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COGNITIVE BEHAVIOUR THERAPY WITH MINDFULNESS
THERAPIE COGNITIVO-COMPORTEMENTALE DE LA PLEINE CONSCIENCE

Séance #1




Regles de base

Respecter les autres Demande notre conseil

Veuillez respecter la Si vous étes en détresse, veuillez
confidentialité de chacun en parler aux membres du

Veuillez ne pas raconter au personnel individuellement

groupe des histoires personnelles
de traumatismes, ni de pensées
suicidaires ou violentes
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Quel est le but de ces cours?

Pleine conscience

Plan de Qu’est-ce que la thérapie
cours cognitivo-comportementale (TCC)?

Pensée réaliste

Plan d’action
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Quel est le but des cours de TCC?

Présenter les
principes de la
TCC

Acces rapide a la
TCC breve

La TCC fonctionne!

Mettre en
pratique les
techniques de
base de la TCC

Présenter des
ressources d’auto-
assistance

Introduction a la
pleine conscience
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Sites d’auto-assistance

Ressources locales au Manitoba

* Mood Disorders Association of Manitoba (anglais)

e Guide de navigation du réseau de la santé et des
services sociaux du Manitoba

e Canadian Mental Health Association (CMHA) Across
Manitoba (anglais)

Autres ressources utiles

e Capsana - Série sur la santé mentale

e Centre for Clinical Interventions (anglais)

Pour plus de ressources, consultez le site:

https://cbtm.ca/fr-ca/

ﬁ MDAM ..,

Resource Library

Explore Resources By Topic

GUIDE DE NAVIGATION
DU RESEAU DE

LA SANTE ET DES
SERVICES SOCIAUX
DU MANITOBA e e o o

Y ALTAES SOLLTIONS SANTE | KOUVELLES | EARSIERES | WEut N
Qui 2 I6tal Ouils patients et p

Série sur la santé mentale
Ma santé mentale, j'en prends soin!

{~1 Masanté mentale, j'en prends soin!
! Cedocumen, nui comprend un tes, sers i
protection de etles e 4 se Famil
ndre et
i

g or 439 k2, 85 ¢ 11, 4 poges
f=  Lestroubles anxieux, co ndre et s°
" el | sortir
Les e woubie: -
m lamel
e

Looking After Yourself

Aol tnsectn Self Help Resources for Mental Health
, . Problems



https://moodmb.ca/resource-library/
https://soinscommunsmb.ca/files/guide-reseau-sante-et-services-sociaux.pdf
https://www.cmhaacrossmb.ca/your-mental-health/
https://www.capsana.ca/outils-patients-et-professionnels/publications#mental
https://www.cci.health.wa.gov.au/resources/looking-after-yourself

Quel est le but de ces cours?

Plan de

Qu’est-ce que la thérapie
cours cognitivo-comportementale (TCC)?

Pensée réaliste

Plan d’action
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Méditation de pleine conscience — 5 min

= Observer sans porter de jugement

. Aide g réduire le stress —

o Applications de pleine conscience (gratuites) [

e Mindshift , UCLA Mindful (disponible en francais),
Mindfulness Coach, Healthy Minds

N’importe ou, n'importe quand

e Observer le souffle, un objet, une activité et les
sons

CBTm



Quel est le but de ces cours?

Pleine conscience

Plan de

cours cognitivo-comportementale (TC

Qu’est-ce que la thérapie

Pensée réaliste

Plan d’action
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Qu’est-ce que la thérapie
cognitivo-comportementale (TCC)?

Concentration Mise a I'épreuve
sur le moment des croyances et
présent des hypotheses

Démarche
structurée

Techniques de
résolution de
problemes

Changement de
comportement

CBTm



Le modele de la TCC

Environnement

Pensées

Comportemen Emotions
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Mythe de la TCC

Mythe Lathérapie cognitive vise a aider les gens a
penser de maniere positive

Vérité  Lathérapie cognitive vise a aider les gens a
penser de maniere flexible et équilibrée

CBTm



Que voyez-vous
dans cette image?
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Modele cognitif

Lorsque nous nous sentons anxieux, tristes ou en colere, nous
pensons généralement de maniere inutile

Ces penseées inutiles peuvent renforcer les sentiments troublants

Si nous pouvons prendre conscience de ces pensées inutiles et les
modifier, cela peut contribuer a réduire les sentiments troublants.

