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résumé
Au cours des dernières années, certains auteurs ont tenté d’établir des rapprochements 
entre le counseling, la psychothérapie, et la pleine conscience, une notion en partie inspirée 
du bouddhisme. Dans cet article, cette notion est d’abord définie et trois programmes 
d’intervention destinés à cultiver un tel état de conscience et promouvoir la santé psycho-
logique sont présentés. Les principes et les exercices sur lesquels reposent ces programmes 
sont par la suite détaillés et nous tentons de montrer en quoi ceux-ci peuvent enrichir la 
pratique des conseillers en orientation oeuvrant au près d’une clientèle stressée, anxieuse, 
dépressive, ou épuisée professionnellement. 

abstract
Recently, various authors have tried to establish bridges between counselling, psycho-
therapy, and mindfulness, a construct partly inspired by Buddhism. In this article, this 
construct is first defined and three intervention programs aimed at developing mindfulness 
and promoting psychological health are presented. The principles and exercises on which 
these programs are based are discussed, showing how they can enrich the practice of career 
counsellors working with stressed, anxious, depressed, or burnout clients. 

Diverses enquêtes réalisées au cours des dernières années indiquent que la santé 
psychologique des travailleurs est mise à rude épreuve. Au Québec, par exemple, 
une enquête menée par Vézina, Bourbonnais, Marchand, et Arcand (2008) révèle 
que 39 % des employés estiment que leurs journées au travail sont assez ou extrê-
mement stressantes, 8.6 % ont déjà consulté un professionnel pour des problèmes 
de santé mentale, et 11.3 % consomment des médicaments psychotropes. En 
2007–08, 15 % des Québécois et 22 % des Québécoises en emploi présentaient 
un niveau élevé de détresse psychologique (Vézina et al., 2011). 

Il n’est donc pas étonnant qu’un nombre grandissant de conseillers en orien-
tation soit dorénavant appelé à aider des clients stressés, anxieux, déprimés, ou 
épuisés. Au fil des années, le rôle de ces intervenants a largement dépassé celui de 
l’orientation, si bien qu’on ne les consulte plus uniquement dans le but de pren-
dre une décision éclairée en regard de sa carrière, mais aussi dans l’espoir de faire 
face à la souffrance vécue au travail. Or, aider une personne à faire face à une telle 
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souffrance présente son lot de difficulté, et certains conseillers se sentent parfois 
démunis face à l’ampleur de la tâche. 

Cet article a été rédigé dans l’espoir d’alimenter ces intervenants et de leur per-
mettre de se familiariser avec des programmes d’intervention novateurs développés 
dernièrement en contexte thérapeutique (Baer, 2010; Didonna, 2008; Germer, 
Siegel, & Fulton, 2005; Shapiro, Carlson, Astin, & Freedman, 2006). Inspirés 
à la fois du bouddhisme1 et du cognitivisme (Philippot, 2007), ces programmes 
visent à aider les individus à cultiver leur pleine conscience2 et retrouver leur santé 
psychologique. À ce jour, ils se sont avérés des moyens efficaces de réduire les symp-
tômes liés au stress, à l’anxiété, à la dépression, et à l’épuisement professionnel.

Dans les lignes qui suivent, la notion de pleine conscience sera d’abord définie 
puis trois programmes seront brièvement présentés. Par la suite, quelques-uns des 
principes sous-jacents à ces programmes seront présentés et nous tenterons de 
montrer de quelle manière ceux-ci peuvent être transposés au counseling et ainsi 
enrichir le travail des conseillers en orientation. 

qu’est-ce que la pleine conscience?

Bien que la notion de pleine conscience soit davantage associée au bouddhisme, 
sa nature phénoménologique est présente dans la plupart des grandes traditions 
spirituelles, de même que dans plusieurs écoles de pensées philosophiques et 
psychologiques en occident (Shapiro, 2009). De manière générale, elle est définie 
dans la littérature scientifique comme un état de conscience accessible lorsqu’une 
personne porte délibérément son attention sur son expérience (interne et externe), 
telle qu’elle se déploie dans l’instant présent, sans jugement (Kabat-Zinn, 2003). 

D’une part, être pleinement conscient consiste à réguler notre attention de 
manière à être attentif à nos expériences immédiates, c’est-à-dire à ce que l’on 
fait dans l’instant présent, aux émotions qui émergent, aux sensations corporelles 
qui prennent forme, aux pensées qui surgissent, aux désirs, aux craintes qui nous 
habitent, et ainsi de suite (Bishop et al., 2004). C’est être alerte, vigilant, attentif, 
et présent à ce qui se passe à l’intérieur comme à l’extérieur de nous, et ce de ma-
nière soutenue. Germer (2005) fait remarquer que si nous avons tous la capacité 
d’autoréguler notre attention de la sorte, nous ne le faisons que très rarement. La 
plupart du temps, nous effectuons des tâches par automatisme, sans véritablement 
porter attention à nos actions, sans prendre conscience des caractéristiques des 
situations dans lesquelles nous nous retrouvons ou de comment nous nous sentons. 
Nous fonctionnons plutôt par habitude ou par réflexe. 

