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Objectifs
• A quoi servent ces émotions? 

• Connaitre Les TCC et leur adaptations aux troubles cognitifs

• Tous au service de la flexibilité, de la vie psychique et de la croissance post-
traumatique?

• Connaitre des outils simple de TCCE:
• Matrice ACT
• PP et Gratitude
• Analyse en chaine? 
• Validation
• Défusionner: nous sommes pas nos pensées

• Sans devenir psychologue, avoir envie / savoir où de se former à des techniques 
spécifiques:

• ACT
• TCD
• Psychothérapie pour les personnes avec troubles phasiques et cognitifs 

sévère?



Cognition et 
Comportement…

… et Emotions? 



Cognitif FONCTIONS
EXECUTIVES

Comportement

Inhibition Hyperactivité dont désinhibition/ distractibilité

Déduction de règles Hypoactivité

Maintien et Flexibilité (shifting) Dépendance à l’environnement

Générations d’informations Persévérations

Planification Anosognosie

Initiation Troubles émotionnels

Double tâche Confabulations

Stratégie de mémoire épisodique Comportement social
+ alimentaire/sexuel/sphinctérienMétacognition

Théorie de l’Esprit D’après Godefroy et GREFFEX

Des modèles neuropsychologiques qui intègrent trop peu les émotions



COMPORTEMENTS 
« ce que je fais »

ÉMOTIONS
« ce que je ressens »

PENSÉES 

« ce que je me dis »

THÉRAPIE 
COMPORTEMENTA

LE COGNITIVE



Emotion

• Réponse automatique à un stimulus externe ou interne entrainant 
des changements 

• physiologiques, 

• cognitifs 

• comportementaux

• Déclencheurs = événements, des pensées, des souvenirs ou des 
réactions instinctives.

Le piège du bonheur: Évolution de l'esprit humain - YouTube

https://www.youtube.com/watch?v=kv6HkipQcfA


Cf vidéo « identification émotions » sur youtube GREMO HUS

Le piège du bonheur: Évolution de l'esprit humain - YouTube

https://www.youtube.com/watch?v=kv6HkipQcfA


CHOIXModèle de la 
Thérapie 
Comportementale 
Dialectique

A



CHOIXModèle de la 
Thérapie 
Comportementale 
Dialectique



La dysrégulation émotionnelle :

Difficultés à réguler ses émotions

3 paramètres impliqués 

dans la dysrégulation 

émotionnelle: 

- Réactivité
- Durée
- Descente

Dysrégulation émotionnelle

Sujet sain



Dysrégulation émotionnelle 

&

Traumatisme crânien

La lésion cérébrale elle-

même

L’altération de capacités 

cognitives

Les changements de vie 

(rôle social, familial, professionnel…) 

L’environnement 

et la famille 

Les comorbidités psychiatriques 

(préexistantes ou secondaires)

Hypothèse des facteurs impliqués dans la dysrégulation émotionnelle et les troubles du comportement:

La surcharge cognitive et 

la fatigabilité

Les facteurs présents en 

dehors de toutes 

pathologies

(HDR Krasny-Pacini, 2022 ; Van der Horn, Liemburg, Aleman, et al., 2016 ; Feinstein et al., 2011 ; May et al., 2017; Rosenberg et al., 2018 ; 

Thompson et al., 1993 ; van der Horn et al., 2019 ; Katsifaraki & Wood, 2014)



« Mais alors est-ce du à la lésion cérébrale? »
• Question pour les expertises
• PAS/Peu pour l’accompagnement

• La personne dans son unité:
• Pré et post lésion
• Neurologique et psychiatrique
• Cognitif et émotionnel/psychique

EMOITC: Rejoindre les personnes les plus en 
difficultés (en refus de accompagnement, prisons, 
comorbidités psychiatriques/ addiction sévères, 
« trouble de personnalité pré-morbide », pauvreté 
socio-culturelle)



Troubles cognitifs, comportementaux...
…Mais aussi psychiatriques et 

émotionnels

Alway et al. 



Leroy-Thevenin & Lecerc et al., soumis à Brain Injury

Vécu émotionnel FLOU



Emotions et fonctions 
cognitives – qq exemples



Dysrégulation 
Emotionnelle et 
Fonction exécutives 
chaudes

Auto-questionnaire DERS  (Difficulties in Emotion Regulation 

Scale – brief version). 