CBTm



Théorie cognitive de la dépression

* Perception négative de soi
* Perception négative des autres

* Vision négative de |'avenir

CBTm



Théorie cognitive de I'anxiété

Sous-estimer
la capacité de

Surestimer le
risque de la

) ] faire face a la
situation

situation

Pieges
de la
pensée

CBTm



Utilisation

METTRE VOS PENSEES A L’EPREUVE

Beck Institute

Quelle est la situation? Joanne m'a crié apres.

Qu’est-ce que je pense ou que Jimagine?__Elle ne m'appellera plus jamais.

A quel point en suis-je convaincu?  Qun peu () moyenne @ beaucoup L B0
Quelle émotion avez-vous ressentie? (J faché @ triste O nerveux  autre
Quelle est lintensité de l'émotion? Ofaible O moyenne @trés forte foosebaion 65
Quest-ce qui me fait croire que cette pensée est vraie?

Elle semblait trés fachée

Quest-ce qui me fait croire que cette pensée n'est pas vraie ou n'est pas tout & fait vraie?
Elle s'est fachée déja mise en colére contre moi, mais elle sernble tourner la page.

De quelle autre fagon pourrais-je voir la situation? _Elle a un fort caractére mais elle ne
reste pas fichée.

Quel est le pire gqui puisse arriver? Est-ce que e survivrais guand méme?
Je perdrais ma meilleure amie.

Quelle est la meilleure chose qui puisse arriver?
Elle va rappeler tout de suite et 5’exXcuser.

Que se passera-t-il probablement?
Elle va agir avec froideur pendant guelques jours puis je lappellerai.

Que se passera-t-il si je continue & penser la méme chose?
Je vais continuer a me sentir vraiment bouleversé.

Qu'est-ce qui pourrait arriver si je changeais ma fagon de penser?
Je pourrais me sentir mieux, peut-&tre 'appeler plus rapidement.

Ne tinguiéte pas, attends simplement

Que dirais-je & man armi si cela lui arrivait?

deux jours et appelle-la.

Que devrais-je faire maintenant?
Appeler un autre ami.

Dans quelle mesure est-ce que je crois la pensée négative maintenant?

@ unpeu O moyenne O beaucoup '"MITEETME 35
Quelle est Uintensité de mon sentiment négatif maintenant?

Q un peu forte @ moyenne O trésforte  ATLpTNe 60

£1.5. Beck, Ph.., 1986

‘un registre

Trouvez —les

dans vos
feuillets

des pensées

Beck Institute

METTRE VOS PENSEES A L’EPREUVE

Quelle est la situation?

Qu'est-ce que je pense ou gue j'imagine?

. s & & (o attribuw
A quel paint en suis-je convaincu?  Qun peu O moyenne (O beaucoup totedeaaion

Quelle émotion avez-vous ressentie? () faché (O triste Onerveux autre

Quelle est U'intensité de l'émotion ? (Ofaible (O moyenne Otrés forte o e

Qu’est-ce qui me fait croire que cette pensée est vraie?

Qu’est-ce qui me fait croire que cette pensée n'est pas vrale ou n’est pas tout a fait vraie?

De quelle autre fagon pourrais-je voir la situation?

Quel est le pire qui puisse arriver? Est-ce que je survivrais quand méme?

Quelle est la meilleure chose qui puisse arriver?

Que se passera-t-il probablement?

Que se passera-t-il si je continue & penser la méme chose?

Qu’est-ce qui pourrait arriver si je changeais ma fagon de penser?

Que dirais-je & mon ami si cela lui arrivait?

Que devrais-je faire maintenant?

Dans guelle mesure est-ce gue je crois la pensée négative maintenant?
Q un peu O moyenne O beaucoup uatibgerune
Quelle est l'intensité de mon sentiment négatif maintenant?

O un peu forte O moyenne () trésforte  'QEHIYE0e

£1.5. Beck, Ph.D., 1898



Quel est le but de ces cours?

Pleine conscience

Plan de Qu’est-ce que la thérapie
cours cognitivo-comportementale (TCC)?

Pensée réaliste

Plan d’action
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Mettre vos pensées a I'épreuve

Quelle est la situation?

Qu’est-ce que je pense ou que j'imagine?

Un peu, moyennement, beaucoup (ou
attribuer une cote de 0 a 100)

CBTm

A quel point en suis-je convaincu?



Mettre vos pensées a I'épreuve

Comment cette pensée me

fait-all tir? En colére, triste, nerveux, autre...
dalt-elle sentir:

Quelle est I'intensité de ce faible, moyenne, trés forte (ou attribuer
sentiment? une cote de 0 a 100)

CBTm



Mettre vos pensées a I'épreuve

Qu’est-ce qui me fait croire que cette pensée est vraie?