Bishop et al. (2004) ajoutent qu’être pleinement conscient consiste aussi à 
observer nos pensées, nos émotions, et nos sensations sans s’y laisser prendre; 
sans chercher à s’y attacher ou à s’y identifier. Comme nous le rappellent Brown 
et Ryan (2003), nous ne sommes en mesure de porter notre attention sur un sti-
mulus que très brièvement avant que ne viennent s’y rattacher des pensées et des 
émotions. En effet, ce qui est perçu (e.g., un geste, une pensée, une émotion) est 
presque instantanément évalué de façon très élémentaire et classé comme étant 
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bon, mauvais, ou neutre. Notre esprit vient y superposer divers filtres (concepts, 
étiquettes, stéréotypes, idées, jugements, et émotions) portés par nos expériences 
passées et assimilées à des schémas cognitifs déjà existants. Or si, à certains égards, 
un tel processus facilite l’adaptation, il influence également notre perception de 
la réalité. Kabat-Zinn (2009) écrit à ce sujet  « que nous avons tendance à voir 
davantage par nos pensées et par nos opinions que par nos yeux. Nos pensées 
fonctionnent comme une sorte de voile qui nous empêche de voir les choses avec 
des yeux neufs » (p. 209). Pour Brown, Ryan, et Creswell (2007), être pleinement 
conscient consiste à mettre de côté ses propres filtres afin d’établir un contact direct 
avec l’expérience. Il s’agit d’être présent et attentif à ce qui est vécu, sans y réagir 
par automatisme et sans non plus analyser, évaluer, ou comparer. 

D’autre part, on dit qu’une personne est pleinement consciente lorsqu’elle 
accueille sans jugement ce qui franchit le seuil de sa conscience, et l’accepte avec 
ouverture, curiosité, et réceptivité (Bishop et al., 2004). Elle ne cherche pas à 
penser à autre chose, étouffer une émotion pénible, ou masquer la douleur. La 
réalité est acceptée telle qu’elle est, sans qu’aucune tentative soit mise en place pour 
l’éviter, la changer, ou interférer avec elle (Brown et al., 2007). Selon Philippot 
(2007), être pleinement conscient, c’est prendre (pleinement) conscience de toutes 
les facettes de notre état actuel, qu’elles soient positives ou négatives, plaisantes 
ou déplaisantes.

Précisons que la pleine conscience constitue non seulement un résultat (être 
pleinement conscient) mais aussi un processus (pratiquer la pleine conscience) 
(Shapiro, 2009). Par ailleurs, cette pratique nécessite le développement d’attitudes 
(la patience, le non-jugement, l’acceptation, etc.), et d’habiletés (par exemple, 
tourner son attention sur sa respiration lorsqu’elle s’égare) (Kabat-Zinn, 2009). 

les programmes basés sur la pleine conscience

En marge des efforts déployés dans le but de définir de manière opérationnelle 
la pleine conscience, divers programmes d’intervention destinés à développer un tel 
état ont été mis sur pied au cours des dernières années (Baer, 2003). Ces program-
mes reposent sur des exercices expérientiels et méditatifs comme véhicule privilégié 
de développement et de changement personnel. Ils ne sont pas considérés comme 
des techniques de relaxation ou de gestion des émotions, mais plutôt comme une 
forme d’entraînement de l’esprit destiné à promouvoir la santé psychologique et 
générer des changements positifs au niveau des comportements et des émotions 
(Bishop et al., 2004). Dans les lignes qui suivent, trois de ces programmes sont 
brièvement présentés. 

Le programme de réduction du stress basé sur la pleine conscience (MBSR,3 Ka-
bat-Zinn, 1982; 2009) est de loin celui qui est le plus utilisé (Bishop, 2002). Si à 
l’origine ce programme a été créé en vue d’aider les individus souffrant de douleurs 
chroniques à gérer leur stress et leurs émotions, il est actuellement offert à une 
clientèle beaucoup plus diversifiée. Ceux et celles qui y prennent part se voient 
enseigner diverses techniques méditatives, comme la méditation assise, le yoga, et 
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le scan corporel, par exemple. Bien que distinctes, ces techniques partagent toutes 
un objectif commun : aider les individus à développer leur pleine conscience afin 
de faire face aux situations stressantes de leur vie quotidienne de manière sereine 
plutôt que de leur réagir par automatisme (Bishop, 2002). 

Le MBSR est offert en groupe et s’échelonne sur une période de huit semaines, 
à raison de deux heures et demie en classe par semaine, en plus d’une journée com-
plète de retraite à la fin du programme. Durant les séances en classe, les individus 
mettent notamment en pratique divers exercices méditatifs, mais ils reçoivent 
aussi des informations sur la psychophysiologie du stress et des émotions et les 
manières d’affronter constructivement les situations stressantes de leur vie quoti-
dienne. Aussi, ils sont invités à méditer à la maison sur une base quotidienne et à 
compléter d’autres exercices destinés eux aussi à développer leur pleine conscience. 
Ce dernier point est important. Ceux et celles qui prennent part à ce programme 
doivent fermement s’engager à faire leurs exercices à domicile et à les pratiquer 
quotidiennement pendant 45 minutes, six jours par semaine. Car si les séances 
de méditation en classe fournissent une occasion d’approfondir la qualité de sa 
présence, c’est la qualité de cette présence manifestée au jour le jour qui constitue 
la finalité de cette pratique (Cayer & Baron, 2006). 