Des scores plus élevés reflètent davantage de dysrégulation 
émotionnelle. Les scores avec une *, correspondent à des scores 
au dessus du 5ème percentile, en comparaison avec les scores de 

contrôles de sexe masculin et de haut nouveau d’éducation.

Non-acceptation de la réponse émotionnelle 11

Difficultés à adopter des comportements orientés vers 

des buts en présence d’émotions négatives 15*

Difficultés à contrôler les comportements impulsifs 8

Difficultés à accéder aux stratégies de régulation 

émotionnelle 17

Manque d'identification émotionnelle ou de clarté 5



Modèle F exe A. Diamond



Régulation émotionelle Fonctions exécutives

RUMINATION:
Pensées Ruminatives

EXECTIVE FUNCTIONNING:
Dysfonction exécutive

HABIT:
Ruminations comme 
comportement habituel

GOAL DISCREPANCIES:
Discordance entre buts et 
leur atteinte

NEGATIVE BIAISES:
Emotions biaisant les expériences vers 
le négatif

ABSTRACT PROCESSING STYLE:
Traitement Abstrait d’information

MODELE H-EX-A-GO-N
de Rumination

Figure 2: Modèle HEXAGON adapté au modèle pensées-comportement-émotions des TCC, 
adapté de Watkins et Roberts 2020



Orientation au problème et « self-talk » négatif,  Rath et al. 2011
Compostant 
d’orientation au 
problème

Orientation positive Orientation 
négative/inadéquate

Attribution du 
problème

Les problèmes sont des 
événements normaux, 
ordinaires et inévitables 
dans la vie

« Les problèmes et les 
difficultés de vie quotidienne 
sont exclusivement attribués à 
ma lésion cérébrale »

Evaluation du 
problème

Les problèmes sont des 
opportunités pour 
progresser. 

« Les problèmes menacent 
mon bien-être ; il faut donc les 
attaquer immédiatement sans 
plan préalable ou les éviter à 
tout prix »

Perception d’une 
possibilité de 
contrôle

Les problèmes peuvent 
être résolus

Les problèmes sont vus 
comme fixés, immuables, ou 
sans possibilité d’action 
dessus

Investissement 
temps/effort

Vouloir passer le temps 
et énergie nécessaire 
pour une activité ou une 
stratégie de 

« Les personnes compétentes 
devant un problème sont 
seulement celles qui arrivent à 
les résoudre vite et sans effort. »





Le modèle des TCC



COMPORTEMENTS 
« ce que qu’il fait »

ÉMOTIONS
« ce qu’il ressent»

PENSÉES 

« ce que qu’il dit »

THÉRAPIE 
COMPORTEMENTA

LE COGNITIVE



TCCE - relation thérapeutique

• On ne rassure pas les patients
• On responsabilise les patients
• On ne considère pas les patients comme fragile
• On ne vend pas une vie sans souffrance



Adaptations
Conceptualisation de 
cas / 
psychoéducation 
spécifique à la lésion 
cérébrale

- Inclure les forces et difficultés cognitives dans la conceptualisation de cas 
- compréhension multidimensionnelle des changements post lésion cérébrale, 

- normaliser les changements et difficultés et de faire le lien avec les TCC

Attention et 
concentration

- Raccourcir la durée (e.g. 30 à 45 minutes) et augmenter la fréquence des séances si nécessaire
- Proposer de faire des pauses pour gérer la fatigue
- Éviter de demander à être en multitâche (e.g. écouter et lire, écouter et prendre des notes en même temps pour les séances en 

groupe)
Communication - Adapter le débit de parole, demander un feedback pour ajuster sa communication

- Questions claires et structurées (éviter de surcharger la mémoire de travail avec des questions trop longues ou plusieurs 
questions en une)

- Langage simplifié sans infantilisation, voire utilisation de pictogrammes (30)
- Utilisation de métaphores et exemples concrets
- Présenter des concepts et les liens entre eux par différents canaux (e.g. oral et visuel à l’aide de cartes visuelles)

