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Membres de 

1
ère

 vague : Thérapie comportementale  

 (1950-1980) 

2
e
 vague : Thérapie cognitive 

(1970-1990) 

3
e
 vague : Contextualisme fonctionnel 

(1990 à …) 

 

LES 3 VAGUES DES TCC 
 

http://contextualscience.org/
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LA 

• Développée dans les 
années 1980 par Steven 
Hayes et ses collaborateurs. 
 

• 2 axes fondamentaux :  
 
– accepter ce qui est hors de 

son contrôle personnel 
(pensées, émotions…);  
 

– s’engager à agir en 
direction de ce qui est 
important pour soi. 

 

THÉRAPIE D’ACCEPTATION ET D’ENGAGEMENT 

APPRENTISSAGE À L’ACCEPTATION ET À L’ENGAGEMENT 

 (ACT) 

    

S’approcher S’éloigner 

Expérience des 5 sens 
 

Expérience intérieure 

LA MATRICE DE L’ACT 

J’observe 
la 

différence 
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La matrice en counseling de carrière 

? ? 

? ? 

ÉMOTIONS  
• Peur (se tromper, faire le mauvais choix, 

etc.); inconfort; anxiété (devant certains 
choix, des démarches, etc.). 

PENSÉES  
• Je ne trouverai pas un autre emploi. 
• Je suis indécis, j’ignore ce que j’aime, je ne 

me connais pas… 
• J’étudierai quand j’en aurai envie. 
• Je ne peux envoyer mon CV, il n’est pas 

encore parfait. 

   

• Ce que le client veut faire de sa vie, 
plus spécifiquement au plan 
professionnel.  
 

• Ce qui donne un sens à ses études, à 
son travail. 
 

• Les directions vers lesquelles il veut 
aller, ce qui est important, ce qu’il 
veut défendre. 

• Des actions en direction de ce qui est 
important et qui tiennent compte de 
ses intérêts et de ses aptitudes.  
 
 

• Des actions en lien avec les objectifs : 
 

–  s’inscrire dans un programme 
–  utiliser Repères 
–  rédiger son CV, réseauter 
–  changer d’emploi 

 

•  Comment il veut se comporter. 

• Choisir ou agir prématurément ou  
impulsivement afin d’éviter l’inconfort 
relié à l’incertitude et aux doutes.  
 
 

• Être passif, procrastiner : ne pas  choisir, 
ne pas faire les démarches nécessaires, 
ne pas étudier, ne pas s’inscrire… 
 

• Se distraire, ruminer, s’inquiéter, utiliser 
diverses substances. 
 

• Demander l’avis de…, chercher de 
l’information (métiers, emplois)  
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ÉMOTIONS  
• Peur (se tromper, faire le mauvais choix, 
etc.); inconfort; anxiété (devant certains 
choix, des démarches , etc.). 

PENSÉES  
• Je ne trouverai pas un autre emploi. 
• Je suis indécis, je ne sais pas ce que j’aime, 

je ne me connais pas… 
• J’étudierai quand j’en aurai envie. 
• Je ne peux envoyer mon CV, il n’est pas 

encore parfait. 
   

• Ce que le client veut faire de sa vie, 
plus spécifiquement au plan 
professionnel.  
 

• Ce qui donne un sens à ses études, à 
son travail. 
 

• Les directions vers lesquelles il veut 
aller, ce qui est important, ce qu’il 
veut défendre. 

• Des actions en direction de ce qui est 
important et qui tiennent compte de 
ses intérêts et de ses aptitudes.  
 

• Des actions en lien avec les objectifs : 
 

–  s’inscrire dans un programme 
– utiliser Repères 
–  faire son CV, réseauter 
–  changer d’emploi 

 

•  Comment il veut se comporter. 

• Choisir ou agir prématurément ou  
impulsivement afin d’éviter l’inconfort 
relié à l’incertitude et aux doutes.  
 
 

• Être passif, procrastiner  : ne pas  choisir, 
ne pas faire les démarches nécessaires, ne 
pas étudier, ne pas s’inscrire… 
 

• Se distraire, ruminer, s’inquiéter, utiliser 
diverses substances. 