La thérapie cognitive basée sur la pleine conscience (MBCT,4 Segal, Williams, & 
Teasdale, 2002) fait partie de ce qui est décrit par certains comme la troisième 
vague des thérapies comportementales et cognitives.5 À plusieurs égards, cette 
thérapie ressemble au MBSR. Elle comporte elle aussi un volet psycho éducatif, 
elle est offerte en groupe, repose sur des exercices méditatifs et expérientiels simi-
laires, et s’échelonne sur une période de huit semaines. Par contre, la MBCT a été 
développée essentiellement dans le but de prévenir les épisodes de rechute chez les 
individus dépressifs. On sait que ces derniers, lorsqu’ils se retrouvent dans un état 
de tristesse transitoire, ont tendance à réactiver sans le vouloir un patron de pensées 
et d’émotions négatives, lequel peut déclencher une rechute si rien n’est fait. Or, la 
MBCT vise à aider une personne dépressive à reconnaître un tel patron lorsqu’il 
est enclenché, puis à s’en distancer (Segal et al., 2002). Elle vise aussi à l’amener à 
modifier le rapport qu’elle entretient avec les pensées, les émotions, et les sensations 
physiques liées à sa rechute, et non pas leur contenu comme c’est généralement le 
cas en thérapie comportementale et cognitive (Barnhofer & Crane, 2009). 

La thérapie d’acceptation et d’engagement (ACT,6 Hayes, Strosahl, & Wilson, 
1999; 2011) n’est pas directement basée sur la pratique de la pleine conscience, 
comme c’est le cas avec le MBSR et la MBCT. Néanmoins, cette pratique y 
joue un rôle de premier plan et bon nombre d’exercices sur lesquels repose cette 
thérapie offrent des similitudes avec ceux des deux programmes décrits plus haut 
(Baer, 2003). Cette thérapie peut être offerte individuellement ou en groupe et 
s’échelonne généralement sur 16 semaines. L’ACT a d’abord été élaborée en vue de 
venir en aide à des personnes présentant des troubles de santé mentale spécifiques, 
notamment l’anxiété et la dépression. Par contre, elle est de plus en plus utilisée 
avec des gens aux prises avec des problèmes de stress, mais ne présentant pas de 
troubles de santé mentale particuliers. 
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L’ACT fait, elle aussi, partie de la troisième vague des thérapies comportemen-
tales et cognitives (Neveu & Dionne, 2010). Son principal objectif est d’amener 
une personne à se sortir de l’impasse dans laquelle elle se trouve en acceptant ses 
émotions au lieu de les fuir et en dégageant des valeurs qui puissent lui permet-
tre de s’engager dans une vie plus satisfaisante. Mentionnons brièvement que 
l’ACT repose sur six leviers d’intervention : l’acceptation, la défusion cognitive, 
le soi comme contexte, la pleine conscience, les valeurs, et les actions engagées 
(Monestès, Villatte, & Loas, 2009). L’acceptation vise à aider une personne à 
accepter les pensées ou les émotions avec lesquelles elle lutte sans chercher à les 
modifier ou réduire leur fréquence. La défusion cognitive vise à l’aider à réaliser 
que ses pensées constituent des événements mentaux dont le contenu ne reflète 
pas obligatoirement la réalité. Elle est aussi encouragée à se voir, non pas comme 
l’auteure de ses pensées ou de ses émotions, mais bien comme le contexte ou le 
« théâtre » à l’intérieur duquel défilent ses pensées (e.g., la personne est invitée à 
se dire « j’ai cette pensée que je ne suis pas une bonne personne » plutôt que « je 
suis une mauvaise personne »). En appréhendant le soi comme contexte, il devient 
possible de développer plus de flexibilité par rapport aux émotions et aux pensées 
désagréables, notamment en parvenant à ne pas lutter contre elles et ne pas y 
réagir systématiquement. Grâce à diverses pratiques destinées à cultiver la pleine 
conscience, la personne apprend à centrer son attention sur le moment présent, sur 
ce qui est vécu dans l’instant. En identifiant les valeurs qui comptent réellement 
pour elle, la personne établit les grandes orientations qu’elle souhaite donner à 
son existence. Finalement, elle est encouragée à agir en fonction de ses valeurs, à 
mettre en branle des actions valorisées et s’engager à l’égard de celles-ci. 

pleine conscience et santé psychologique

Bon nombre d’études ont été menées dans le but d’évaluer l’impact des pro-
grammes présentés plus haut sur la santé psychologique (Greeson, 2009; Gross-
man, Niemann, Schmidt, & Walach, 2004; Keng, Smoski, & Robins, 2011; Öst, 
2008; Ruiz, 2010). D’abord, ces études indiquent qu’à elle seule, la pratique de 
la méditation constitue une manière efficace de réduire la détresse psychologique, 
l’anxiété, la dépression, la colère, l’inquiétude, et les ruminations (voir, par exem-
ple, Sears & Kraus, 2009).

Plus spécifiquement, les résultats des études portant sur le MBSR montrent que 
ce programme permet de réduire de façon significative le stress chez des individus 
aux prises avec divers troubles, notamment des douleurs chroniques (Kabat-Zinn, 
1982) et des troubles d’anxiété (Kabat-Zinn et al., 1992). Néanmoins, Bishop 
(2002) note que c’est particulièrement auprès des individus n’ayant pas de trou-
bles cliniques particuliers que ce programme s’avère être le plus efficace. À titre 
d’exemple, certaines études indiquent que le MBSR permet de réduire de façon 
significative le stress chez des professionnels de la santé et des infirmières (Co-
hen-Katz, Wiley, Capuano, Baker, & Shapiro, 2005; Shapiro, Astin, Bishop, & 
Cordova, 2005), des thérapeutes en formation (Shapiro, Brown, & Biegel, 2007) et 
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des étudiants universitaires (Shapiro, Oman, Thoresen, Plante, & Flinders, 2008). 
Par ailleurs, certaines études suggèrent que plus une personne consacre du temps 
à la maison à la méditation, plus son bien-être psychologique augmente, et plus 
ses symptômes liés au stress diminuent (Carmody & Baer, 2008). 