Mémoire - Répéter de nombreuses fois les concepts clef
- Dossier/ livret avec nombreuses modailités
- Utiliser des documents d’auto-observation, simplifiés si nécessaire Utiliser des aide-mémoires
- Favoriser la récupération espacée des apprentissages clés Planifier à l’avance des moments pour faire les pratiques à domicile 
- Rappels (e.g. alarmes, SMS) pour favoriser l’assiduité et la complétion des pratiques à domicile

Fonctions exécutives - Laisser un temps de réponse allongé pour s’adapter à une vitesse de traitement ralentie 
- Travailler les logorrhées, en collaboration avec les neuropsychologues, préparation écrite des partages en groupe
- Donner des exemples concrets et générer des métaphores 
- Aider à générer des solutions lorsque nécessaire pour s’adapter aux difficultés de flexibilité
- Adopter une attitude plus directive si nécessaire
- Cibler particulièrement l’initiation 
- Techniques de changements comportementaux et des pratiques expérientielles plutôt que des techniques basées sur le 

raisonnement et le langage

Tableau 2 : Adaptations possibles des TCC aux spécificités des personnes avec lésion cérébrale – adapté de Fann et al., Ownsworth & Gracey, Gallagher et al. (27–29) :





Prendre en compte les 
émotions en rééducation

Matrice ACT
Outil de psychologie positive
Validation
Analyse en Chaine
Techniques de Defusion



Matrice ACT



ACT

Passengers On A Bus - an Acceptance & Commitment 
Therapy (ACT) Metaphor - YouTube

https://www.youtube.com/watch?v=Z29ptSuoWRc
https://www.youtube.com/watch?v=Z29ptSuoWRc


Matrice ACT

S'éloigner 
des 

symptômes
/du négatif

S’approcher de 
mes 

valeurs/du 
positif

Observable

Ce qui ne 
se voit pas

LUTTE

VALEURS

ACTIONS 
ENGAGEES

SOUFFRANCE

Moi qui 
observe 

et trie

Ce qui compte pour moi

Caps de ma vie

Ce qui a du sens



Matrice ACT

S'éloigner 
des 

symptômes
/du négatif

S’approcher de 
mes 

valeurs/du 
positif

Observable

Ce qui ne 
se voit pas

LUTTE

VALEURS

ACTIONS 
ENGAGEES

SOUFFRANCE

Moi qui 
observe 

et trie

Pensées

Sensations

Ce qui compte pour moi

Caps de ma vie

Ce qui a du sens







Psychologie positive et 
« popstar »





modèle « PERMA » de Seligman 

Emotions 
Positives

Accomplissement

Sens
Meaning

Relations

Engagement



PP après lésion cérébrale? 

www.authentichappiness.sas.upenn.edu

Trois choses positives

Utiliser les forces de caractère 
d’une nouvelle manière 

Don de temps



Christopher Peterson and Martin Seligman, Character Strengths and Virtues: A 
Handbook and Classification(Oxford: OUP, 2004), 29–30.





1.Sagesse et connaissance :
1. Créativité : Capacité à penser de manière originale et à produire des idées nouvelles et utiles.
2. Curiosité : Désir de connaître, d'explorer et de découvrir de nouvelles choses.
3. Ouverture d'esprit : Volonté de considérer de nouvelles idées, perspectives et expériences.

2.Courage :
1. Courage : Capacité à agir malgré la peur, à persévérer face à l'adversité.
2. Persévérance : Capacité à persister dans ses efforts malgré les obstacles.
3. Intégrité : Capacité à être honnête et à agir de manière cohérente avec ses valeurs morales.

3.Humanité :
1. Bienveillance : Tendance à être compatissant, attentionné et généreux envers les autres.
2. Amour : Attachement profond et sincère envers les autres, incluant la famille, les amis et la communauté.
3. Social Intelligence : Capacité à comprendre et à naviguer efficacement dans les interactions sociales.

4.Justice :
1. Citoyenneté : Engagement envers la communauté, le respect des règles et la volonté de contribuer à un monde meilleur.
2. Sens de la justice : Capacité à percevoir et à promouvoir l'équité et la justice dans les relations humaines.

5.Tempérance :
1. Maîtrise de soi : Capacité à réguler ses émotions, ses impulsions et ses comportements.
2. Prudence : Capacité à réfléchir soigneusement avant d'agir, à prendre des décisions responsables.
3. Humilité : Capacité à reconnaître ses forces et ses faiblesses de manière réaliste, sans arrogance ni fausse modestie.

