 
MÉTHODE PÉDAGOGIQUE  
 
Formation sous forme d’exposé magistral et d’échanges/questions. 
 
 
ATTESTATION  
 
Une attestation de participation de 6h sera remise aux participants ayant complété́ la formation.  
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