Les études réalisées sur la MBCT indiquent que cette thérapie permet de ré-
duire de manière significative les risques de rechutes chez les individus dépressifs 
(Ma & Teasdale, 2004; Teasdale et al., 2000). Le fait d’aider ces derniers à être 
plus vigilants lorsque des ruminations émergent ou encore lorsque leurs émotions 
deviennent toxiques semble leur permettre de mieux identifier les risques de re-
chutes et de les éviter. 

Les études menées à partir de l’ACT ont permis, quant à elles, de montrer que 
cette thérapie s’avère efficace pour réduire, entre autres, le stress au travail (Bond 
& Bunce, 2000, 2003) et l’épuisement professionnel (Hayes et al., 2004). 

pleine conscience et counseling

De tels résultats suggèrent que les programmes d’intervention basés sur la 
pleine conscience contribuent à la santé psychologique et constituent des moyens 
efficaces d’aider les individus à composer avec le stress, l’anxiété, la dépression, 
ou l’épuisement professionnel, soit des problématiques avec lesquelles de plus en 
plus de conseillers en orientation sont appelés à travailler. En ce sens, on peut se 
demander : (a) quels sont les principes communs sur lesquels reposent ces program-
mes susceptibles d’expliquer leur succès? et (b) est-ce que ces principes pourraient 
être transposés en counseling et enrichir la pratique des conseillers en orientation? 

Dans cette section, nous mettons de l’avant quatre principes communs à tous 
les programmes présentés plus haut et tentons, à des fins exploratoires, d’établir 
des rapprochements entre ces principes et le counseling. 

Prendre contact avec l’instant présent 

L’esprit est un grand voyageur, faisant constamment des allers retours entre le 
passé et le futur (Brown et al., 2007). Rarement se pose-t-il dans l’instant présent. 
Or, comme le fait remarquer Germer (2005), la souffrance d’une personne tend 
à s’accentuer lorsqu’elle s’éloigne du présent. Du moment qu’elle se met à se pré-
occuper de l’avenir ou à réfléchir à ce qu’elle aurait pu faire différemment dans le 
passé, elle déclenche toute une cascade de pensées et d’émotions potentiellement 
corrosives. En revanche, en demeurant bien ancrée dans l’instant présent, en se 
centrant sur sa respiration, elle peut en arriver à se distancer de ses pensées et de 
ses émotions et éviter d’en devenir prisonnière. 

Les programmes basés sur la pleine conscience contiennent tous divers exercices 
destinés à aider une personne à demeurer en contact avec ce qu’elle expérimente 
dans l’instant présent. À travers la méditation assise,7 par exemple, les participants 
sont invités à déposer leur attention sur leur souffle, à prendre conscience du mou-
vement provoqué par leur respiration dans leur corps. Au départ, cette tâche en 
apparence simple s’avère souvent difficile. L’attention s’égare, vagabonde, et s’em-
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balle. Lorsqu’elle prend conscience du fait que son attention n’est plus centrée sur 
sa respiration, la personne est encouragée à simplement se recentrer sur son souffle 
et revenir à l’expérience immédiate et ce, de manière bienveillante. Puis, avec de 
l’engagement, de la discipline, et de la patience, elle apprend à tourner son attention 
vers les pensées, les émotions, et les sensations qui se succèdent au fur et à mesure 
dans son esprit. Elle parvient à observer ces dernières plutôt que de s’attacher à elles. 
De cette manière, elle demeure bien ancrée dans le moment présent et parvient à 
laisser aller ses pensées avec chacune de ses expirations plutôt que chercher à les 
chasser, les ignorer, ou se laisser prendre par elles (Gunaratana, 2002). 

En contexte de counseling, il est intéressant de noter que des efforts sont souvent 
déployés pour projeter le client dans l’avenir (e.g., en l’aidant à se fixer des buts 
ou à élaborer un plan de carrière) ou encore pour revisiter son passé (e.g., à travers 
son histoire de vie). Par contre, moins d’efforts sont mis de l’avant pour l’aider à 
demeurer ancré dans l’instant présent. Ceci s’explique notamment du fait que cette 
tâche est complexe et inconfortable pour les conseillers. Bobek et Robbins (2005) 
font par exemple remarquer que, lorsqu’ils sont confrontés à la détresse de leur 
client suite à un licenciement, les conseillers évitent parfois celle-ci en amorçant 
rapidement une démarche de recherche d’emploi. Évidemment, une telle stratégie 
peut être profitable pour certains clients, notamment ceux qui n’ont pas les res-
sources financières pour remettre à plus tard leur recherche d’emploi. Néanmoins, 
Eby et Buch (1994) soulignent que cette stratégie peut être contreproductive. Ils 
sont d’avis qu’une démarche de recherche d’emploi ne peut être convenablement 
amorcée tant que les enjeux psychologiques liés au licenciement n’ont pas préala-
blement été abordés. Or, inviter une personne à prendre une pause, tourner son 
attention vers l’intérieur, et observer ce qu’elle vit dans l’instant, constitue une 
manière privilégiée d’aborder de tels enjeux. 