6.Transcendance :
1. Appréciation de la beauté et de l'excellence : Capacité à trouver de l'inspiration et du plaisir dans les expériences esthétiques et 

créatives.
2. Gratitude : Reconnaissance et appréciation des bénédictions de la vie, des autres et du monde qui nous entoure.
3. Espoir : Attente positive concernant l'avenir, même en période de difficulté.
4. Spiritualité : Recherche de sens et de connexion avec quelque chose de plus grand que soi-même



La Validation



Qu’est-ce que la validation ?

• Outil thérapeutique
• Compétence sociale
• Outil de communication
• Outil de régulation émotionnelle

→ Communiquer à quelqu’un que sa réponse à un évènement fait 
sens et qu’elle est compréhensible



L’effet miraculeux (et prouvé) de la validation

A



Quoi valider ?

• Un comportement ou une urgence à agir
• Une émotion
• Une pensée 
• Les faits, la souffrance, les difficultés

ATTENTION : VALIDER SEULEMENT CE
QUI EST VALIDE



Valider quelqu’un ce n’est pas:

• L’approbation
• Rassurer
• Encourager
• Donner un conseil
• Résoudre un problème pour l’autre…

MAIS :
lui communiquer que ce qu’il vit est valable



LES NIVEAUX DE VALIDATION

I. Prêter attention : Ecoutez, observez et montrez-vous intéressé sur le plan verbal et non-verbal. 

II. Reformuler/refléter : Reformulez ce que l’autre vous dit afin d’être certain que vous comprenez réellement ce qu’il 

dit. Pas de jugement ! Utilisez un ton permettant à l’autre de vous corriger ! 

III. Nommer le non-dit (Emotions, Pensées, Comportements): Faites attention aux expressions faciales, au langage 

corporel et au comportement de l’autre pour deviner ce qu’il pourrait ressentir et le nommer. Montrez que vous 

comprenez à travers vos paroles ou vos actions. Soyez ouvert aux corrections. 

IV. Comprendre à la lumière de l’histoire de la personne : Examinez comment la personne se sent ou pense et comment 

cela fait sens compte tenu de son histoire/ses expériences passées/particularités biologiques. 

V. Comprendre à la lumière de ce qui est vrai pour la plupart des personnes : Montrez que vous considérez les 

pensées, sentiments ou actions de la personne comme valides, normaux et ayant du sens compte tenu des 

circonstances. 

VI. Se montrer radicalement authentique et juste : Traitez l’autre comme un égal, ni fragile, ni incompétent. En le traitant 

ainsi, vous exprimez à la fois votre soutien et votre conviction qu'il a la capacité de résoudre ses propres problèmes.



Quelques applications

M



Outil de régulation émotionnelle



Coacher les familles à valider et se valider



Auto-validation





Merci à l’Association des 
familles « NEA-BPD »



Et la validation dans nos équipes? 



Analyse en chaîne 
(cf cas clinique)



L’analyse en chaîne 

Qu’est-ce qu’une Analyse En Chaine ?

• Résolution de problème (« comportement problème »)
• Travail collaboratif entre thérapeute et patient

OBJECTIF = Adopter des comportements plus 
efficaces dans une situation similaire prochaine

• Générer des solutions de traitement de ces comportements 
problèmes et éviter qu’ils soient reproduits



L’analyse en chaîne 

Important

• Cibler un comportement problématique précis

• Description :
✓ Précise
✓ « Observable et mesurable »
✓ Étapes par étapes



CHOIXModèle de la 
Thérapie 
Comportementale 
Dialectique

A



CHOIXModèle de la 
Thérapie 
Comportementale 
Dialectique



Analyse en chaîne – Exemple de « Pierre »



Applicable à quoi? 

• Comportement que l’on veut arrêter (trouble du comportement…)
• Comportement d’évitement (rester coucher, ne pas aller en kiné…)
• Comportements récurrents
• Comportements qui empêchent d’entrer dans une thérapie
• …

• Comportements sur lesquels le patient désire/est d’accord de travailler

Identification des émotions qui nous poussent à faire (ou pas faire) 
quelque chose -> objectif: regagner du choix sur son comportement.