Qu’est-ce qui me fait croire que cette pensée n’est pas vraie ou n’est
pas tout a fait vraie?

De quelle autre facon pourrais-je voir la situation?

CBTm



Mettre vos pensées a I'épreuve

Quel est le pire qui puisse arriver? Est-ce que je survivrais quand méme?
Quelle est la meilleure chose qui puisse arriver?

Que se passera-t-il probablement?

Que se passera-t-il si je continue a penser la méme chose?

Qu’est-ce qui pourrait arriver si je changeais ma facon de penser?

Que dirais-je a un ami si cela lui arrivait?

CBTm



Mettre vos pensées a I'épreuve

Que devrais-je faire maintenant?

Combien est-ce que je crois la un peu, moyennement, beaucoup (ou
pensée négative maintenant? attribuer une cote de 0 a 100)

Quelle est I'intensite de mon faible, moyenne, tres forte (ou attribuer
sentiment négatif maintenant? une cote de 0 a 100)

CBTm



Practique

&)

SI VOUS ETES ANXIEUX,
TRISTE OU EN COLERE
MAINTENANT, CONSIGNEZ
VOS PENSEES ACTUELLES
DANS LE REGISTRE DE
PENSEES.

S VOUS N’ETES PAS ANXIEUX,
TRISTE OU EN COLERE,
CONSIGNEZ VOS PENSEES SUR
UNE SITUATION RECENTE DANS
LAQUELLE VOUS VOUS SENTIEZ

COMME CELA
CBTm



Piéges de la pensée

Généralisation excessive

Penser qu’une situation négative fait partie
d’un cycle constant de mauvaises choses
qui se produisent. Les gens qui généralisent
a l'exces utilisent souvent des mots comme
« LOUJOUrS » OU « jamais ».

Pensée tout ou rien (aussi appelée pensée
en noir ou blanc)

Voir les choses comme étant uniguement
justes ou fausses, bonnes ou Mauvaises,
parfaites ou terribles. Les gens qui pergoivent
les choses en noir ou en blanc voient une
petite erreur comme un échec total.

Divination

Prédire que quelgue chose de mauvais se
produira, 5ans aucune prauve.

Raisonnement émotionnel

Croire gue les mauvais sentiments ou
émotions refletent la vérité d'une situation.

Etiqueter

Ne dire gue des choses négatives sur
soi-méme ou sur les autres.

Séance |

Exemples

Je voulais aller a la plage, mais
maintenant, il pleut. Cela m’arrive
toujours! Je n'ai jamais l'occasion de
faire des choses amusantes!

Je voulais manger plus sainement, mais
jeviens de manger un morceau de
gateau. Ce plan est un échec total! Je
pourrais aussi bien manger le gateau
entier!

J'ai étudie sérieusement, mais je sais gue
Jevais échouer 2 mon examen demain.

Je me sens anxieux quand je prends
l'avion, donc les avions ne doivent pas
&tre sécuritaires.

J'ai fait une erreur au travail. Je suis
stupide! Mon patron m'a dit que Javais
fait une erreur. Mon patron est un vrai
connard!

Comprendre
les pieges de

la pensée

Trouvez-la dans

vos feuillets

Piéges de la pensée

Enoncés du type « devrait »

Se dire comment on « devrait » ou « doit »
agir. Les déclarations de type « je devrais »
nous ménent a un sentiment de culpabilité.
Les déclarations de type « devraient » au
sujet des autres ménent & la colére et au
ressentiment.

Lecture de la pensée

Sauter aux conclusions sur ce gque les
autres pensent, Sans aucune preuve.

Filtre mental

Se concentrer uniguement sur les
aspects négatifs d'une situation et ne
pas tenir compte de ce qui est bon ou

positif.

Pensée catastrophique

Exagérer l'importance des choses
négatives, croire au pire scénario ou
penser gue quelgue chose est
insupportable ou impossible alors
fue ce n'est pas si grave.

Personnalisation

Vous vous considérez comme la cause
d'un événement externe negatif dont, en
fait, vous n'étiez pas le principal
responsable.

Séance 1

Exemples

Je devrais pouvaoir gérer la situation
sans me facher et pleurer!

Mon amie ne s'est pas arrétée pour me
saluer. Elle ne doit pas m'aimer
beaucoup.

Jai rencontre beaucoup de gens
formidables a la féte, mais un gars ne
m'a pas parlé. Il doit y avoir gquelque
chose qui cloche avec moi.

Jai trébuché sur mes mots pendant a
présentation au travail, donc je perdrai
probablement mon emploi.