Les clients ont parfois de la difficulté à faire ce genre de pause. Suite à un licen-
ciement, plusieurs sont habités par toute une série d’émotions et de pensées dou-
loureuses et se retrouvent coincés dans le passé ou dans l’avenir (Grégoire, Bouffard, 
& Cardinal, 2000; Kates, Greiff, & Hagen, 1990). Certains entretiennent de 
la colère ou de la rancune à l’égard de leur employeur. D’autres sont anxieux et 
craignent pour leur avenir. Ils n’acceptent pas ou craignent de perdre leur statut 
ou la sécurité d’emploi pour laquelle ils ont si longtemps travaillé. Dans les deux 
cas, ils ne vivent pas dans le présent. Ils jonglent avec des regrets, des remords, des 
émotions liées au passé, ou encore avec des doutes et des appréhensions à l’égard 
de ce qui les attend. 

Les études présentées précédemment suggèrent qu’il puisse être bénéfique 
d’aider une personne à demeurer bien ancrée dans l’instant présent, notamment 
lorsqu’elle se retrouve dans des situations difficiles et anxiogènes. Le lecteur trou-
vera à l’intérieur des programmes basés sur la pleine conscience divers exercices 
simples destinés à atteindre un tel objectif. Ces exercices peuvent être faits en 
classe ou à la maison, dispensés individuellement ou en groupe, et pourraient être 
intégrés dans une démarche de counseling de carrière. Un groupe d’individus en 
transition de carrière pourraient, à titre d’exemple, se voir proposer des exercices 
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de méditation en complément aux services qui leur sont offerts et ce, dans le but 
de les aider à composer de manière constructive avec le stress engendré par la 
perte de leur emploi. Un client anxieux pourrait être invité à tenir un journal de 
pleine conscience (Kabat-Zinn, 2009) et y noter toutes les activités quotidiennes 
auxquelles il prend part en étant « pleinement présent ».

Lâcher prise

Dans tous les programmes d’intervention basés sur la pleine conscience, nous 
retrouvons cette idée selon laquelle l’origine d’un problème se situe souvent dans 
les tentatives mises de l’avant pour le contrôler, l’éliminer, le changer, ou l’éviter. 
Dans leurs écrits, Hayes et al. (2011) font remarquer qu’avant de s’asseoir pour la 
première fois devant leur conseiller ou leur thérapeute, les individus ont déjà fait 
diverses tentatives pour régler leurs difficultés. Malheureusement (et c’est dans 
bien des cas pour cette raison qu’ils demandent de l’aide), aucune de ces tentatives 
ne s’est avérée efficace. Les auteurs sont d’avis que si ces tentatives ont eu peu de 
succès, c’est pour une raison bien précise : elles reposent sur le contrôle. 

L’évitement expérientiel constitue un exemple de stratégie reposant sur le 
contrôle. On sait que lorsqu’ils font face à des difficultés, les individus ont parfois 
tendance à mettre en place diverses stratégies dans le but d’éviter des émotions 
ou des pensées douloureuses (s’efforcer de penser à autre chose, s’investir dans le 
travail, etc.) (Chawla & Ostafin, 2007; Mitmansgruber, Beck, Höfer, & Schübler, 
2009). Certaines études indiquent que le fait de chercher à éviter ou modifier 
une pensée, par exemple, peut s’avérer contre-productif puisqu’une telle conduite 
ramène au centre de l’attention ce dont on cherche à s’extirper. Ainsi, plus une 
personne consacre de temps à une pensée (même si c’est pour tenter de la faire 
disparaître ou de la changer), plus cette pensée devient envahissante (Wegner & 
Erber, 1992). 

Le contrôle se situe bien souvent au cœur des difficultés rencontrées par les 
individus qui se retrouvent en counseling de carrière. Certains tentent de noyer 
leur anxiété de diverses manières alors que d’autres essaient de se débarrasser par 
tous les moyens de cette croyance envahissante selon laquelle ils ne seront jamais 
capables de se retrouver un emploi. Ce contrôle nuit à leur progrès. Il est intéres-
sant de noter que certaines démarches qui leur sont proposées par leur intervenant 
reposent, elle aussi, sur le contrôle. La restructuration cognitive constitue un bon 
exemple. Rappelons que, comme d’autres, Mitchell et Krumboltz (1996) encou-
ragent les intervenants en counseling de carrière à utiliser cette stratégie issue des 
thérapies comportementales et cognitives pour aider leur client à modifier ses 
croyances dysfonctionnelles. Or, pour les mêmes raisons que celles évoquées plus 
haut, cette stratégie peut s’avérer contre-productive. En ce sens, les tenants des thé-
rapies comportementales et cognitives de troisième vague soutiennent que plutôt 
que chercher à changer une croyance dysfonctionnelle chez une personne, il est 
préférable de l’amener à se distancer de cette pensée (voir par exemple Cottraux, 
2007). En d’autres termes, l’amener à changer son rapport à sa pensée, plutôt que 
la nature de celle-ci. 
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Les programmes présentés précédemment contiennent diverses techniques des-
tinées à amener une personne à lâcher prise. Par exemple, on retrouve dans l’ACT 
des métaphores8 pouvant être utilisées par le conseiller pour contrer les tentatives 
d’évitement expérientiel mises de l’avant par son client et l’aider à réaliser qu’il 
est vain de chercher à contrôler ses pensées et ses émotions (voir un exemple de 
métaphore à l’annexe). Ceux et celles qui prennent part à la MBCT et au MBSR 
sont invités à prendre part à un exercice durant lequel ils doivent tout simplement 
nommer les pensées et les émotions qui franchissent le seuil de leur conscience 
dans le but de s’en distancer. Ces techniques pourraient, elles aussi, être intégrées 
en complément à des démarches plus conventionnelles de counseling. 