Meilleur manière d’apprendre est de l’appliquer à soi ☺



Psychothérapie pour les 
personnes avec troubles 

phasiques et cognitifs sévère?
Un problème ENOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOORME 

de manque d’accès à des interventions efficaces

Une place et une priorité pour la MPR?





Version TCD pour personnes 
avec handicap cognitifs plus 
sévère… 

Timing?
Durée: plutôt 4 ans que 1 an…



















“Dangerous Situations” = ones that escalated beyond 

verbal outburst to include rough handling of  objects, 

slamming doors, and verbal and/or physical threats of  

violence (e.g., moving closer to a potential victim). 

“Red Flags” = low-grade behaviors, such as yelling or 

swearing, that could precede more serious behaviors. 

“Lapses” = violent and illegal behaviors, such as 

aggression and self-injury.



Externalisation des pensées et 
Défusion



La théorie du « Multiple Mind » 
(Schwartz)/ Passagers du Bus (ACT)

• Notre esprit est composé de parts
• Nos pensées reflètent celles de nombreux passagers de bus

•On n’a pas besoin de faire ce que les 
passagers nous demandent!!!!



Externalisation des pensées et Défusion

• « Mes pensées sont assez contentes de cette réunion »
• « Une partie de moi est en souffrance dans cette situation »
• « Un de passagers de mon bus revendique de changer de cap à 

tout prix »

• Passagers du bus
• Carte Magic/Pokemon
• Marcher à l’opposé des pensées et INHIBITION



Implication pour les PAP et Projet rééducation

• Objectifs
• Valeurs 
• Souhaits



Cas clinique: 
sd dysexécutif et apathie



Auto-questionnaire DERS  (Difficulties in Emotion 

Regulation Scale – brief version). 

Des scores plus élevés reflètent davantage de dysrégulation 
émotionnelle. Les scores avec une *, correspondent à des 

scores au dessus du 5ème percentile, en comparaison avec les 
scores de contrôles de sexe masculin et de haut nouveau 

d’éducation.

Non-acceptation de la réponse émotionnelle 11

Difficultés à adopter des comportements orientés 

vers des buts en présence d’émotions négatives 15*

Difficultés à contrôler les comportements impulsifs 8

Difficultés à accéder aux stratégies de régulation 

émotionnelle 17

Manque d'identification émotionnelle ou de clarté 5

Jean-Marc, 47 ans, 

TC date d’il y a 24 ans

« je suis apathique »



Fonctions exécutives d’après Ylvisaker

1. prise de conscience de ses forces et de ses besoins
2. établissement d'objectifs réalistes et concrets
3. planification des étapes pour atteindre ces objectifs 
4. auto-initiation de ces plans
5. autosurveillance et évaluation de ses performances par rapport à 
l’objectif à atteindre et au plan établi pour y arriver
6. auto-inhibition de comportement non pertinents pour les objectifs 
fixés 
7. flexibilité et résolution de problèmes quand un plan ne se passe pas 
comme prévu
8. comportement stratégique c’est à dire capacités à transférer les 
comportements efficaces à d’autres situations.



Ce dont Jean-Marc avait déjà bénéficié



Goal Management Training



Compensation 
par Smartphone



…Et bien d’autres choses

• Soutien psychologique
• Traitement médicamenteux
• Motivation par SMS
• Essai de TCC classique
• …



…Et finalement TCD…





Tristesse Culpabilité Tristesse

Quelles compétences TCD pourrait-il 
utiliser? 



Identifier 
l’émotion





Identifier 
l’émotion

Tristesse



Tristesse Culpabilité

Agir 
selon 
l’émotio
n

Identifier 
l’émotion



Tristesse Culpabilité

Agir 
selon 
l’émotio
n

Identifier 
l’émotion

Vérifier les 
faits



Vérifier les 
faits

La vérification des faits vise : 

(1) à évaluer quelle partie de l’intensité de 

l’émotion pourrait être diminuée par la 

vérification des faits elle-même

(2) à déterminer comment réguler cette émotion

Bien souvent les émotions 

correspondent au moins en 

partie aux faits

C'est souvent l'intensité de 

l'émotion qui n’est pas 

totalement justifiée par les 

faits 



VÉRIFIER LES FAITS
1) NOM DE L’ÉMOTION que je veux changer : CULPABILITE  INTENSITÉ : AVANT : 70

2) Quel est l’ÉVÉNEMENT DÉCLENCHEUR de mon émotion ? Qu’est-ce qui vous a conduit à cette émotion ? 
Décrivez précisément les faits observables à travers vos sens, SANS JUGEMENT. Remettez en question les 
jugements, les certitudes et les descriptions en noir et blanc.