• Demander l’avis de…, chercher de 
l’information (métiers, emplois)  

 

• Conceptualiser et évaluer le fonctionnement 
psychologique du client 

 

• Clarifier notre rôle et obtenir le consentement 

 

• Concevoir l’intervention 

 

• Intervenir 

 

 

UTILISATION DE LA MATRICE DE  L’ACT 
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Contact avec le 
moment présent 

   Acceptation 

Défusion 
(distanciation)  

Contact et  
clarté  

des valeurs  

Action  
engagée 

Prise de perspective  
sur soi 

Ce qui est  
important pour moi 

Actions pour  
m’approcher  de  ce qui est  

important pour moi 

Inconfort, souffrance  
(pensées, émotions… 

que je ne veux pas) 

EXPÉRIENCE  INTÉRIEURE 

  S’ÉLOIGNER S’APPROCHER 

 Actions pour  
m’éloigner de l’inconfort  

et de la souffrance 

EXPÉRIENCE DES 5 SENS  

L’ACT est basée sur des programmes de recherches fondamentales et 
cliniques et les études ont démontré son efficacité pour de nombreuses 
populations et problématiques. 
 

En 2013, 73 essais contrôlés randomisés (ECR) regroupant 6685 

participants comparant l'ACT à diverses conditions contrôles : thérapie 

cognitive, traitement habituel, liste d'attente ou autres 
 

Reconnue comme empiriquement validée par l’APA pour dépression, 

douleur chronique, psychose, trouble obsessif-compulsif, troubles 

anxieux. 
 

Inscrite au tableau national des programmes et  pratiques basées sur des 

données probantes de l’United States Substance Abuse and Mental Health 

Services Administration – SAMHSA, mars 2011. 

 

DONNÉES PROBANTES 

http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=hexagone&source=images&cd=&cad=rja&docid=MDhuO-V6ONiCoM&tbnid=s4TcjJjS0mIkuM:&ved=0CAUQjRw&url=http://primaths.fr/outils cycle 3/aire et perimetre/perimetre.html&ei=XQaxUa3XB42vygHMloH4DQ&psig=AFQjCNH6jxZ27s4FF8kd9VFPQiJ-hl2A6Q&ust=1370641911710189
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• L’ACT s’est avérée un moyen efficace pour réduire le stress 

au travail (Bond et Bunce, 2003), l’épuisement professionnel 

(Hayes, Bisset, Roget, Padilla, Kohlenberg, Fisher, 2004), améliorer la 

santé mentale, la satisfaction et la performance au travail 
(Bond, Flaxman, Bunce, 2008).  

 

• Recherche de Julie Ménard (UQAM) sur l’apport de l’ACT en 

transition de carrière a donné des résultats intéressants. 
 

• Plusieurs projets du GRIPA dont Korsa destiné à accroître 
le bien-être et la persévérance scolaire des étudiants 
universitaires à l’aide d'ateliers basés sur l’ACT ainsi que 
le projet Kompass visant à évaluer l’efficacité d’ateliers 
inspirés de l’ACT conçus tout spécialement pour les 
employés. 

 

16 

DONNÉES EMPIRIQUES RELIÉES AU TRAVAIL 

 

La documentation suggère que : 

• L’observation, la distanciation et l’acceptation de ses 
pensées, de ses émotions et de ses sensations corporelles : 
 

– engendrent une meilleure connaissance de soi (Heeren et 
Philippot, 2010),   

– des décisions plus congruentes avec les besoins, valeurs et intérêts 
(Grégoire et al., 2012), 

– permettent de reconnaître et de mieux composer avec les 
paradoxes et les ambiguïtés (Cayer et Baron, 2006).  
 

• La connaissance de soi n’est pas acquise de l’extérieur, 
mais bien de l’intérieur et elle émerge de l’expérience 
vécue, plutôt que de l’analyse, des inférences, ou des 
déductions (Philippot, 2007). 

LITTÉRATURE / ACT / PLEINE CONSCIENCE 

COUNSELING DE CARRIÈRE 
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• Lors d’un choix d’orientation, d’un retour au travail 
après une maladie ou un licenciement, etc., les 
préoccupations, la réflexion et la rumination sont 
souvent très présentes.  

 

• Aider une personne à demeurer en contact avec ce 
qu’elle expérimente dans l’instant présent lui permet de 
parvenir à laisser aller ses pensées plutôt que de 
chercher à les chasser, les ignorer, ou se laisser prendre 
par elles (Gunaratana, 2002). 
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