Accepter pour changer 

Si le fait d’aider une personne à lâcher prise est souhaitable, les concepteurs des 
programmes décrits plus haut insistent sur le fait que des efforts doivent aussi être 
déployés pour l’amener à accepter la situation difficile à l’intérieur de laquelle elle 
se retrouve. À cet égard, une distinction intéressante est faite dans la MBCT et le 
MBSR entre le mode « faire » et le mode « être ». Segal et al. (2002) maintiennent 
qu’une personne adopte un mode « faire » du moment qu’elle perçoit un écart 
entre la manière dont les choses sont (e.g., je suis sans emploi) et l’idée qu’elle se 
fait de la manière dont les choses devraient être ou la manière dont elle souhaiterait 
qu’elles soient (je devrais travailler et faire comme tout le monde). Dès lors, cet 
écart entre l’état actuel et l’état souhaité génère deux réactions : (a) une sensation 
désagréable s’installe, et (b) un patron de pensées, d’actions, ou d’émotions est 
enclenché dans le but de réduire cet écart. La personne se met à jongler avec toute 
une myriade de pensées sur l’état actuel des choses, sur l’état désiré, sur les raisons 
qui peuvent expliquer cet écart, et surtout sur la manière de réduire un tel écart. 
Évidemment, ce dernier est inconfortable de sorte que beaucoup d’énergie est 
consacrée à le réduire. Segal et al. soutiennent que cette énergie dépensée en mode 
« faire » engendre beaucoup de souffrance, à un point que la personne se retrouve 
en colère ou déprimée, non pas tant parce qu’elle a perdu son emploi, mais parce 
qu’elle est incapable de se dégager de la spirale de pensées et d’émotions toxiques 
qu’un tel événement a déclenchée. 

Selon eux, la manière la plus constructive de composer avec les émotions et les 
pensées associées à la perte d’un emploi (ou de tout autre événement difficile) est 
de s’en distancer et de l’accepter; de migrer d’un mode « faire » à un mode « être ». 
En mode « être », l’attention n’est pas tournée vers cet écart entre l’état actuel des 
choses et leur état souhaité, ni sur la manière de réduire cet écart. L’attention est 
plutôt tournée sur les pensées, les émotions, et les sensations physiques qui émer-
gent, moment après moment, sans chercher à les changer ou s’y attacher d’une 
quelconque manière. Tout ce qui franchit le seuil de la conscience est accepté avec 
ouverture et curiosité. En pareilles circonstances, « l’esprit n’a rien à faire, nulle 
part où aller » (Segal et al., 2002, p. 73). 

Cette idée du « non agir » peut paraître contre-intuitive pour plusieurs inter-
venants en counseling, et ce notamment parce que la plupart des modèles d’in-
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tervention dont ils disposent sont résolument tournés vers l’action. Par ailleurs, le 
contexte à l’intérieur duquel ils dispensent leurs services valorise aussi bien souvent 
cette action. Néanmoins, il semble qu’encourager un client à « être » plutôt qu’à 
« faire » et à marquer une pause puisse s’avérer bénéfique car cela facilite l’accepta-
tion et permet de faire face à des moments difficiles de manière plus constructive. 

Outre la méditation dont il a déjà été question, d’autres exercices peuvent 
favoriser l’acceptation. Ceux et celles qui prennent part à l’ACT, par exemple, se 
voient proposer des exercices et des métaphores afin de diminuer ce que Hayes et al. 
(1999) appellent la fusion cognitive. Ces derniers maintiennent que les individus 
ont souvent tendance à considérer le contenu de leurs pensées comme le reflet de 
la réalité. Cette tendance se traduit par une adhésion au contenu littéral de leur 
pensée et de leurs croyances. Une personne qui se dit : « je ne vaux rien » ou encore 
« je ne serai jamais en mesure de me trouver un emploi aussi satisfaisant », adhère 
souvent à de telles pensées comme si elles étaient la réalité, les endossant comme 
si elles étaient « vraies ». En ce sens, elle ne fait qu’un avec ce qu’elle pense et les 
comportements qu’elle met de l’avant sont régis par ses pensées (et le langage dans 
lequel ces dernières s’expriment) plutôt que par son expérience. Un des exercices 
utilisé dans l’ACT consiste à faire répéter le contenu d’une pensée à toute vitesse 
afin de ramener l’attention de la personne aux caractéristiques sonores des mots et 
d’affaiblir les associations à une signification particulière (Neveu & Dionne, 2010).