3) Quelles sont mes INTERPRETATIONS, PENSEES et CERTITUDES concernant l’événement ? IDENTIFIEZ vos 
interprétations et vos hypothèses

4) PENSEZ A D’AUTRES INTERPRETATIONS POSSIBLES.
Explorez la situation sous toutes ses facettes et selon tous ses points de vue.

5) ANALYSEZ VOS INTERPRETATIONS initiales pour voir SI ELLES CORRESPONDENT AUX FAITS. Ce que je pense 
colle-t-il à ce qui est observable ou je rajoute des interprétations ?

6) EST-CE QU’IL Y A UN RISQUE POUR MOI DANS CETTE SITUATION ? Si oui, lequel ? Quelles sont les 
conséquences inquiétantes auxquelles je m’attends ? Imaginez toutes les issues possibles.

7) QUELLE EST LA CATASTROPHE, le pire qui puisse m’arriver ? Si ce scénario se produit, qu’est-ce que je peux 
faire face à celui-ci ?. 

8) EVALUEZ LA PROBABILITE que l’évènement menaçant se produise réellement.

9) Mon émotion (ou son intensité ou sa durée) CORRESPOND-ELLE AUX FAITS ? (de 0 = pas du tout à 5 = j’en 
suis certain) : 1       INTENSITÉ (cf. thermomètre) : APRÈS avoir vérifié les faits : 30



Vérifier les 
faits

• Dans cette situation précise

• La vérification des faits vise : 

(1) à évaluer quelle partie de l’intensité de 

l’émotion pourrait être diminuée par la vérification 

des faits elle-même

(2) à déterminer comment réguler cette émotion

Bien souvent les 

émotions 

correspondent au 

moins en partie aux 

faits

C'est souvent l'intensité 

de l'émotion qui n’est 

pas totalement justifiée 

par les faits 





Tristesse Culpabilité

Agir 
selon 
l’émotio
n

Identifier 
l’émotion

Tristesse

Vérifier les 
faits



Là maintenant 
que faire de cette 
tristesse? 



Agir à 
l’opposé

« Fake it, till you make it »



Et en même temps, pour 
le long terme:

Que me dit cette 
tristesse?

Comment cette 
tristesse m’aide pour 
avancer vers mes 
objectifs? 



Et en même temps, pour 
le long terme:

Que me dit cette 
tristesse?

Comment cette 
tristesse m’aide pour 
avancer vers mes 
objectifs? 





Tristesse Culpabilité

Agir à 
l’opposé

Agir 
selon 
l’émotio
n

Identifier 
l’émotion

Tristesse

Résolution 
de 
problèmes

Vérifier les 
faitsRegagner du 

contrôle sur sa vie



Adele Diamond, Why assessing and improving executive functions early in life is critical. In P. McCardle, L. 

Freund, & J. A. Griffin (Eds.), Executive Function in Preschool-age children: Integrating Measurement, 

Neurodevelopment, and Translational research.



Rééducation au service de la 
reconstruction d’un projet de vie



Parcours du patient après lésion cérébrale 
acquise

• Phase aigue: maintien des fonctions vitales, bilan étiologique, 
lutte contre l’aggravation, prévention de récidive

• Phase de rééducation (3 à 12 mois): accompagner la 
récupération

SORTIE A DOMICILE

CONFRONTATION à la « vraie vie »
• Phase de réadaptation: compenser ce qui n’a pas récupéré
• Phase de réinsertion: à la vie de famille, au monde du travail

CONSTRUCTION D’UN NOUVEAU PROJET DE VIE
… et SON MAINTIEN A LONG TERME





Qui sont ces êtres humains que nous tentons 
de rééduquer? 
Humain = créature complexe dotée de questionnements métaphysiques et 
métacognitifs, désirant le bonheur et équipée d’un cerveau programmé pour la 
survie 
(Aurelie Fritsch, thérapeute ACT Strasbourg)

Le piège du bonheur: Évolution de l'esprit humain – YouTube (3min30)

• Les humains ne se posent pas spontanément la question de ce qui compte dans la vie

• Beaucoup d’humains pensent que une vie heureuse est une vie agréable

• Plus de contrôle ou plus de sens? 