Mon mari a Uair irritable aujourd’hui.

Jai di faire quelque chose pour le

contrarier.

CBTm



Pieges de la pensée courants

Generalls.atlon Pensée (?Iu tout ou BRvirEre Rzalsonpement
excessive rien émotionnel

... Déclarations de Lecture de la .
Etiguetage . ) Filtre mental
type « devrait » pensée

Pensée

: Personnalisation
catastrophique




Practique

Revenez a votre registre des pensées et

identifiez le ou les pieges de |la pensée que
VOous remarquez.

it

CBTm



Practique

Généralisation excessive : Penser qu'une situation négative fait
partie d’'un cycle constant de mauvaises choses qui se produisent.
Les gens qui généralisent a I'exces utilisent souvent des mots
comme « toujours » ou « jamais ».

Pensée tout ou rien: Voir les choses comme étant uniquement
justes ou fausses, bonnes ou mauvaises, parfaites ou terribles. Les
gens qui percoivent les choses en noir et blanc voient une petite
erreur comme un échec total.

Divination : Prédire que quelque chose de mauvais se produira,
sans aucune preuve.

Raisonnement émotionnel : Croire que les mauvais sentiments ou
émotions reflétent la situation.

Etiquetage : Ne dire que des choses négatives sur soi-méme ou sur
les autres.

Déclarations de type « devrait » : Se dire comment on « devrait »
ou « doit » agir. Les déclarations de type « je devrais » nous menent
a un sentiment de culpabilité. Les déclarations de type « devraient »
au sujet des autres ménent a la colére et au ressentiment.

Lecture de la pensée : Sauter aux conclusions sur ce que les
autres pensent, sans aucune preuve.

Filtre mental : Se concentrer uniquement sur les aspects négatifs
d’une situation et ne pas tenir compte des autres aspecits.

Pensée catastrophique : Exagérer I'importance des choses
négatives, croire au pire scénario ou penser que quelque chose est
intolérable ou impossible alors que ce n’est pas si grave.
Personnalisation : Vous vous considérez comme la cause d'un
événement externe négatif dont, en fait, vous n’étiez pas le principal
responsable.

Quelle est la situation? Joanne m'a cri€ aprés.

ou attribuer une

A guel point en suis-je convaincu?  Qunpeu () moyenne @ beaucoup Coegensioo 80

Quelle émotion avez-vous ressentie? () faché @ triste O nerveux  autre

ou attribuer une

Quelle est lintensité de l'émotion ? Ofaible O moyenne @trés forte cowdenaios 85

Qu'est-ce gui me fait croire gue cette pensée est vraie?
Elle semblait trés fachée

Qu'est-ce gui me fait croire gue cette pensée n'est pas vraie ou n'est pas tout 4 fait vraie?
Elle s'est fachée déja mise en colére contre moi, mais elle semble tourner la page.

De quelle autre fagon pourrais-je voir la situation? _Elle a un fort caractere mais elle ne
reste pas fachée.

Quel est le pire gui puisse arriver? Est-ce gue je survivrais guand méme?
Je perdrais ma meilleure amie.

Quelle est la meilleure chose qui puisse arriver?
Elle va rappeler tout de suite et s’excuser.

Que se passera-t-il probablement?
Elle va agir avec froideur pendant guelgues jours puis je Fappellerai.

Que se passera-t-il si je continue a penser la méme chose?
Je vais continuer & me sentir vraiment bouleversé.

Qu'est-ce gui pourrait arriver si je changeais ma fagon de penser?
Je pourrais me sentir mieux, peut-&tre appeler plus rapidement.

Ne tinquiéte pas, attends simplement

Que dirais-je & mon ami si cela lui arrivait?

deuy jours et appelle-la.

Que devrais-je faire maintenant?
Appeler un autre ami.

Dans quelle mesure est-ce gue je crois la pensée négative maintenant?
@ un peu O moyenne O beaucoup 2utibuerune 35
Quelle est Uintensité de mon sentiment négatif maintenant?

QO un peu forte @ moyenne (O trésforte ‘WAEMEUNE 60



Quel est le but de ces cours?

Pleine conscience

Plan de Qu’est-ce que la thérapie
cours cognitivo-comportementale (TCC)?

