
 
    

Titre de la formation 
«Pleine conscience et trauma. Compréhension et intégration en 
psychothérapie».    

  
   
Problématique    

La Pleine Conscience (PC) est ce choix de porter une attention volontaire à 
l’expérience en cours (pensées, émotions, sensations) sans jugement ni 
attachement et donc l’accepter comme tel. Elle cohabite et s’intègre de plus en 
plus aux approches thérapeutiques traditionnelles. Elle est également utilisée 
dans différents contextes pour des problématiques variées notamment pour traiter 
les séquelles courantes d’un traumatisme comme l’engourdissement, l’évitement, 
l’hyperactivation, etc. Il est cependant possible qu’une présence attentive à 
l’expérience interne engendre de la détresse, de la dissociation voire même 
l’apparition de traumatismes non résolus ou inconnus jusqu’à présent. Une 
situation qui peut enfermer la personne dans l’impuissance et la honte. Il devient 
donc essentiel d’utiliser la pleine conscience sans risque de nuire à la personne.  

 
Besoin   
 
La plupart d’entre nous avons vécu un ou plusieurs traumatismes dans notre vie 
et certains présentent un état de stress post-traumatique (ESPT). Tout intervenant 
qui choisit d’intégrer la pleine conscience à sa pratique doit tenir compte de ce fait 
afin d’en minimiser les contre-effets. Cette formation souhaite donc répondre au 
besoin d’introduire de façon sécuritaire la pleine conscience dans le processus 
thérapeutique auprès d’une clientèle ayant vécu des traumatismes. Par ailleurs, 
travailler en relation d’aide expose au traumatisme vicariant. Cette formation veut 
aussi inciter le thérapeute à utiliser la pleine conscience comme facteur de 
protection.  
       
 
Clientèle 



 
          
Tous les intervenants en santé mentale.  
     
    
Durée de l’activité 
 
5 heures 
 
Formatrice      

 

 

Sèdami Gwladys Tossa, thérapeute conjugale et familiale, travailleuse sociale et 
psychothérapeute.  

Sèdami Gwladys Tossa détient une maîtrise en thérapie conjugale et familiale 
de l’université McGill et un baccalauréat en travail social. Elle est inscrite au 
tableau de l’ordre des travailleurs sociaux et thérapeutes conjugaux du Québec 
(OTSTCFQ), elle est inscrite au registre des psychothérapeutes de l’Ordre des 
psychologues du Québec (OPQ). 

  

(OPQ).    

Elle a acquis une expérience de travail dans diverses institutions et avec une 
clientèle variée. Pour ne nommer que ceux-là, elle a exercé à la direction de la 
protection de la jeunesse, auprès des personnes âgées, en milieu carcéral, en 



 
santé mentale, en maison d’hébergement pour femmes victimes de violence 
conjugale. Pendant plusieurs années, elle a animé des groupes pour personnes 
souffrant d’anxiété selon la thérapie d’acceptation et d’engagement et la pleine 
conscience. Elle pratique en privé auprès des individus, couples et familles. 
      

Objectifs 

1. Identifier les différentes formes de traumatismes afin de cibler les 
techniques de pleine conscience appropriées. 
        

2. Expliquer les mécanismes par lesquels la pleine conscience peut contribuer 
au rétablissement du traumatisme. 
        

3. Explorer des techniques pouvant assurer le sentiment de sécurité et de 
contrôle des clients lors de la mise en pratique des stratégies de pleine 
conscience. 
        

4. Incorporerdestechniquesspécifiquesdepleineconsciencedanslagestion des 
séquelles des traumatismes 
        

5. Développer des stratégies de pleine conscience pouvant soutenir le 
thérapeute et le préserver du traumatisme vicariant.  

 
 
Préalables 
 
Aucun. 
 
 
Contenu  

 

Distinguer les différentes formes de traumatisme (Babbel, S. 2018; Cori, 
2008; Herman, 2015; Williams, et al, 2018) 



 
●  Stress aigu 
●  État du stress post-traumatique (ESPT) 

●  Traumatisme complexe  
●  Traumatismes non résolus 
    

    
Traumatisme et pleine conscience (Blaauwendraat et al., 2017; Bishop et al. 
2004; Bowyer, Wallis et Lee, 2014; Briere, 2015; Hutcherson et al., 2008 Teicher et Samson, 
2016) 
  
●  Impact du traumatisme sur le cerveau et le corps (Fisher, 2021; Van der Kolk, 2015)  
●  Comment la pleine conscience peut contribuer au rétablissement 
 ●  5 principes 
         
 

Comment déterminer si la pleine conscience est appropriée (Boyd 
et al., 2018; Treleaven et Britton, 2018) 

 
●  Types de symptômes présentés  
●  Niveau de dissociation  
●  stratégies d’adaptation  
●  Difficulté de fonctionnement  
●  Adapter ou éviter l’utilisation de la pleine conscience 
         
 

La psychoéducation pour l’adhésion des clients (Treleaven et Britton, 
2018) 
  
●  La pleine conscience, ce qu’elle et ce qu’elle n’est pas 

●  Importance du vocabulaire  
●  Expliquer ce qu’est la pleine conscience (métaphore...) 
        



 
●  Motiver le client: pleine conscience, neuroplasticité et changement 
         
 

Enseigner la pleine conscience aux clients : Pratiques formelles 
et informelles (Alper, 2016; Costello et Short, 2022; Siegel, 2010, Treleaven et Britton, 
2018) 
  
●  Quelques astuces pour enseigner les notions de sens et d’attention  
●  Sortir du pilote automatique  
●  Stratégies pour cultiver la syntonie  
●  Approches pour approfondir l'expérience de la pleine conscience  
●  Exercices de pleine conscience informels et brefs  
     

Différentes techniques de pleine conscience sensible aux 
traumatismes (Feldman et Kuyken, 2011; Mischke-Reeds, 2018; Novak, 2018; Rosenberg, 
2017; Treleaven et Britton, 2018) 

  
● Techniques pour travailler avec les états d'hyperactivation et d’hypervigilance  
●  Élargir, orienter et déplacer l'attention  
●  Exercices d’ancrage  
●  Autocompassion et bienveillance 
         
 

Considérations spécifiques (Treleaven et Britton, 2018) 

 
● La sécurité et le respect du client   

● Exposition à des expériences de détresse pendant et entre les sessions 

● Pleine conscience progressive (sujet neutre aux symptômes de traumatisme) 
         
 



 
Prévention du traumatisme vicariant (Killian, 2008) 

 

●  Pratique de la pleine conscience 

●  Équilibre entre l’attention à soi et à l’autre 
   
●  Connaissance de ses vulnérabilités 
     
●  Soutien 
         
 

Conclusion 
         
Méthode ou stratégie pédagogique 
         
L’exposé théorique, des exemples tirés de la pratique de la formatrice, des 
exercices et mises en situation expérientielles constitueront les stratégies de 
prédilection durant la formation.  
       

Attestation      

Une attestation de participation (5 heures) sera remise aux participants à la fin de 
la formation.  
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