Ce genre d’exercice vise à aider la personne à se distancer de ses pensées né-
gatives ou critiques, à les accepter et les concevoir différemment (Hayes et al., 
1999). Il vise aussi à lui permettre de prendre conscience que ses pensées ne sont 
que des pensées, des produits de son esprit émergeant dans le moment présent. 
De la même manière, ses réactions émotives ne sont que le produit de sa propre 
histoire ramenée dans le présent par un contexte particulier. Hayes et al. (1999) 
soutiennent qu’il est libérateur pour une personne d’en arriver à prendre conscience 
qu’elle n’est pas l’auteure de ses pensées et de ses émotions et que celles-ci émergent 
plutôt d’un contexte actuel (e.g., parce qu’elle est fatiguée) et historique (sa mère 
lui a toujours dit qu’elle n’était bonne à rien). Il est tout aussi libérateur pour elle 
de prendre conscience que ses pensées et ses émotions ne sont pas permanentes, 
qu’elles surgissent, puis disparaissent. D’autres ajoutent qu’à elle seule, la prise de 
conscience qui découle de cette perspective décentralisée génère toute une myriade 
d’effets comportementaux et psychologiques bénéfiques (Teasdale et al., 2002). 
L’important n’est donc pas de chercher à contrôler ou à modifier les pensées ou les 
émotions qui sont douloureuses ou contre-productives, mais de les accepter, telles 
qu’elles sont (Hayes et al., 1999). Et accepter ne consiste pas à se résigner ou être 
passif. C’est plutôt mettre activement de côté ses jugements, ses interprétations 
et ne faire aucune démarche pour changer, éviter, ou fuir l’expérience interne. 

Apprendre à mieux se connaître grâce à l’attention 

À l’heure actuelle, rares sont les intervenants qui remettent en question l’im-
portance de la connaissance de soi en contexte de counseling et plusieurs utilisent 
d’ailleurs des tests psychométriques sur une base régulière précisément dans le but 
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d’aider leur client à mieux se connaître. Ces tests sont en quelque sorte devenus—
dans l’esprit de certains—la voie royale vers la connaissance de soi. 

Dans les programmes présentés plus haut, ce n’est pas à l’aide de tests qu’une 
personne apprend à mieux se connaître, mais plutôt grâce à l’attention qu’elle porte 
à ses émotions, ses pensées, et ses sensations corporelles, instant après instant. En 
ce sens, la connaissance de soi n’est pas acquise de l’extérieur, mais bien de l’inté-
rieur et elle émerge de l’expérience vécue, plutôt que de l’analyse, les inférences, 
ou les déductions (Philippot, 2007). Dans le cadre des divers exercices méditatifs 
et contemplatifs qui lui sont proposés, la personne est notamment encouragée à 
établir la distinction entre les croyances qu’elle entretient et les émotions qui leur 
sont associées, ou encore entre les émotions liées à une sensation physique et la 
sensation physique elle-même. Pour Bishop et al. (2004), ce type d’exercice est 
salutaire car il amène de la clarté et aide la personne à mieux voir les relations qui 
existent entre ses pensées, ses émotions, et ses actions et à mieux discerner le sens 
de ses comportements. Par ailleurs, il aide à reconnaître les signaux de détresse 
lorsqu’ils se présentent et à retracer leurs origines de même que leurs ramifications. 
Kabat-Zinn (2009) écrit : « si nous pouvons observer en nous-mêmes la toxicité 
de certaines croyances, de certains schémas de pensées et de comportements au 
moment où ils émergent, nous pouvons alors nous attacher à réduire leur emprise 
sur nous » (p. 279). 

On peut aussi se demander si la connaissance acquise à l’aide de ce genre d’exer-
cice ne permettrait pas aux individus de prendre des décisions plus éclairées dans 
le cadre de leur cheminement de carrière. À cet égard, soulignons que certains 
soutiennent que la pleine conscience favorise une meilleure autorégulation des 
comportements. Par exemple, Brown et Ryan (2003) soulignent que l’attention 
régulière portée à ce que l’on fait, ressent, et pense, ainsi que la prise de conscience 
de nos besoins, valeurs, et intérêts créent un espace à l’intérieur duquel il nous 
est possible d’avoir un regard frais et neuf sur les options comportementales qui 
s’offrent à nous. Selon eux, un tel espace est salutaire car il permet d’orienter nos 
actions en congruence avec l’expérience vécue, plutôt qu’en conformité avec ce 
que l’on a appris. L’action devient guidée par l’expérience, et non par des réflexes, 
des filtres, des apprentissages faits dans le passé, ou des habitudes. Cayer et Baron 
(2006) soutiennent que le développement de la pleine conscience permet (a) d’ob-
server et de questionner ses présupposés, (b) de tenir compte de plusieurs points 
de vue pour prendre une décision, (c) de mieux saisir les interrelations entre les 
phénomènes, (d) de reconnaître et de mieux composer avec les paradoxes et les 
ambiguïtés, (e) de porter attention au processus, et (f ) de favoriser l’actualisation 
de soi.

À ce jour, la relation entre la pleine conscience et la prise de décisions voca-
tionnelles n’a pas fait l’objet d’études empiriques. Il serait intéressant dans le 
cadre d’études ultérieures d’examiner l’impact possible des pratiques de pleine 
conscience sur la connaissance de soi et les décisions prises par les individus dans 
le cadre de leur carrière, et leur vie en général. La littérature suggère qu’en étant 
davantage attentifs et vigilants à leurs expériences immédiates, les gens seraient en 
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mesure de prendre des décisions plus congruentes avec leurs besoins, leurs valeurs, 
et leurs intérêts. Des initiatives prometteuses ont vu le jour en contexte scolaire et 
vise à aider de jeunes enfants à devenir plus conscients de leurs émotions, de leurs 
pensées, et de leurs croyances (voir par exemple Napoli, Krech, & Holley, 2005). 
Il est permis de croire que de telles initiatives puissent avoir un impact positif sur 
leur cheminement personnel et professionnel. 

conclusion

Les programmes basés sur la pleine conscience développés au cours des dernières 
années reposent sur certains principes communs. Pour accompagner une personne 
durant des moments difficiles, il faut notamment l’encourager à faire une pause, à 
cultiver le « non agir », à prendre contact avec son corps, à tourner son attention 
sur ce qu’elle expérimente dans l’instant présent, et à accepter une telle expérience 
sans chercher à la contrôler ou l’éviter. 