Pensée réaliste

Plan d’action

CBTm



Plan d’action

Passer 10 minutes a examiner les matériaux de Séance 1

Pratiquer la pleine conscience pendant 5 minutes, deux
fois par jour

Remplir un registre des pensées et identifier les pieges
de la pensée

Passer 15 minutes a consulter les ressources utiles que
NOus VOous avons recommandées

CBTm



Ressources

Manitoba - Santé
mentale et du Mieux-
étre de la communauté

Santé en frangais - Guide Capsana - Série sur la Applications: Mindfulness Coach,

de navigation

santé mentale UCLA Mindful, MindShift

» ALTRES SCLUTONS SANTE | NOLVELLES | CARRIRES | NOLS IOINDRE =
Quisommes-nous?  Campagnes sociétales  Milieu de travail  Outils patients et professionnels

Mindfulness Coach

Série sur la santé mentale

Ma santé mentale, j'en prends soin! - (o]
L i g nes &“‘ ¥ ), . Masanté mentale, j'en prends soin! —
: = oy e i Sl e S e e b e
- e de Cr|se A > Ll maladies mentales. seling ok, Submit -
S ]| e pomstse e s sonsen e e s detet SANTE
- T :.:T:mm" "“""""‘“"' - TS CARDIOVASCULAIRE - v
s SANTE MENTALE o B
. Ladépression, comprendre et s'en sortir R — g fi 1 e o baeraron
e a iﬂ S (e
= cememen e AUTRES PUBLICATION Meditation be La Respiration %ot 0 Saci SN
GUIDE DE NAVIGATION o Des mesures d'aide accessibles a tous les Manitobains —_ e 3 wr:g;ﬁ;:gss l- o Des % @ "f‘;"z}fji
Y RESEA,U DE e e ‘=" Lestroubles anxieux, comprendre et s'en
LA SANTE ET DES e h sortir o masage
SERVICES SOCIAUX B © ¢ -
DU MANITOBA e e e o e e = o (Pt
https://mobile.va.gov/app/mindfulness-coach
. . . https://www.uclahealth.org/ulcamindful/ucla-mindful-app
WWW.Santeenfranca|S.Com Www_gov_mb_ca/mhcw/index_fr_html WWW.CaDsana.ca/OUtI|S-DatIentS—et-
professionnels/publications#mental https://mindshiftcbt.com/
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https://www.gov.mb.ca/mhcw/index.fr.html
https://www.capsana.ca/outils-patients-et-professionnels/publications#mental
https://www.capsana.ca/outils-patients-et-professionnels/publications#mental
https://www.capsana.ca/outils-patients-et-professionnels/publications#mental
https://www.capsana.ca/outils-patients-et-professionnels/publications#mental
https://www.capsana.ca/outils-patients-et-professionnels/publications#mental
https://www.capsana.ca/outils-patients-et-professionnels/publications#mental
https://www.capsana.ca/outils-patients-et-professionnels/publications#mental
https://mobile.va.gov/app/mindfulness-coach
https://mobile.va.gov/app/mindfulness-coach
https://mobile.va.gov/app/mindfulness-coach
https://www.uclahealth.org/ulcamindful/ucla-mindful-app
https://www.uclahealth.org/ulcamindful/ucla-mindful-app
https://www.uclahealth.org/ulcamindful/ucla-mindful-app
https://www.uclahealth.org/ulcamindful/ucla-mindful-app
https://www.uclahealth.org/ulcamindful/ucla-mindful-app
https://mindshiftcbt.com/
https://santeenfrancais.com/wp-content/uploads/2025/03/SF_Guide-reseau-sante-et-services-sociaux-MB_mars2025.pdf

Ressources

Unité mobile d’intervention
d’urgence pour adultes (24/7)

Klinic Crisis Line

Centre d’intervention d’urgence

Ligne téléphonique Manitoba Suicide

Prevention and Support (24/7)

Soins communs - santé mentale et
lutte contre les dépendances

Ligne d’écoute d’espoir pour le
mieux-étre (24/7)

Ligne d'aide en cas de crise de suicide
(24/7) 9-8-8

e Appelez (204-940-1781)

e Appelez (204-786-8686) ou sans frais (1-888-322-3019)

e Appelez 204-940-1781.
e Accueil en milieu communautaire : 204-788-8330

e Appelez (1-877-435-7170) ou visitez le site https://reasontolive.ca/

e Visitez le site: https://soinscommunsmb.ca/services/sante-mentale/

e Aide immédiate a tous les peuples autochtones au Canada.
e Appel 1-855-242-3310 Chat en ligne: www.espoirpourlemieuxetre.ca

e Appelez ou envoyer un SMS 9-8-8 si vous ou une personne que vous
connaissez pensez au suicide. Un service d’écoute confidentiel.

CBTm



Evaluation de classe
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