• Objectif = développer la capacité à s’engager vers ce qui compte dans la vie même 
en présence d’émotions désagréables

https://www.youtube.com/watch?v=kv6HkipQcfA


But des séances de rééducation cognitive

• Être au service de l’amélioration de scores?

Ou Être au service 
• Des objectifs du patient? 
• De la construction d’un projet de vie?
• De reprise des rôles qui lui sont chers?
• D’une vie en accord avec ses valeurs?
• De promotion de la croissance post traumatique?





Croissance Post Traumatique
-appréciation de la vie

-relations aux autres, qui deviennent plus riches, 
plus intimes, plus appréciées, plus investies. 

-développement d’une force personnelle, se 
sentir plus fort après l’épreuve, plus apte à gérer 
les difficultés, plus confiant en ses propres 
ressources adaptatives.

-nouvelles possibilités, créés ou catalysées par la 
situation de crise vécue

-le développement d’une certaine spiritualité

-plus de patience, d’acceptation

-davantage d’aide aux autres

Tedeschi 1996

Versus
« qualité » 
de vie

Une vie qui vaut la peine 
d’être vécue (TCD)



• J’ai changé de priorités dans la vie

• J’apprécie plus ma vie à sa vraie valeur

• Je me suis intéressé(e) à de nouvelles 

choses

• J’ai acquis plus de confiance en moi

• J’ai développé une certaine spiritualité

• Je vois mieux que je peux compter sur les 

autres en cas de problème

• J’ai donné une nouvelle direction à ma vie

• Je me sens plus proche des autres

• Je suis plus enclin(e) à exprimer mes 

émotions

• Je suis davantage capable de gérer des 

situations difficiles

• Je fais de ma vie quelque chose de meilleur

• J’accepte mieux la façon dont les choses se 

passent

• J’apprécie davantage chaque jour de ma vie

• De nouvelles opportunités sont apparues 

qui ne seraient pas apparues autrement

• J’ai plus de compassion pour les autres

• J’investis plus mes relations aux autres

• J’essaie davantage de changer les choses 

qui ont besoin d’être changées

• J’ai une foi religieuse plus grande

• J’ai découvert que je suis plus fort(e) que ce 

que je pensais

• J’ai vraiment compris à quel point les gens 

pouvaient être formidables

• J’accepte mieux le fait d’avoir besoin des 
autres



Passée la phase aigue…

Un patient ne dois pas sortir d’une séance 
de rééducation
sans voir le lien entre ce qui a été travaillé 
et
sa vie quotidienne, 
ses objectifs personnels, 
et la reconstruction de sa vie



En guise de conclusion…







Objectifs
• A quoi servent ces émotions? 

• Connaitre Les TCC et leur adaptations aux troubles cognitifs

• Tous au service de la flexibilité, de la vie psychique et de la croissance post-
traumatique?

• Connaitre des outils simple de TCCE:
• Matrice ACT
• PP et Gratitude
• Analyse en chaine? 
• Validation
• Défusionner: nous sommes pas nos pensées

• Sans devenir psychologue avoir envie / savoir où de se former à des techniques 
spécifiques:

• ACT
• TCD
• Psychothérapie pour les personnes avec troubles phasiques et cognitifs 

sévère?



Après ce topo
• A quoi servent ces émotions? 

• Savoir orienter un patient vers autre chose que la rééducation 
neuropsychologique et orthophonie (et que la psychanalyse) si trouble 
émotionnel au premier plan

• Tous au service de la flexibilité. 

• et au service de la vie psychique?

• Sans devenir psychologue avoir envie / savoir où de se former à des 
techniques spécifiques?

• ACT
• Modèle PERMA
• Validation
• Défusionner: nous sommes pas nos pensées
• TCD? Analyse en chaine? 
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