Certes, ces principes ne sont pas complètement nouveaux. Certains tenants 
de l’approche humaniste et gestaltiste ont dans le passé insisté sur l’importance 
pour une personne en détresse de concentrer son attention sur ce qui se passe à 
l’intérieur d’elle-même et ce, sans se laisser court-circuiter par ses représentations 
mentales (Gendlin, 1982). D’autres ont mis l’emphase sur l’importance de vivre 
chaque moment pleinement et d’être ouvert à son expérience, l’accepter de manière 
inconditionnelle (Rogers, 1961). 

Malheureusement, Elkins (2009) fait remarquer qu’au fil des années, ces 
principes humanistes ont été mis de côté au profit de programmes d’intervention 
plus positivistes, déterministes, et mécanistes. En ce qui nous concerne, nous 
sommes d’avis que les conseillers en orientation soucieux de la santé psycholo-
gique de leur client gagneraient à s’inspirer des principes mis de l’avant dans cet 
article et chercher à leur donner vie dans le cadre de leur pratique. Ceux et celles 
qui offrent des services de counseling pourraient notamment utiliser certains des 
exercices ou des métaphores que l’on retrouve dans les programmes basés sur la 
pleine conscience; les mettre à l’épreuve et voir en quoi ils facilitent leur travail 
avec leurs clients (voir par exemple Simpkins, 2009, sur la manière d’intégrer la 
méditation en relation d’aide). Ceux et celles qui œuvrent au sein de programmes 
d’aide aux employés pourraient offrir à leur clientèle un programme de réduction 
du stress comme celui élaboré par Kabat-Zinn (2009). Mentionnons à cet égard 
que certaines initiatives ont récemment été mises de l’avant afin d’offrir le MBSR 
à des employés aux prises avec des problèmes de stress, et ces initiatives se sont 
avérées concluantes (Mackenzie, Poulin, & Seidman-Carlson, 2006; Walach et 
al., 2007). Un programme de réduction du stress inspiré de l’ACT a lui aussi per-
mis de réduire de manière significative le stress au travail (Bond & Bunce, 2000, 
2003)Les programmes d’intervention basés sur la pleine conscience présentés 
dans cet article sont issus de traditions intellectuelles et spirituelles aussi riches 
que complémentaires. Par ailleurs, les multiples études empiriques dont elles ont 
récemment fait l’objet témoignent de leur efficacité. À notre avis, ces programmes 
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ont de nombreuses ramifications pour le travail effectué par les conseilleurs en 
orientation. Aussi, nous espérons que plusieurs accorderons une place dans leur 
pratique aux principes et aux exercices sur lesquels reposent ces programmes et 
ce, pour le bien-être psychologique de leurs clients. En somme, intégrer la pleine 
conscience dans sa pratique revient à se poser une question toute simple : de quelle 
manière puis-je aider mon client à être plus attentif à ce qu’il vit et à l’accepter? 

Notes 
1 Si ces programmes s’inspirent du bouddhisme, il importe de préciser qu’ils sont séculiers et 

qu’ils n’ont aucune connotation religieuse ou culturelle (Baer, 2003). 
2 Mindfulness en anglais.
3 Mindfulness Based Stress Reduction en anglais 
4 Mindfulness Based Cognitive Therapy en anglais.
5 Essentiellement, ces thérapies visent le développement d’un répertoire comportemental plus 

efficace et flexible plutôt que l’élimination de problèmes ou la réduction de symptômes. Par 
ailleurs, elles accordent plus d’importance au contexte à l’intérieur duquel s’insèrent les phéno-
mènes psychologiques que leur forme (Cottraux, 2007). 

6 Acceptance and Commitment Therapy en anglais.
7 La méditation est la pratique qui a traditionnellement été utilisée afin de développer la pleine 

conscience (Carmody, Reed, Kristeller, & Merriam, 2008). Il existe plusieurs méthodes de 
méditation mais les auteurs s’entendent généralement pour classer ces méthodes en deux gran-
des catégories : les méthodes de méditation axées sur la concentration (samatha en pali) et les 
méthodes axées sur la pleine conscience (Vipassana en pali; Varela, Thompson, & Rosch, 1993). 
La méthode dont il est question ici est celle axée sur la pleine conscience. 

8 Voir, par exemple, Varra, Drossel, & Hayes (2009). 
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Annexe
Exemple de métaphore

Voici un exemple de métaphore élaborée par Hayes et al. (1999) : 

Quand on est pris dans les sables mouvants, la réaction naturelle est de chercher 
à s’en échapper. En soulevant désespérément un pied dans le but de l’extirper, 
on ne fait qu’augmenter la pression exercée par l’autre pied sur lequel repose 
désormais tout le poids du corps et on s’enfonce davantage. Paradoxalement, la 
seule façon d’échapper à l’engloutissement consiste à se coucher dans le maré-
cage puisqu’en augmentant ainsi la surface de contact avec la boue nauséabonde 
on diminue la pression exercée par le corps et on se donne une chance de flotter. 

Êtes-vous d’accord de vous laisser aller de tout votre corps dans ce marécage 
d’angoisse (ou de dépression)?

Source : http://www.contextualpsychology.org/act_en_francais
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